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Presentacion

La necesidad de contar con un marco que regule y organice el desarrollo pedagdgico de las
residencias del equipo de salud a nivel nacional ha determinado el disefio e implementacién de un
procedimiento de trabajo basado en acuerdos metodolégicos y de contenidos sucesivos, cuyos
productos son los marcos de referencia de la residencias. La creacion de la Comisién Consultiva de
Tocoginecologia, en el ambito de la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, es
una accién, enmarcada en ese proyecto mas amplio, que busca normalizar el perfil del egresado en Ia
especialidad de tocoginecologia.

La Comision de Tocoginecologia se constituyd y comenzd a funcionar en el mes de noviembre del
afio 2008, desde su inicio participaron de la misma, representantes de programas nacionales y de
dependencias jurisdiccionales vinculados con la especialidad; como asi también representantes de
asociaciones profesionales y académicas. Ellas fueron: La Direccién Nacional de Maternidad e
Infancia, la Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén, el Ministerio de Salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, la Asociacién Civil para la Acreditacién y Evaluacion de Programas de
Educacién de Posgrado en la Republica Argentina, la Federacidon Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia, y la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de la Ciudad de Buenos Aires.

El documento Marco de Referencia que se presenta es el producto de un largo proceso de trabajo
conjunto, en el cual se revisaron y ajustaron versiones sucesivas reflejando los acuerdos alcanzados.

La Comisidn organiza sus actividades en el marco de las leyes N2 22.127, que establece el Sistema
Nacional de Residencias bajo un régimen de actividad a tiempo completo y dedicacion exclusiva, y N2
17.132 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y actividades de colaboracion; la RM N2 303/08 del
Ministerio de Salud de la Nacién, actualmente en vigencia, que reglamenta la actividad de los
residentes; y las resoluciones del Ministerio de Salud de la Nacion RM N2 450/06 mediante la cual se
crea el Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del Equipo de Salud y la RM N2 1342/07,
mediante la cual se aprueban los criterios y estdndares basicos para la evaluacion de las residencias,
el esquema de presentacién de programas y los requisitos de inscripcién de entidades evaluadoras La
Disposicion N2 29/2010 de la Subsecretaria de Politicas, Regulacidén y Fiscalizacion, establece el
Instrumento Nacional de Evaluacion de Residencias del Equipo de Salud.

Respecto de la autorizacién para anunciarse como especialista, la Ley N2 23.873 y su Decreto
reglamentario N2 10/03 determinan las cinco formas de acceder a dicho derecho. Por su parte la RM
N2 1168/97 del Ministerio de Salud, guia el trabajo de disefio del documento, ya que establece que
una especializacion tiene por objeto profundizar en el dominio de un tema o area determinada
dentro de una profesiéon o de un campo de aplicacion de varias profesiones, ampliando la
capacitacidn profesional a través de un entrenamiento intensivo.

Los Marcos de Referencia para la Formacién en Residencias Médicas constituyen una herramienta
central del proceso de armonizacion de la formacién en residencias en tanto establecen los
componentes minimos que tienen que estar presentes en la formacion.
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El documento esta organizado de la siguiente forma:

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

Il.- Bases Curriculares: Este capitulo estd constituido por el conjunto de saberes relevantes que
integran el proceso de ensefianza. Se apoya en el concepto de contenidos, siendo éstos el conjunto
de saberes o formas culturales cuya asimilacién y apropiacion se considera esencial para la formacién
en las competencias previstas.

Ill.- Requisitos Minimos para el Funcionamiento de la Residencia: Define las caracteristicas que
habrdn de tener las instituciones formadoras y los servicios asistenciales con los que ésta se vincule
para garantizar los ambitos adecuados para el desarrollo del proceso formativo.

IV.- Capacidades del egresado de la residencia: Este capitulo estipula los saberes, conocimientos, y
prdcticas que los egresados de la residencia deberdn haber adquirido durante el transcurso de su
formacion. Proporciona pardmetros para la evaluacion final de los residentes.
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.- PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO EN TOCOGINECOLOGIA
.1 JUSTIFICACION DEL PERFIL

Hombres y mujeres son afectados de forma diferencial por las politicas econdmicas, sociales,
educativas y de salud. Las mujeres, sobre todo en los paises subdesarrollados, en vias de desarrollo o
de economias emergentes, son las que menos capital social, humano y cultural acumulan a lo largo
de su vida, y de quienes depende la supervivencia, sanidad y desarrollo de las futuras generaciones.
Se requiere de compromiso ideoldgico con el enfoque de género para implementar politicas que
tiendan a subsanar las inequidades histéricamente instaladas en nuestra sociedad y que son las que
determinan las vulnerabilidades y riesgos para la salud de las mujeres.

En el afio 2000 los lideres de las Naciones Unidas suscribieron un compromiso para la reduccién en el
mundo de la pobreza, el hambre, el analfabetismo y la degradacién del medio ambiente, conocido
como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). De los ocho objetivos acordados, tres estan
directamente relacionados con las tareas que desarrollaran los futuros Tocoginecélogos:

e Promover la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres.
e Reducir la mortalidad infantil y neonatal.
e Mejorar la salud materna con acceso universal a la salud sexual y reproductiva.

Hay en el mundo un llamado para la mejoria en la calidad y compromiso con la formacion vy
distribucidon de recursos humanos en dreas criticas. Promover el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, la reduccién de la mortalidad materna y la mejoria en la salud sexual y reproductiva
de las mujeres, son objetivos que las instituciones formadoras no pueden ignorar.

