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1. INTRODUCCION

La residencia posbésica de Uroginecologia tiene una duracién de 2 afios con carga
horaria de 9 horas diarias y con dedicacion exclusiva. Finalizada la residencia se puede
acceder al cargo de jefe/a de residentes durante un afio o de instructor/a, con posibilidad de
renovacion.

El régimen disciplinario y de licencias se rigen por lo establecido en la Ordenanza
40.997 y sus modificaciones, o las que en el futuro la sustituyan.

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico, tiene dos instancias:
1. La aprobacién de un minimo establecido del examen de seleccién mdltiple.

2. Evaluacién de antecedentes para los/as postulantes, que hayan aprobado el primer
punto, de acuerdo a la normativa vigente.

Los requisitos de ingreso al concurso se publican cada afio en la pagina web de la
Direccién General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional del Ministerio de
Salud, GCABA.

2. Consideraciones generales sobre los programas generales de las residencias

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de posgrado a tiempo completo, con dedicacion exclusiva, actividad programada
y supervisada; con el objetivo de formar, en los ambitos de salud, un recurso humano
capacitado en beneficio de la comunidad. Se incorporan al sistema de atencién de la salud
dependiente del GCABA y se desarrollan con la activa participacion de todos/as sus
integrantes en la programacién, ejecucion y evaluacion de las mismas.

La formacién de residencias se enmarca en la Ley Basica de Salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, que establece la garantia del derecho a la salud integral
sustentado en principios rectores de solidaridad y accesibilidad a la salud desde una
perspectiva de derechos para toda la poblacién. También es menester destacar, que dicha
Ley jerarquiza la residencia como sistema formativo de posgrado, contribuyendo al desarrollo
de servicios con capacitacion permanente.

Asimismo, el sistema de formacion en servicio contempla los lineamientos
internacionales sobre la transformacion de los servicios de salud hacia el concepto de “redes
integradas”, con la finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el acceso
universal a la salud con servicios de calidad en todo el pais. Los modelos de atencién son
“integrales” cuando el conjunto de las acciones de promocién, prevencion, curacion, paliativas
y rehabilitacion son desarrolladas por el sistema de salud a través de actividades sobre el
ambiente, los determinantes sociales, las poblaciones y las personas; dichas acciones estan




orientadas a promover, proveer y facilitar una atencién eficaz, oportuna, eficiente y de calidad,
considerando la integridad fisica, psiquica y social de las personas.

En la misma linea, la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS)
en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacién de las
Naciones Unidas, desarrolla objetivos y metas para alcanzar el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de la salud. Entre los objetivos relacionados a la formacién de recursos
humanos en salud, se pueden destacar: desarrollar politicas de educacion permanente,
incorporar la educacion virtual e innovar en el uso de las tecnologias, regular la calidad de la
formacion a través de sistemas de evaluacién y de acreditacién, contemplando el enfoque de
género y los aspectos culturales; e impulsar la investigacion, el intercambio de experiencias
y la cooperacion entre paises.

A nivel nacional, la politica de la Direccion Nacional de Talento Humano y del
Conocimiento del Ministerio de Salud de la Nacion define lineamientos curriculares comunes
para asegurar estandares de calidad. En este marco, el GCABA tiene como vision “desarrollar
un sistema de salud en una red de cuidados integrales y progresivos, basado en las
necesidades y la participacion de la comunidad, que brinde servicios de calidad y eficientes
en pos de la satisfaccion ciudadana® El Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires resalta
un modelo asistencial en el marco de la atencion primaria de la salud (APS), centrado en las
personas, con equipos multidisciplinarios, que entiende a la salud como un derecho humano
esencial y universal.

El programa docente general por especialidad

El Programa Docente General pauta las competencias que seran adquiridas por cada
residente a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad,
y establece el perfil comln esperado para la totalidad de residentes de la misma especialidad
0 area de conocimiento.

La adaptacion local del Programa en cada sede debera especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo
gue el programa propone. Los proyectos locales de residencia son los que permiten identificar
las fortalezas de la sede para convertirlas en oferta de capacitaciébn dentro de la misma
especialidad.