La Residencia en Tocoginecologia, es una formacion bdsica, que requiere el titulo universitario de
grado previo al ingreso. En el afio 2008, fue definida por el Consejo Federal de Salud (COFESA) como
una de las especialidades prioritarias en el marco de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud
que, el Ministerio Nacional y los ministerios jurisdiccionales, sostienen como forma privilegiada de
provisidon de servicios de salud. En funcién de tales definiciones la especialidad se beneficié del
redireccionamiento de fondos de financiamiento para cupos de formacidn en residencias del equipo
de salud.

Desde hace mas de cuatro décadas se ha demostrado en nuestro pais las ventajas y beneficios del
sistema de residencias para la formacién de graduados y especialistas, asi como el impacto positivo
para la organizacidn hospitalaria y asistencial.

El sistema de residencia se ha instaurado en forma paulatina, aprovechando las circunstancias
favorables y adaptando la organizacion hospitalaria existente. A partir de la década de los afos 60 la
intervencién del Estado fue determinante para la expansion de los cargos de residentes en todo el
pais. La resolucidon ministerial N2 1778/60 dispone la adopcion del Sistema de Residencias Médicas
Hospitalarias para los establecimientos dependientes del Ministerio de Salud. En el afio 1979 se
sanciona la Ley N2 22.127 que establece el Sistema Nacional de Residencias, pero recién en la década
de los afios 90, mediante la ley N2 23.873 se modifican los articulos 21 y 31 de la Ley N2 17.132,
reconociéndose a la residencia completa como una de las formas de acceder al derecho de
anunciarse como especialista.
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En el afio 1957 se implementaron por primera vez las residencias en cirugia en los hospitales
municipales de Buenos Aires. El doctor Mario Brea inicid la experiencia en el Hospital Dr. Carlos
Durand, sede, en ese momento, de la cdtedra de Clinica Quirdrgica. Poco tiempo después
comenzaron a funcionar la residencia de Pediatria en el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, por
iniciativa del doctor Carlos Gianantonio y la residencia de Ginecologia, impulsada por el Dr. Guillermo
Di Paola en la Primera Catedra del Hospital de Clinicas José de San Martin de la Universidad de
Buenos Aires,

La Ginecologia fue practicada en sus origenes por cirujanos, luego por ginecélogos, y mas
recientemente por tocoginecdlogos que respondieron a las necesidades de salud de la poblacién
ampliando sus areas de competencia. En la actualidad estos especialistas utilizan herramientas
provenientes de la Urologia, Oncologia y Cirugia General, para el tratamiento del cdancer
genitomamario y los trastornos uroginecoldgicos.

Los servicios formadores de tocoginecdlogos, dependen de departamentos médicos distintos,
generalmente del Servicio de Obstetricia del Departamento Materno Infantil o del Servicio de
Ginecologia del Departamento de Cirugia. Los criterios y modalidades de trabajo de cada uno de esos
departamentos difieren significativamente, incidiendo en la formacién técnica y filosofica de los
futuros tocoginecdélogos.

A partir de la Declaracion de Alma Ata (1978) ese ha tomado el compromiso de formar médicos que
respondan al cuidado integral de la salud modificando su perfil profesional de especialista en
Ginecologia u Obstetricia, al de especialista en Tocoginecologia orientado a la atencién de las
necesidades primarias de la mujer en sus distintas etapas evolutivas.

Los diferentes cambios socioculturales requieren, ademas, que la formacién del residente
tocoginecdlogo sea interdisciplinaria, que le permita trabajar junto al equipo de salud y capacitarse
en los distintos niveles de atencién. Los especialistas en Tocoginecologia deben dar respuesta a los
principales problemas de salud que afectan a las mujeres, como la mortalidad materna y el cancer
genitomamario.

La defuncién materna se define como la muerte que le ocurre a una mujer mientras estd embarazada
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de su
duracidn y localizacion, debido a cualquier causa relacionada con el embarazo o agravada por éste o
su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad materna tardia como aquella que
ocurre después de los cuarenta y dos dias, y antes del afio de la finalizacion del embarazo.

La mortalidad materna es una tragedia ignorada que les ocurre, mayoritariamente, a las mujeres de
bajos recursos, las que constituyen aun hoy, un grupo vulnerable con derechos restringidos. Este
indicador representa la mayor disparidad entre paises ricos y pobres.

Las muertes maternas pueden ser por causa obstétrica directa o indirecta. Las muertes por causa
directa son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio, de
intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto o de una cadena de acontecimientos resultantes
de cualquiera de las circunstancias mencionadas. Las muertes de causa indirecta son las que resultan
de una enfermedad existente antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el
mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del
embarazo.
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Datos de los ultimos afios indican que la mayoria de las muertes maternas ocurren durante el partoy
la primera semana de puerperio y una gran proporcién de ellas no puede prevenirse o predecirse,
pero si pueden ser evitables. De esas muertes alrededor del 75% fueron de causa directa,
correspondiendo la mayor incidencia al aborto, infecciones, hipertensién arterial y hemorragias.