El programa de formacién se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que se ve favorecida con la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en los diversos efectores. Desde esta perspectiva cobra especial dimension el
esfuerzo conjunto de articulacion y concertacion de las actividades de formacion entre los
responsables de la residencia, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada
ambito garantizando la calidad y la equidad en la formacion profesional.



3. FUNDAMENTACION

La Uroginecologia se define como una subespecialidad clinico-quirtrgica de la
Tocoginecologia que comprende los fendmenos fisiopatoldgicos inherentes a los érganos que
constituyen el aparato uro-genital y rectoanal femenino. Se ocupa de los aspectos preventivos
y curativos, fisicos, psiquicos y sociales.

La Uroginecologia es una disciplina, que brinda a la mujer con disfuncion del piso
pelviano la oportunidad de mejorar su calidad de vida.

La misma se encuentra en creciente evolucion en USA y Europa, pero por ser una
subespecialidad muy poco desarrollada en nuestro pais, es que las mujeres frecuentemente
no encuentran respuesta a sus problemas relacionados con las disfunciones del piso
pelviano. Esta falta de respuesta ha sido reflejada en una reciente publicacion de nuestro
medio que incluyé 200 médicos, entre médicos de familia, clinicos, tocoginecdélogos y
urélogos de todo el pais, y mostr6 que el 26% se consideraban moderadamente preparados
para evaluar una mujer con disfunciones pélvicas y el 12% totalmente preparados/as para
tratar la enfermedad cualquiera fuera su forma de presentacion. Mas aun, el estudio que se
extendid a residentes de la curricula de obstetricia y ginecologia de la Ciudad Auténoma de
Bs. As. mostro que no esté estandarizado el estudio de las disfunciones pelvianas, vale decir
las incontinencias urinaria y fecal, los prolapsos de 6rganos pelvianos, el dolor pelviano
crénico y las disfunciones sexuales. También muestra que las técnicas quirdrgicas utilizadas
y ensefiadas son las que, en los paises desarrollados, desde hace mas de 15 afios se
desaconsejan. Este ultimo hecho conduce inevitablemente a fallas en el cuidado de la salud
femenina, por no haberse internalizado desde el propio inicio de la formacion médica, que
estas condiciones constituyen situaciones habituales de la atencion de la mujer.

En el transcurso de los dltimos afios, el area de Uroginecologia ha logrado un
importantisimo desarrollo, practicamente Unico dentro de la actividad hospitalaria publica, no
solo de CABA sino de nuestro pais. Dicho desarrollo ha tenido que ver con la evolucién dentro
del area clinica y, especialmente, con el impulso que ha tomado la cirugia reconstructiva
merced a la incorporacion de las mas modernas técnicas disponibles. Las caracteristicas de
la poblacion asistida en nuestra Institucion, en cuanto a la variedad, cantidad y complejidad
de patologia, junto al desarrollo logrado en el manejo de la disciplina, posicionan al hospital
a la vanguardia de la atencion médica, generando esto en consecuencia la posibilidad de
crear un area especifica destinada a la formacién médica diferenciada en Uroginecologia.

Las disfunciones del piso pélvico son una epidemia oculta. Cuando se observa a la
poblacién general, una de cada 4 mujeres tiene algun episodio de incontinencia de orina y
para cuando llegan a los 80 afios, 1 de cada 8 requiere cirugia anti-incontincia, 1 de cada 10
tiene algun sintoma colorrectal y 1 de cada 4 que ha parido tiene algin grado de prolapso de
organos pelvianos. Muchos de estos sintomas que pueden evitarse con prevencion desde
esta subespecialidad. La atencién primaria del embarazo y puerperio, ensamblada a sectores
de rehabilitacion pelviana desde la Uroginecologia forman parte de estandares de cuidado,
proteccion y promocioén de la salud de la mujer, llevados a cabo en los paises desarrollados.




La educacion médica y de la poblacion, en este sentido, es vital para combatir esta
epidemia que tanto afecta la calidad de vida de las mujeres.

La necesidad de haber recogido los conocimientos generales de especialidades como
la Tocoginecologia o la Urologia son indispensables para alcanzar los objetivos de
aprendizaje de la subespecialidad, asimismo para el desarrollo y desempefio profesional en
el area especifica.

4. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa deberé:

e Formar profesionales como sujetos activos en el sistema de salud, responsables
desde el punto de vista cientifico, ético y social, teniendo en cuenta la perspectiva de
género y la de diversidad cultural.

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y distintos niveles.

e Fortalecer las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacion;
dentro de la residencia y con otras residencias.

e Formar profesionales capaces de utilizar los diferentes dispositivos y recursos que el
sistema de salud dispone considerando el contexto histérico e institucional de las
practicas de salud.

e Fomentar modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entre todos/as los/as
profesionales del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigacion, la produccion y divulgacion cientifica.

e Promover la implementacién de un sistema de gestién de calidad acorde a las
necesidades de su &mbito de desempefio.

e Integrar contenidos transversales de formacién comun.

e Fomentar préacticas de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

e [Familiarizar a los/las médicos/as con el diagndéstico, tratamiento y seguimiento de los
problemas uroginecol6gicos y de todas las patologias prevalentes vinculadas a
disfuncion del piso pelviano, en pacientes del sexo femenino.

5. PERFIL DEL/DE LA PROFESIONAL ESPECIALISTA EN UROGINECOLOGIA

El/lla especialista en Uroginecologia es el especialista clinico-quirdrgico que esta
formado/a para la prevencion, rehabilitacién, diagnostico y tratamiento de las disfunciones
del piso de la pelvis femenina. Se ocupa en la atencion primaria del embarazo y puerperio,
de la rehabilitacion pelviana con estandares de cuidado, proteccion y promocion de la
salud de la mujer.




Gestiona el proceso del trabajo de manera acorde a la organizacion y estructura
sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencién teniendo en
cuenta los aspectos éticos, legales, la perspectiva de género y la diversidad cultural.

Participa en actividades de educacién permanente, docencia e investigacion para
contribuir a la produccién y difusion de nuevos conocimientos.

Genera y participa en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para
una mejor atencién de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales.

5.1. Areas de competencia

1. Realiza diagnostico y tratamiento clinico en pacientes con disfunciones del piso
pelviano con la finalidad de evitar tratamientos de mayor complejidad.
1.1. Evaluar clinicamente a las pacientes.
1.2. Solicitar y realizar métodos diagnosticos auxiliares o0 complementarios.
1.3. Resolver las instancias de terapéutica clinica y de rehabilitacion.
1.4. Realiza el seguimiento y la evolucion de la paciente.
1.5. Realiza interconsultas.

2. Realiza acciones de rehabilitacién preventiva en pacientes con factores de riesgo en
disfunciones del piso pelviano con la finalidad evitar o posponer los sintomas.
2.1. Realiza acciones de educacién preventiva en relacion al cuidado del piso de la
pelvis.
2.2. Utiliza técnicas cognitiva-conductuales para mejorar la propiocepciéon de la
musculatura del piso de la pelvis.
2.3. Realiza el examen pélvico para la instruccién directa de las medidas de
rehabilitacion.
2.4. Controla que la indicacion verbal responda a la accidn corporal de la paciente.

2.5. Realiza la supervision en términos de adherencia y resultados.

3. Realiza promocion, prevencién y educacién a la comunidad y a los profesionales con
la finalidad de concientizar sobre disfunciones del piso pelviano.
3.1. Implementar capacitacion a diferentes actores.
3.2. Participar en campafas de divulgacién respecto a las disfunciones del piso de
la pelvis.

3.3. Atencion de consultas a demanda en el contexto de campafias de divulgacion.



3.4. Concientizar con otros profesionales sobre las difunciones del piso de la pelvis
y Su prevencion.

Resolver la patologia de la paciente durante todo el proceso del acto quirlrgico,
evaluando los factores de riesgo e involucrando al entorno en la ayuda de la
recuperacion.

e Prequirurgico:
o Preparar clinicamente a la paciente para la cirugia.
o Planificar acto quirdrgico.
o Preparar el escenario de la cirugia.
o Comunicar e informar las decisiones terapéuticas adoptadas, a través del
consentimiento informado.
e Quirdrgicos:
o Realizar el acto quirdrgico teniendo en cuenta los diferentes tipos de
abordaje y técnicas.
o Conducir al equipo quirargico.
o Informar al paciente y/o su familia sobre los resultados del acto quirurgico.

e Posquirdrgico:
o Decidir el seguimiento de la paciente segun nivel de complejidad.
o Realizar el control posquirargico inmediato y mediato.
o Informar al paciente y/o sus familiares acerca de la evolucién
postoperatoria.
o Determinar el momento y las condiciones de egreso.