El aborto provocado en condiciones inseguras sigue siendo en nuestro pais la principal causa de
muerte en la mujer en edad gestacional, razon por la cual el tocoginecdlogo debe tener las
herramientas basicas y prioritarias, para trabajar por el descenso de estos indicadores, promoviendo
la planificacién familiar y la procreacién responsable seria, sustentable y adaptada a la idiosincrasia y
cultura de la poblacién. El especialista en Tocoginecologia debe conocer y respetar los protocolos de
mejoria en la calidad de la atencién del post aborto utilizacion de aspiracion manual endouterina
(AMEU), trato respetuoso y confidencial, consejeria post aborto y anticoncepcién inmediata.

Con respecto al cadncer genitomamario, son prevalentes en nuestro pais el cdncer de mama vy el de
cuello uterino, entre el 8 y 9 por ciento de las mujeres desarrollaran tumores en la mama durante su
vida lo que convierte a esta enfermedad en uno de los tipos de cdncer mas comunes. Su deteccion
precoz y tratamiento en estadios iniciales hacen que no sea el de mayor mortalidad. El cancer de
cuello uterino, a diferencia de otros tumores, afecta a mujeres jovenes y puede prevenirse mediante
la deteccidn de lesiones preinvasoras.

La historia de la especialidad en el pais estd en intima relacidn con los cambios politicos, sociales y
culturales del siglo XX. A comienzos del 1900 la Argentina era un pais en constante transformacion; el
numero de habitantes se incrementaba con el arribo de inmigrantes europeos. Un fendmeno que
favorecia el desarrollo y la ampliacién de ciudades y nucleos urbanos.

En las grandes ciudades se habian ya comenzado a realizar obras de infraestructura sanitaria:
alcantarillas, cloacas, agua corriente y otras medidas de saneamiento destinadas a mejorar la salud
de la poblacién

El Estado buscaba poblar la Argentina; los sucesivos gobiernos pusieron en practica una politica
conocida como “maternizaje” que favorecia la funcidn reproductiva de la mujer. En este contexto, el
primero de julio de 1908 surgié la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA),
con el objetivo de mejorar la asistencia de los nacimientos. La primera Comisién Directiva estaba
conformada por los doctores Enrique Zarate, quien fue el primer presidente, Alfredo Lagarde, Arturo
Enriquez, Alberto Peralta Ramos y José Molinari, que reunidos en el local de la Sociedad Médica
Argentina firmaron el acta fundacional.

En 1956 en Catamarca surge la Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
(FASGO), pionera en el pais y en Latinoamérica. Desde sus inicios hasta la actualidad persigue los
objetivos de promover el desarrollo cientifico y el debate de los problemas éticos entre los obstetras
y los ginecdlogos del pais, ademas de fomentar el estudio de los problemas regionales de la
especialidad.

Cientificamente los comienzos de la Obstetricia en nuestro pais recibieron la influencia de la escuela
francesa, al menos hasta 1920, especialmente por los trabajos de Adolphe Pinard, un pionero de la
salud perinatal y de la palpacion abdominal de la embarazada, entre otros médicos. También se
aplicaron los conceptos de la escuela francesa de Strasburgo, y de parto médico de Kreiss. A partir
de 1920 llega la influencia de las escuelas de ginecologia de origen germano. De alli surgié el uso de
colposcopio, invento del médico aleman Hans Hinselmann en su busqueda por encontrar un medio
de exploracion mas exacto para las formas iniciales del cancer de cuello uterino. En los ultimos
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tiempos, ha predominado la influencia de la Obstetricia y Ginecologia norteamericanas, ademas de
los avances y estudios nacionales procedentes de la actividad cientifica local.

Los cambios sociales y culturales generaron nuevos planteos y desafios para la especialidad como la
iniciacién de la actividad sexual en edades tempranas; el climaterio y la exigencia de una mejor
calidad de vida en una existencia que se prolonga. Se debié adecuar la actividad para dar respuesta a
las enfermedades como el cancer del tracto genital inferior, las enfermedades de transmision sexual;
y también para preservar la salud reproductiva y entender en los tratamientos de fertilizacion
asistida que aldn no cuentan con un marco regulatorio.

En la década del 90 la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires (SOGIBA) obtuvo dos
importantes logros: el reconocimiento por parte del Ministerio de Salud del Tocoginecdlogo como
efector de la Atencidon Primaria de la Salud (RM 157/98), y la integracion de la Comision de Ejercicio
Profesional en el ambito del mismo Ministerio que establecié a la Tocoginecologia como especialidad
reconocida en el &mbito Nacional mediante Res. N2.1923/06.

De todos los desafios expuestos, antinomias y tensiones que atraviesan la formacion del residente en
tocoginecologia, se debe lograr el egreso de un profesional capacitado para la atencidon integral,
basica y primaria de la mujer en todas sus etapas evolutivas, con énfasis en la deteccion precoz,
seguimiento y tratamiento de enfermedades prevalentes (cancer genitomamario) y de la mortalidad
materna de causa directa (aborto provocado, urgencias obstétricas).

El profesional egresado debe poseer una visidn integral de la mujer, que identifique los problemas
que la afectan desde la nifiez hasta la adultez, que interactie interdisciplinariamente en este
seguimiento, que comprenda y adapte sus saberes al medio social y cultural en el que le toque
actuar. Que conozca y comprenda los saberes, técnicas y metodologias de las especialidades que
conforman la Tocoginecologia en esta etapa de formacion basica, para saber diagnosticar y derivar
precozmente a la paciente, a especialistas o centros de mayor complejidad. Que proceda con éticay
respeto por los derechos sexuales y reproductivos hacia la individualidad de cada paciente,
respetando sus diferencias e interactuando con otras disciplinas a fin de mejorar su calidad de
atenciéon. Que pueda entender el todo de la paciente, aspecto biopsicosocial, (su mundo de
pertenencia, su historia, su familia, sus deseos) que no siempre son compartidos por el accionar
médico.