Gestionar el proceso del trabajo de manera acorde a la organizacién y estructura

sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencidn teniendo en

cuenta los aspectos éticos y legales, la perspectiva de género y la de diversidad

cultural.

5.1. Registrar las historias clinicas.

5.2. Integrar equipos interdisciplinarios.

5.3. Evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad y realizar las
modificaciones pertinentes.

5.4. Realizar acciones de prevencién y promocion de la salud.

5.5. Liderar procesos y equipos de trabajo con perspectiva de género y de
diversidad cultural.

Participar en actividades de educacién permanente, docencia e investigacion para
contribuir a la produccién y difusiéon de nuevos conocimientos.

6.1. Participar en acciones de educacion permanente.

6.2. Desarrollar tareas docentes en su ambito de desempefio.

6.3.  Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.



6.4. Investigar y divulgar conocimientos.

7. Generar y participar en actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud
para una mejor atencion de cada paciente y familia empleando estrategias
comunicacionales.

7.1. Ejercitar el autocuidado, siendo consciente de las fortalezas y debilidades
personales.

7.2. Implementar el cuidado de los/las integrantes de los equipos de salud.

7.3. Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores/as
y otros/as integrantes del equipo de salud.

7.4. ldentificar situaciones de riesgo y asesorar en cuanto a los mecanismos
pertinentes, elaborando estrategias preventivas adecuadas, tanto entre
integrantes del equipo de salud como asi también entre pacientes y familiares.

6. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION

La actividad especifica se ir4 escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el/la residente del
Gltimo afo y los profesionales de planta del servicio.

Se distinguen diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo largo
de todo el trayecto formativo:

Observador/a: el/la residente ejerce rol de observador/a y registra actividades y/o
procedimientos desarrollados por supervisores/as.

Desarrolla las actividades con “supervisiéon in situ”: realiza actividades bajo
supervision capacitante del/de la profesional docente responsable.

Desarrolla las actividades con “supervision a demanda”: el/la residente se
desempefia bajo supervision capacitante del/de la profesional docente responsable,
el cual se encuentra disponible para la resolucion de tareas y toma de decisiones en
forma inmediata o mediata.

6.1. Organizacion de las actividades por areas de formacion

1. Actividad formativa asistencial/ técnica supervisada. Se dedicara a esta actividad el
60 % del tiempo destinado a la formacién.

a) Escenarios de formacion: consultorios externos, consultorio de rehabilitacion,
internacion, interconsultas, laboratorio de estudio urodindmico, quiréfano.




b) Rotaciones: son una estrategia que promueve la formacion del/de la residente en
espacios/areas de practicas en servicio, necesarios para la consolidacién de las
competencias del perfil profesional. Las rotaciones programaticas son obligatorias y
se realizan en espacios/areas de practicas externas al servicio de insercion. Ademas,
cuenta con la posibilidad de realizar una rotacion electiva en el ultimo afio, durante un
maximo de 3 meses de duracién con el fin de profundizar su formacion en el &rea o
temética de su interés; puede realizarse en una institucion de nuestro pais, o una
institucion del exterior reconocida, o en su hospital. Debera contar con el aval
administrativo correspondiente: resolucion (externa) y disposicion (nacional), previa
autorizacion del jefe/a de servicio, coordinador/a de residencia y el comité de docencia
e investigacion del hospital sede de la residencia. (ver cuadro de rotaciones en
segundo afio)

2. Actividad de articulacion formativa-docente. Se dedicara a esta actividad el 30 % del
tiempo total destinado a la formacion.

a) Actividad docente sistematizada: asistir a ateneos sobre casos clinicos reales,
talleres, talleres de simulacion quirurgica, clases de actualizacion y revision de temas
generales y especificos.

Colaborar en la educacion media continua a la residencia béasica de tocoginecologia
en temas relacionados con la subespecialidad.

b) Actividad docente sugerida: asistir a cursos, jornadas, simposios y congresos
inherentes a las disfunciones del piso pelviano.

c) Actividad de formacién complementaria. La Direccion de Docencia,
Investigacion y Desarrollo Profesional organiza e implementa cada afio cursos,
accesibles segun disponibilidad de vacantes. También se encuentran ofertas de
cursos organizados por distintos efectores y otras areas de nivel central. Se distingue
por afio de residencia los cursos de caracter obligatorio organizados por la DGDIyDP.

3. Actividad de investigacion. Se dedicard a esta actividad el 10 % del tiempo total
destinado a la formacion.

Los/las residentes realizaran trabajos de investigacion individuales o en colaboracién para
ser presentados en congresos nacionales e internacionales; y trabajos de investigacion para
ser publicados en revistas indexadas.


https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/cursos-de-capacitacion

6.2. OBJETIVOS y ACTIVIDADES POR ANO

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS

e Comprender e integrarse a la estructura y funcionamiento de la residencia y el sistema
de salud.

e Alcanzar los estandares de diagnostico y tratamiento clinico y quirlrgico en pacientes
con disfunciones del piso de la pelvis de baja complejidad:

o Incontinencia de orina de esfuerzo, prolapsos de 6rganos pelvianos hasta
estadios lll, desgarros perineales que no involucren el esfinter anal.

e Desarrollar tareas docentes.

ACTIVIDADES

e Reunién informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
desarrolla.

e Asistir al consultorio de Uroginecologia acompafiando a los médicos del plantel de
Uroginecologia y colaboracién en la evolucién diaria de pacientes internadas.

e Concurrir al ateneo de Uroginecologia.

e Participar en los diferentes procedimientos quirdrgicos uroginecoldgicos que se
desarrollan en el Servicio como observadores/as o ayudante de primera/segunda o
cirujano/a.

e Realizacion de entrenamiento con los diversos tipos de materiales quirargicos
utilizados en uroginecologia.

e Realizacion simulacion en banco y/o realidad virtual.

Participar en el Curso Anual de Disfunciones del piso pélvico del area.

e Realizacién de tareas docentes.

Toda la actividad asistencial estara supervisada por residentes de afios superiores

siendo responsable final el/la profesional a cargo.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

OBJETIVOS

e Alcanzar los estandares de diagnéstico y tratamiento clinico y quirargico en pacientes
con disfunciones del piso de la pelvis de alta complejidad:

o Prolapsos Estadios IV, prolapsos de 6rganos pelvianos recidivados, Incontinencia
de orina recurrente, Fistulas urogenitales altas y bajas, fistulas recto-vaginales,
esfinteroplastias, rectopexias, dolor pelviano crénico y disfunciones sexuales
asociada a patologia del piso pelviano.
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ACTI

Desarrollar tareas docentes.

VIDADES

Reunion informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
desarrolla.

Asistir al consultorio de Uroginecologia acompafiando a los/las médicos/as del plantel
de Uroginecologia y colaboracion en la evolucion diaria de pacientes internadas.
Concurrir al ateneo de Uroginecologia.

Participar en los diferentes procedimientos quirdrgicos uroginecologicos de alta
complejidad que se desarrollan en el Servicio como observadores/as o ayudante de
primera/segundo o cirujano/a.

Realizacién de simulacién en banco y/o realidad virtual.

Participar en el Curso Anual de Disfunciones del piso pélvico del area.

Realizacién de tareas docentes.

Rotaciones Segundo afio

Area de formacion Duracién

Servicio de Coloproctologia 3 meses

Laboratorio de estudios funcionales del piso pelviano 3 meses

Rotacién electiva Hasta 3 meses

Toda la actividad asistencial estara supervisada por JR residentes siendo responsable

final el/la profesional a cargo.

Rotaciones programaticas/ obligatorias: objetivos y actividades

1. COLOPROCTOLOGIA

OBJETIVOS

Completar la capacitacion de la asistencia de la paciente con disfunciones del piso
pélvico

Adquirir la vision clinica de las disfunciones del piso de la pelvis desde la
subespecialidad de coloproctologia.
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e Adquirir conocimientos quirdrgicos especificos desde la subespecialidad de
coloproctologia.