I.2. COMPETENCIA GENERAL:
Atender a la mujer en las distintas etapas de su vida en los aspectos tocoginecoldgicos con una vision
integral enfatizando la prevencion y la promocién de la salud; conociendo las herramientas basicas

de gestién en salud y participando de investigacidn y de educacién permanente.

Areas de competencia

Las Areas de Competencia del Médico Tocoginecdlogo se han definido por actividades profesionales
gue se agrupan segln dambitos de desempefio y son las siguientes:

1- Atender a la mujer en las distintas etapas de su vida en los aspectos generales,
reproductivos y ginecoldgicos con una vision integral con perspectiva de género vy
derechos.

2- Atender a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, contemplando los factores de
riesgo para morbimortalidad materna y perinatal.
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3- Resolver mediante practicas o procedimientos médicos y/o quirurgicos las afecciones de
la mujer a lo largo de su vida en los aspectos genitomamarios.

4- Conocer, aplicar y evaluar las herramientas basicas para la gestion en salud segun nivel de
atencion.

5- Participar en proyectos de investigacién y de educacién permanente.

. 3. AREAS DE COMPETENCIA Y ACTIVIDADES PROFESIONALES.

Area de Competencia 1: Atender a la mujer en las distintas etapas de su vida en los aspectos generales,
reproductivos y ginecoldgicos con una visidn integral con perspectiva de género y derechos.

Actividades Profesionales Criterios de realizacion

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

mujer enfatizando la prevencién y | Se promueven acciones de educacion para la salud: consejeria en
la promocién de la salud,|habitos saludables, alimentacion, salud sexual y reproductiva,
contemplando la influencia del|anticoncepcién y planificacién familiar.

entorno  familiar y  social | Se garantiza la informacién y el acceso a los métodos y
respetando la diversidad cultural | prestaciones de anticoncepcion.

en el proceso de salud sexual y|Se tiene en cuenta los factores epidemioldgicos.

reproductiva. Se promueven acciones de prevencion, diagndstico temprano y
tratamiento oportuno de enfermedades de transmisidn sexual.
Se promueven acciones de prevencién y deteccién precoz del
cancer genitomamario.

Se promueven acciones de control preconcepcional.

Se prioriza la atencidn de la salud reproductiva de las/os
adolescentes

Se orienta las demandas referidas a infertilidad y esterilidad.
Se trabaja en equipos interdisciplinarios

Se realizan derivaciones oportunas.

Se trabaja en el Equipo de Salud.

Se trabaja con perspectiva intercultural

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

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

Se respeta la privacidad y confidencialidad de la paciente.

Realizar Examen Clinico Se realiza examen clinico general.

Se realiza el examen genitomamario.

Se aplican estandares de diagndstico seguin examen clinico y
patologias prevalentes por grupo etario, sostenido en la evidencia
cientifica.

Se tienen en cuenta los criterios para la indicacidn y realizacién
adecuados para la toma de PAP y realizacién de colposcopia.

Se tienen en cuenta los criterios para la indicacidn de
mamografia/ ecografia seguiin factores de riesgo o
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Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

signosintomatologia.

Se tienen en cuenta estandares para la realizacién de diagndstico
diferenciales.

Se indican estudios complementarios.

Conformar diagnéstico

Se interpretan los estudios solicitados.

Se evalla la necesidad de nuevos estudios.

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

Se promueve la consulta con otro Especialista segln corresponda.

Recomendar y/o tratar

Se pautan controles de salud conjunto con la paciente y acorde a
estdndares de seguimiento.

Se promueven acciones de educacién para la salud teniendo en
cuenta condicion sociocultural.

Se indican inmunizaciones segln edad y calendario de vacunacion.
Se recomienda tratamiento médico o quirurgico acorde al
diagndstico conformado, segun evidencia cientifica disponible y
uso racional de medicamentos; adecuado a nivel de complejidad y
posibilidad de derivacion.

Se trabaja en el marco del Equipo de Salud.

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

Se evalla la efectividad del o de los tratamientos instaurados.

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

Area de Competencia 2: Atender a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, contemplando
los factores de riesgo para morbimortalidad materna y perinatal.

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

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

Se promueven acciones de educacion

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

Se realiza promocién de la lactancia.

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

Se promueve la participacién de los varones en el cuidado del
embarazo, el parto y puerperio, de la salud reproductiva y la
paternidad responsable.

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

Se trabaja con perspectiva intercultural

Realizar control prenatal.

Se evalla el contexto socioambiental y cultural.

Se confirma diagnostico de embarazo.

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

Criterios de realizacion

Se realiza asesoramiento genético seglin necesidad.

Se realiza examen clinico general.

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

Se realiza examen obstétrico, seguin edad gestacional.

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

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

Se promueve el curso de preparacién integral para el parto.

Se identifica precozmente el embarazo de alto riesgo para un
adecuado seguimiento.

Se manejan criterios de derivacién en casos necesarios.

Atender el parto normal y
patoldgico.

Se realiza seguimiento del trabajo de parto.

Se asiste el parto respetando normas de bioseguridad y asepsia.
Se asiste el alumbramiento.