ACTIVIDADES
e Asistir al consultorio de coloproctologia del servicio de cirugia general, acompafiado
del/de la cirujano/a a cargo del mismo.
e Participar de las cirugias colorectales inherentes a las disfunciones del piso pelviano.

2. LABORATORIO DE ESTUDIOS FUNCIONALES DEL PISO PELVIANO

OBJETIVOS
e Utilizar herramientas diagnésticas necesarias en las disfunciones urinarias y
defecatorias.

e Alcanzar pensamiento critico en la lectura de resultados de estudios funcionales del
piso de la pelvis.

ACTIVIDADES
e Asistir al laboratorio de Urodinamia y Manometria rectoanal.

7. CONTENIDOS

Primer afo residencia

Identificacion de grupos de riesgo.

Neurofisiologia del tracto urinario inferior.

Historia natural del prolapso de 6rganos pélvicos y la incontinencia urinaria de la mujer.
Impacto socio-econémico de la incontinencia urinaria y el prolapso de 6érganos pelvianos.
El tracto urinario en el embarazo. Trauma obstétrico.

Defectos del piso pélvico.

Prolapso de 6rganos pelvianos.

Incontinencia urinaria. Transtornos funcionales urinarios.

Deteccién de patologia benigna del tracto urinario femenino.

Tratamientos médicos y quirdrgicos.
Rehabilitacion pelviana preventiva

Patologia infecciosa. Infeccién urinaria recurrente
Endoscopia uroldgica. Radiol6gica urinaria e intervencionista.
Practicas mini-invasivas de consultorio.

Segundo afio residencia

Trastornos complejos del piso pelviano.

Disfunciones colorectales bajas. Incontinencia fecal. Constipacion

Evaluacién funcional de los trastornos del piso pélvico: urodinamia, perineometria,
manometria anorectal.

Fistulas rectovaginales, y del tracto urinario inferior.

Lesiones quirdrgicas del tracto urinario.
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Lesiones del tracto urinario vinculadas a procesos oncoldgicos, y a cirugia
oncoginecolégica.

Cirugia mini-invasiva y endoscopica en uroginecologia.

Rehabilitacion pelviana terapedtica. Biofeedback perineal y colorectoanal.

8. SISTEMA DE EVALUACION

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

Evaluacién del Programa

El programa docente general de la residencia es un documento que debe guiar las
instancias formativas, es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento
y evaluacion que garantice su constante actualizacion. Por tal motivo, la coordinacién general
de la residencia, basada en los objetivos determinados por la Direccién General de Docencia,
Investigacion y Desarrollo Profesional, ha planificado estratégicamente su trabajo para
evaluar y actualizar el programa general de formacién docente de residentes a través de
diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del/de la 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, destrezasy 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/as, siendo
imprescindible que al menos uno/a de ellos/as haya sido su capacitador/a directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el/la jefe/a y/o instructor/a de
residentes y el/la coordinador/a local del programa de residencia en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las areas de formacién como en las de menor
duracion, debera asegurarse 1 (una) instancia de evaluacién de medio término al promediar
afio y otra final que definira la promocién del afio, como minimo.

En todas las instancias de evaluacion, se realizara una entrevista de devolucion de
resultados y sugerencias a cada residente, oportunidad en la que el mismo firmara la
aceptacion y conocimiento de su evaluacion.

La promocion anual del/de la residente se realizara segun la evaluacion global del
desempefio, donde se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos
ambitos, que evaltan el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

En primer afio promocionard con valoracién muy satisfactoria, satisfactoria o poco
satisfactoria. En segundo afio con valoracion muy satisfactoria, satisfactoria.
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Evaluacién de las rotaciones

Los/las profesionales responsables de la formacién en cada rotacién deberan conocer
el programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento
con que se evaluard esa experiencia de formacion, que sera entregado al secretario del
CODEI debidamente cumplimentado.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion.

9. FUNCIONES DOCENTES Y DE SUPERVISION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La residencia es un sistema de formacion en servicio que cobra sentido cuando se
articula una sélida 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 capacitacién, no
se limita a controlar la eficacia de las acciones de los/las residentes, sino que es una instancia
mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un medio para la
formacion, que incluya, pero que también supere el control de la tarea.

La responsabilidad de la formacion de/de la residente, en el marco de las normas
vigentes, estard a cargo de:

a- Coordinacion general del programa de residencia.
b- Coordinacion local del programa de residencia.

c- Jefe/a de residentes y/o instructor/a de residentes.
d- CODEI
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| 11. APENDICE

| 11.1. Instrumentos de evaluacion

|1. Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR) MINI- CEX

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE UROGINECOLOGIA

Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)

El Mini-CEX esta indicado para evaluar los siguientes componentes competenciales:

Habilidades de entrevista clinica. Habilidades de exploracién fisica. Profesionalismo. Juicio clinico.
Habilidades comunicativas. Organizacion/eficiencia.

Los pasos siguientes deben contemplarse en la implementacién del Mini-CEX:

1. El/la residente conoce sus objetivos de aprendizaje para un periodo concreto.
2. El/la observador/a también los conoce.

Algunos aspectos practicos que se deben tener en cuenta son los siguientes:

Presentacion al/a la paciente, si fuera necesario.

Posicion del/de la observador/a: a) angulo de vision; b) sin interferir.

Conocimiento por parte del/de la observador/a del nivel esperado-exigible del/de la residente.
Familiarizacion con la ficha y los aspectos valorados (descriptores de las competencias).
Concentracidn y atencion del/de la observador/a.

Informacidon que se recoge con el Mini-CEX:

Entorno clinico: se refiere a los distintos espacios en los que se desarrolla la practica profesional. Algunas
medicina de familia. Otros elementos del entorno podrian ser consultas externas, urgencias o planta, entre
otros.

Caracteristicas del/de la paciente: se recogen la edad, el género y, si el/la paciente es ya conocido.

tratamiento, consejo sanitario y control.
Complejidad del caso que establecemos: baja, media o alta.

especialidades podrian contemplar espacios especificos como, por ejemplo, la visita domiciliaria en el caso de

Asunto principal en que se centra la consulta: puede ser uno o varios de los siguientes, anamnesis, diagnostico,
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Caracteristicas del/de la observador/a: segln sea tutor /a del/de la residente, tutor/a de otros/as residentes de

la misma especialidad, tutor/a de diferente especialidad, adjunto no tutor/a u otros/as.
Esta informacidn es vital para cerciorarse que se efectian una variedad de encuentros clinicos, realmente
representativos de las situaciones en las que se van a encontrar en la practica real.

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA DE UROGINECOLOGIA

Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR)
MINI- CEX

Evaluador/a: Fecha:

Residente:

R-1 R-2

Problema de la paciente/diagnéstico.:

Ambito: Ambulatorio  Internacién  Rehabilitacion Laboratorio
Paciente: Edad: Sexo: Primera Vez  Seguimiento
Complejidad: Baja Moderada Alta

Enfasis: Recopilacion de Datos Diagndstico Terapéutico Asesoramiento

1. Habilidades para la conduccion de la entrevista médica No se observan

Estructurada y exhaustiva: facilita las explicaciones, hace preguntas y responde a expresiones claves

verbales y no verbales de la paciente.

1 2 3 4 5 06 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
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2. Habilidades para la conduccién del examen fisico

No se observan

Explicacion a la paciente del proceso de exploracion. Exploracién apropiada a la clinica. Sigue una
secuencia logica y es sistemética. Sensible a la comodidad y privacidad de la paciente.

1 2 3

Insatisfactorio

4 5 6

Satisfactorio

7.8 9

Sobresaliente

3. Cualidades humanisticas/profesionalismo

No se observan

Presentacion del/de la médico/a. Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico/a. Se
comporta de forma ética y considera los aspectos legales relevantes al caso. Atento/a a las
necesidades de la paciente en términos de confort, confidencialidad y respeto por sus creencias,

preocupaciones y expectativas.

1 2 3

Insatisfactorio

4 5 6

Satisfactorio

7 8 9

Sobresaliente

4. Criterio clinico

No se observan

Realiza orientacién diagndstica, con un diagndéstico diferencial. Formula un plan de manejo coherente
con el diagnéstico. Hace/indica los estudios diagndsticos considerando riesgos, beneficios y costes.