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

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

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

Diagnosticar y resolver
emergencias y urgencias
obstétricas.

Se aplican las guias de practica clinica ante la emergencia 'y
urgencia obstétrica.

Atender el puerperio.

Se realiza control puerperal normal y patoldgico.

Se realiza promocién de la lactancia.

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

Se realiza asesoramiento en salud sexual y reproductiva previo al alta
Se informa respecto de las edades y los intervalos intergenésicos
mas adecuados para la reproduccién.

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

Actividades Profesionales

Criterios de Realizacion

Detectar y tratar patologias de
resolucidn no quirurgica.

Se realiza anamnesis, examen fisico general y genitomamario.
Se correlacionan hallazgos clinicos con los estudios
complementarios.

Se tienen en cuenta guias de diagndstico y tratamiento.

Se identifican criterios de internacién y/o manejo ambulatorio
segln patologia.

Se realiza tratamiento y seguimiento segln patologia.

Se registra en la historia clinica.
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Actividades Profesionales

Criterios de Realizacion

Detectar patologias de resolucidon
quirurgica.

Se realiza anamnesis, examen fisico general y genitomamario.

Se correlacionan hallazgos clinicos con los estudios
complementarios

Se distinguen patologias de resolucidn quirdrgica inmediata o
programada.

Se tienen en cuenta guias de diagndstico y tratamiento.

Se solicitan estudios prequirurgicos y se evaltan los resultados de
los mismos.

Se evalua riesgo quirurgico teniendo en cuenta patologia de base
y enfermedades preexistentes concurrentes.

Se registra en la historia clinica.

Identificar, diagnosticar y resolver
urgencias tocoginecoldgicas.

Se realizan actividades para compensar cuadros agudos gineco
obstétricos.

Se tienen en cuenta guias de diagndstico y tratamiento.

Se registra en la historia clinica.

Planificar el acto quirurgico.

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

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

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

Se convoca al equipo quirurgico.

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

Realizar el acto quirdrgico.

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

Se realiza procedimiento quirdrgico segun patologia.

Se trabaja en el marco del Equipo Quirurgico.

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

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

Realizar el control postquirurgico.

Se realiza el control clinico postquirurgico segun patologia y
evolucién.

Se detectan y resuelven las complicaciones.

Se trabaja de forma interdisciplinaria.

Se indica la externacion.

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

Se confecciona y entrega la epicrisis al momento del egreso.

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

Se realiza el seguimiento de la paciente hasta alta médica.
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Area de Competencia 4: Conocer, aplicar y evaluar las herramientas basicas para la gestion en salud

segun nivel de atencidn.

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

Definir los procesos de atencién
en el marco de los niveles de
complejidad.

Se diferencia la consulta de urgencia de la programada.

Se referencia la consulta ambulatoria segun area programatica y
segln complejidad (sistema de referencia y contrarreferencia).
Se tienen en cuenta los criterios de internacidn y externacién.

Planificar y desarrollar un sistema
para las consultas.

Se organiza la agenda de consultas de acuerdo a riesgo para el
control y seguimiento en el drea de ginecologia y obstetricia.
Se establecen interconsultas.

Confeccionar registros.

Se confecciona la historia clinica, el carnet perinatal y otros
registros en forma clara y precisa.

Se confeccionan certificados de embarazo, nacimiento, defuncién
y otros.

Conocer criterios de la gestién de
recursos en salud.

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

Participar de la evaluacion del
proceso de atencién en sus
distintas etapas.

Se realiza pase de sala y de guardia con todo el equipo de salud.
Se realizan ateneos de actualizacién, perinatoldgicos y de
mobimortalidad con revisién de conducta.

Se participa de la evaluacion de:

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

- proceso de atencidn segun las guias clinicas.

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

- trabajo en red (referencia y contrarreferencia).

- trabajo en el equipo interdisciplinario.

- acciones de educacion para la salud.

- campafias de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Area de Competencia 5: Participar en proyectos de investigacién y de educacién permanente.

Actividades Profesionales

Criterios de realizacion

Elaborar el marco tedrico.

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

Se trabaja con enfoque critico, y bioético.

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

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

Realizar validacion metodoldgica.

Se utilizan herramientas de investigacidén cuantitativa y
cualitativa.
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Actividades Profesionales Criterios de realizacion

Se establece la matriz de datos, las unidades de andlisis, tipo de

muestreo y la muestra.

Se manejan herramientas estadisticas y programas informaticos.
Se realiza estudio de campo.

Se describen e interpretan hallazgos cualitativos / cuantitativos.

Realizar informes cuali- Se producen informes parciales, de avance y finales.
cuantitativos. Se aplican evidencias para la identificacion de problemas y se
comparan los resultados obtenidos con los resultados esperados.
Se gestionan las estrategias y medios para la presentacion y
publicacion de trabajos en congresos / jornadas para la
divulgacion cientifica.

Participar en acciones de Se identifican las necesidades de formacién y actualizacién.
educacién permanente Se maneja comprension de inglés técnico aplicado al drea de
competencia.

Se participa de jornadas, eventos, congresos y otros.

Se participa en Ateneos clinicos, quirurgicos, y bibliograficos
Se organizan actividades de educacién continua y actividades
docentes para profesionales néveles y pares.

Se incentiva la actividad académica y cientifica.

Se analizan investigaciones cientificas.

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

l.4. AREA OCUPACIONAL

El tocoginecdlogo desempefia tareas asistenciales, de docencia y de investigacion.