1 2 3

Insatisfactorio

4 5 6

Satisfactorio

7 8 9

Sobresaliente

5. Habilidades comunicativas

No se observan

Utiliza un lenguaje comprensible y empatico con la paciente. Es franco/a y honesto. Explora las
perspectivas de la paciente y la familia. Informa y consensua el plan de tratamiento con la paciente.

1 2 3

Insatisfactorio

4 5 6

Satisfactorio

7 8 9

Sobresaliente

6. Organizacidn/eficiencia

No se observan

Prioriza los problemas. Buena gestion del tiempo y los recursos. Derivaciones adecuadas. Es
concreto. Recapitula y hace un resumen final. Capacidad de trabajo en equipo.

1 2 3

Insatisfactorio

4 5 6

Satisfactorio

7 8 9

Sobresaliente

7. Competencia clinica global como especialista de consulta

No se observan

Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucién. Tiene en cuenta
los aspectos de eficiencia valorando riesgos y beneficios en el plan de diagnéstico y tratamiento.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

Satisfaccion del Residente con la evaluacion:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Firma del/de laresidente Firma del evaluador/a
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2. Formulario de observacién directa de los procedimientos (DOPS)

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA UROGINECOLOGIA

OBSERVACION DIRECTA DE PROCEDIMIENTOS EN UROGINECOLOGIA

INSTRUCCIONES
Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.

Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio. Ud. debera sefialar si el/la residente se ha
desempefiado en forma muy satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria.

Esta grilla debe contener POR LO MENOS 3 DE LAS FIRMAS correspondientes, de lo contrario
carecera de validez.
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PROCEDIMIENTO

Nombre residente

FECHA

Nombre/s evaluador/a

MS
(10-9)

S
(8-7)

PS
(6-5-4)

(3-2-1)

N/C

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Demuestra conocimiento de los datos

relevantes de la paciente.

Demuestra conocimiento de indicaciones
/contraindicaciones / riesgo.

Planifica la cirugia.

Comprueba disponibilidad de instrumental
e implantes y su adecuacién al caso.

Colocacion de la paciente

Realiza exposicion de pruebas

de imagen requerida.

Compruebay realiza asepsia, antisepsia
y colocacién de campos quirdrgicos.
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Verifica el check-list.

Valoracion global

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Conocimiento del acceso quirdrgico.

Cuidado de las partes blandas.

Conocimiento y uso del instrumental.

Comprueba disponibilidad de instrumental
pertinente para cada caso.

Conocimiento del procedimiento.

Pertinente uso del/de la ayudante.

Habilidad para el control del sangrado.

Habilidad para adaptar el procedimiento
a un acontecimiento no esperado.

Habilidad para el cierre y aplicacion de
apésitos.
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Trato respetuoso y clima de trabajo con el
resto de equipo.

Valoracion global

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Documenta la operacion + plan
posoperatorio.

Realizacion de solicitudes posoperatorio

y preparacion del alta.

Comunicacion de la operaciéon y plan a
familiares

Supervision del/de la paciente y contacto
inicial tras la operacion.

Andlisis critico de la propia actuacion

durante la cirugia

Valoracién global

VALORACION FINAL

OBSERVACION DIRECTA DE
PROCEDIMIENTOS
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Sugerencias para mejora:

Accién acordada:

Auto-reflexién. ¢ Qué he aprendido en esta experiencia evaluativa?

Firmay aclaracién Firmay aclaracion del/de la Residente

Evaluador/a

Firmay aclaracién Firmay aclaracion
Secretario/a del Comité Jefe/a del Servicio

de Docencia e Investigacion

Firmay aclaracién Firmay aclaracion Coordinador/a General

Coordinador/a Local del Programa
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|3. MEMORIA DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS

El/ la residente debera llevar el control de las actividades quirtrgicas, que entregara mensualmente
al/a la coordinador/a del programa, quien elaborara un informe que tiene por objeto certificar el
cumplimiento de los requisitos minimos adecuados para su formacion.

Intervenciones practicadas como Cirujano (CIR), como Primer Ayudante (A-1) y como Segundo
Ayudante (A-2).

MEMORIA DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS

TIPO DE INTERVENCION: Total CIR A-1

A-2
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