En el drea asistencial el especialista en Tocoginecologia desarrolla su actividad en instituciones del
Sector Salud del subsector publico, privado y seguridad social en hospitales, centros de atencion
primaria y/o consultorios periféricos. Los ambitos en que desarrolla su actividad son los consultorios
externos, el centro de atencién primaria, la guardia, la sala de internacidn, el quiréfano y ambitos
comunitarios En el drea de docencia e investigacidon, desarrolla tareas de investigacién y actualizacién
continua.

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

El Médico Tocoginecélogo se vincula con otros profesionales, médicos especialistas, con obstétricas,
enfermeras/os y otros técnicos superiores en el marco de las actividades interdisciplinarias y del
equipo de salud.

También mantiene comunicacién con el personal administrativo, de limpieza y mantenimiento.
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I.- BASES CURRICULARES
En el capitulo anterior se desarrollé el perfil profesional del Médico Tocoginecélogo definido en
términos de su desempeiio en situaciones reales de trabajo. A tal fin, la referencia principal la

constituyen los procesos de trabajo que se han de realizar en el area de salud.

En este segundo capitulo se formulan los contenidos bdsicos y se explicitan algunos criterios y
definiciones para la formacién correspondiente a la Residencia de Tocoginecologia

En este nivel de concrecidn curricular quedan establecidos los saberes que el Ministerio de Salud y la
comision de trabajo definen como marco para la especializacién en tocoginecologia, ad referéndum
del Consejo Federal de Salud.

II. 1. BLOQUES TRANSVERSALES.

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD Y CULTURAS

Los Estado-Nacién modernos: surgimiento histérico y caracteristicas fundamentales. El desarrollo del
“Estado de Bienestar”, neoliberalismo, neoconservadurismo, crisis del estado de bienestar y
resignificacion de las fronteras nacionales. El debate contemporaneo sobre el rol social del Estado.
Poder politico y dominacidn.

Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales. Derecho positivo.

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

El concepto de “cultura”: diversas perspectivas disciplinares para su comprension tedrica. La
diversidad cultural: pluralismo horizontal de las diferencias. La desigualdad cultural: jerarquias y
formas verticales de discriminacion.

El trabajo como actividad social fundamental. Concepto de higiene y trabajo. La salud como sustento
del trabajo. La divisién social del trabajo. Mecanizacion del trabajo, procesos técnicos y desarrollo
tecnoldgico.

El trabajo como articulacién de lo singular y lo colectivo. Condiciones de trabajo, modalidades de
relacion laboral y sus efectos. El trabajo como realizacién de un proyecto vital y el trabajo como
alienacién. Contrato psicolégico del sujeto con su organizacién. Nuevas calificaciones laborales:
especializacion y polivalencia. Relaciones de produccidn y transformaciones en las relaciones de
género. Modos de asociacidn politica en torno al mundo del trabajo: corporaciones profesionales y
sindicatos. Asociativismo como defensa del trabajo — autogestion-. El derecho al trabajo vy las
transformaciones neoliberales. Defensa del trabajo. Asociativismo. Autogestion. Modos de
asociaciéon en torno al desarrollo profesional: Asociaciones Profesionales y Sociedades Cientificas.

BLOQUE 2: COMUNICACION

La comunicacion humana: caracteristica y enfoques analiticos. Comunicacion y salud. Modelos de
comunicacion. Distintas modalidades de comunicacidn segun sus ambitos y fines. Planificacién de
dispositivos de comunicacién oral y escrita en soportes y registros diversos. Modalidades de
comunicacion cientifica. Tipos de textos. Géneros. La construccion del texto cientifico. Redes. La
informatica en las multiples actividades del hombre.
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Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta. Frecuencia:
absoluta, relativa. El dato. Presentacién de los datos. Tipos de presentaciones. Medidas: de
tendencias central y de dispersidn.

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

BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Proceso de salud — enfermedad - atencién. Evolucién histérica del concepto de salud. Concepcidn
integral del proceso salud -enfermedad-atencidén. Factores sociales, econdmicos, culturales vy
psicoldgicos intervinientes. Estratificacion socioecondmica y modelo predominante en la regién.
Perspectiva critica. Medicina social. Salud colectiva. Interdisciplinariedad e intersectorialidad en el
trabajo del Equipo de Salud.

Atencion Primaria de la Salud. Diversidad cultural. Politicas universales y Politicas focalizadas

Politicas Nacionales de Salud. Organizacién de la atencion de la salud. Regionalizacién de los
efectores de Salud. Programas de salud. Rol de los organismos internacionales relacionados con la
salud. OMS. OPS.

Salud publica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS).
Derechos Humanos: el derecho a la salud. La Convencidn sobre los Derechos del Nifio: Derechos de
Supervivencia y Desarrollo, de Participacién y Ciudadania, de Proteccién Juridica Especial.

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como responsabilidad del Estado. Inversién en el
marco de las politicas publicas. Las reformas de los sistemas de salud en la Regién. Su incidencia
sobre las instituciones y los servicios de salud en Argentina.

Epidemiologia. Desarrollo historico del concepto. Campo de aplicacion al area de salud publica.
Monitoreo y vigilancia epidemioldgica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Concepto de
prevencion. Niveles. Diagndstico de epidemias y prevencién. Caracteristicas epidemioldgicas vy
riesgos consecuentes de las enfermedades prevalentes. Uso de la Epidemiologia en los servicios de
salud. Perfiles epidemioldgicos nacionales, regionales, locales. Epidemiologia critica. Nuevos
paradigmas.

Promocién de la salud y Prevencién de enfermedades. Foco de las intervenciones, objetivos, actores
intervinientes, metodologias. Fortalecimiento de la accion comunitaria. Responsabilidades
individuales y politicas de Estado en la construccion de estilos de vida saludables. Educacién para la
salud. Sus escenarios principales: Los medios masivos, las instituciones comunitarias, las instituciones
educativas, los servicios de salud. Herramientas para el disefio de un programa de promocién de la
salud y/o prevencion de enfermedades relacionadas con la especialidad. Programas de prevencién.
Concepto de equidad, accesibilidad y de calidad de los servicios de salud.

BLOQUE 4: ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD

Organizaciones. Concepto. Perspectiva histdrica. Organizaciones modernas. Organizaciones de salud.
Fines de la organizacion y su relaciéon con el contexto.
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Los sistemas de salud. Organizacidén sanitaria. Estructura del sistema sanitario en la Argentina.
Divisién del trabajo y la especializacién. Estructuras organicas y funcionales. Los servicios de salud.
Legislacién aplicada al sector. Los manuales de procedimientos, protocolos y guias de practica.
Concepto de calidad en los servicios de salud.

Planificacidn. Planificacion estratégica y participativa. Organizacidon de objetivos y determinacién de
prioridades. Asignacién de recursos humanos, educativos, materiales y financieros. Disefio del plan
de accion y evaluacién de progresos y resultados.

Centralizacidon y descentralizacidn: Conceptos. Su relacién con el proceso de toma de decisiones.
Descentralizacién. Organizaciones de salud publica de gestion oficial y de gestidn privada.

Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad y responsabilidad.
Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de salud.

Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacidon. Negociacién.
Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

BLOQUE 5: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL

Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Codigos de bioética. Bioética
e investigacion. Actitud critica hacia las consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y
tecnoldgico. Caracterizacién, delimitacion y alcances del quehacer tecno-cientifico en las sociedades
en general, y en el mundo del trabajo en particular. La investigacidn cientifico-tecnolégica, hacia la
investigacion — accién, en la construccién de conocimiento. Disposicion y apertura hacia la
Investigacion cientifico-tecnoldgica. Cooperacion y asuncion de responsabilidades en su tarea diaria.
Valoracion del buen clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Valoracion del trabajo
cooperativo y solidario. Valoracién de la Educacion Permanente. Responsabilidad respecto de la
aplicacion de las normas de seguridad.

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

BLOQUE 6: CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

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

Las condiciones de trabajo. La organizacidn, el contenido y la significacién del trabajo. Duracion y
configuraciéon del tiempo de trabajo. El residente y su especial insercion como formando vy
trabajador. El sistema de guardias. Ergonomia de las instalaciones, utiles y medios de trabajo. Las
condiciones de trabajo y sus efectos en la salud y en la formacién. La carga de trabajo y sus
dimensiones.
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El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico (instalaciones, ruidos,
iluminacion, radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico (gases, polvos, y otros); medio
ambiente bioldgico (virus, bacterias, hongos, parasitos, picaduras y mordeduras de animales e
insectos). Factores tecnoldgicos y de seguridad. Clima organizacional.

Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre otras)
e internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los equipos y materiales a utilizar.
Esterilizacion. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material radiactivo. Bioseguridad
desde el aspecto legal. Residuos. Gestidon de residuos. Tratamiento. Disposicidn final.

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

I1.2. BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

BLOQUE 7: SALUD INTEGRAL DE LA MUJER:

Aparato Genital Femenino: embriologia, anatomia y fisiologia . Fisiologia del canal del parto.
Placentacién. Fisiologia de la reproduccién. Reproduccién humana. Etapas evolutivas psicobioldgicas.
Sexualidad

Atencién primaria en Tocoginecologia: relacion médico/paciente: Privacidad- confidencialidad.
Semiologia Gineco — Obstetrica. Examen genitomamario. Especuloscopia. Atencidn preconcepcional.
Atencion prenatal. Control y seguimiento del embarazo normal. Diagndstico de presentacidn vy
pelvimetria. Trabajo de parto, parto y puerperio normal. Lactancia normal. Valoracidn y atencion del
recién nacido. Teratologia y farmacos en el embarazo Ginecologia infanto juvenil y climaterio. Salud
Sexual y reproductiva: Derechos sexuales y reproductivos. Anticoncepcidn reversible y quirdrgica.
Tamizaje y diagndstico del cancer genito-mamario.

BLOQUE 8: ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Laboratorio: Laboratorio General. Rutina de embarazo normal y de alto riesgo.
Laboratorio enddcrino metabdlico.
Laboratorio prenatal y genético: Indicacidones de amniocentésis. Puncion de vellosidades.

Estudios que realiza el tocoginecélogo: Toma de PAP exocervical y endocervical
Examen de flujo cervicovaginal. Colposcopia. Biopsia de cuello uterino, vulva, vagina y mama.
Histeroscopia. Monitoreo fetal ante e intra parto. Estudios de urodinamia.

Imdgenes: Histerosalpingografia. Ultrasonido en tocoginecologia: ecografia ginecoldgica. Ecografia
mamaria. Ecografia Obstétrica. Doppler feto placentario. Mamografia. Marcaciones prequirdrgicas
mamarias. Densitometria Osea. Tomografia Axial Computada. — Resonancia Magnética Nuclear.
Centellograma Oseo.

BLOQUE 9: PATOLOGIA TOCOGINECOLOGICA.

e Ginecologia:
Anomalias del desarrollo genitomamario: Trastornos de la diferenciacion sexual. Malformaciones.
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Endocrinologia Ginecoldgica: Alteraciones del ciclo sexual. Anovulacién crénica. Poliquistosis ovarica.
Hiperandrogenismo. Amenorreas. Metrorragias. Infertilidad de la pareja. Patologias endocrinoldgicas
mas frecuentes.

Reproduccion: Alteraciones en la implantacion. Infertilidad: evaluacion de la pareja infértil. Técnicas
de reproduccion asistida de alta y baja complejidad, Indicaciones. Endometriosis.

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

Infecciones: Enfermedad pelviana inflamatoria. Infecciones de trasmision sexual y otras infecciones.
El dolor en ginecologia: Dismenorrea, abdomen agudo ginecolégico y dispareunia.

Vulvodinia. Dolor pelviano crénico.

Disfunciones sexuales: Causas

Patologia Vulvovaginal: Infecciones vulvovaginales. Lesiones benignas. Prurito. Distrofia. Lesiones
preneoplasicas. Cancer de vulva y vagina.

Patologia de cuello uterino. Infecciones: Virus de Papiloma Humano (HPV), otras.

Lesiones Benignas. Lesiones Preneopldsicas. Cancer de cuello uterino.

Patologia de utero: Leiomioma uterino. Hiperplasia de endometrio. Pélipos. Sinéquias. Cancer de
endometrio. Sarcoma uterino.

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

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

Patologia de mama: Mastalgia. Lesiones benignas. Cadncer de mama.

e Obstetricia

Prematurez. Embarazo multiple. Embarazo pos término.

Rotura prematura de membranas. Corioamnionitis.

Restriccion del crecimiento fetal. Polihidramnios. Oligoamnios.

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

Alteraciones genéticas.

Muerte fetal intrauterina.

Embarazo en los extremos de la vida reproductiva.

Embarazo en la adolescencia.

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

Alteraciones nutricionales. Otras:

Tumores y embarazo: masas anexiales. Miomas. Cancer genitomarario.

Complicaciones del trabajo de parto y del parto:

Presentaciones distécicas. Complicaciones hemorragicas. Disdinamias. Otras.

Complicaciones del puerperio: hemorragicas e infecciosas.

Lactancia: promocion. Técnicas de amamantamiento. Complicaciones. Contraindicaciones.

BLOQUE 10: TRATAMIENTO TOCOGINECOLOGICO

e Tratamiento Médico:
Analgesia.
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Hormonoterapia: Anticoncepcidn. Terapia sustitutiva (TRH). Infertilidad.
Alteraciones del Ciclo. Antiandrégenos.

Antibidticos (ATB). Antimicéticos. Antiparasitarios
Uteroinhibidores. Ocitécicos. Uterotdnicos. Prostaglandinas.
Corticoterapia.

Hipoglucemiantes orales e insulinoterapia.
Antihipertensivos.

Inmunizaciones.

Anticolinérgicos. Antiespasmaddicos.

Quimioterapia (nociones basicas)

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

Radioterapia (indicaciones).

Transfusiones. Hidratacion.

Tromboprofilaxis.

Tratamiento de patologias vulvares, vaginales y cervicales.
Colocacion de DIU.

Manejo médico del shock.

e Tratamiento Quirurgico.

Analgesia. Anestesia local.

Normas de Seguridad (prequirdrgica, quirdrgica y postquirurgica).

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

Vagina: Tabiques. Resecciones parciales. Sinequia.

Utero: Aspiracion manual endouterina (AMEU). Legrado uterino instrumental. Conizacién.
Tratamientos destructivos locales. LEEP excéresis. Cono LEEP. Cono quirurgico. Amputacion cervical.
Cerclaje. Sutura de desgarros.

Raspado evacuador y bidpsico.

Miomectomia. Histerectomia subtotal / total. Histerectomia vaginal / abdominal.
Anexohisterectomia total ampliada. Laparotomia / laparoscopia.

Histeroscopia diagndstica. Resectoscopia.

Cesdrea. Parto instrumental. Versidn interna / externa.

Ovario: Anexectomia. Quistectomia. Citorreduccion en ginecologia (Omentectomia)

Ganglios: Linfadenectomia pelviana y lumboarortica.

Trompas: Salpinguectomia. Salpingostomia. Ligadura Tubaria.

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

Mama: Tratamiento radioquirdrgico. Tumorectomia. Cuadrantectomia. Mastectomia.

Ganglio centinela. Linfadenectomia. Drenaje de absceso. Galactoforectomia. Reseccion de conductos
terminales.
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I1l.- REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA RESIDENCIA

Ill. 1.- CARGA HORARIA.

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

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

Se prevé un maximo de dos (2) guardias por semana que deberan estar separadas como minimo por
24 hs. Deberan contar con un descanso post-guardia efectivo de seis (6) horas de corrido, en el
ambito intra o extrainstitucional.

Este esquema de distribucién de guardias debe desarrollarse en el transcurso de todo el programa de
residencia, no existiendo diferencias por nivel de formacion.

I11.2.- ROTACIONES OBLIGATORIAS:

e Patologia Cervical.

e Patologia Mamaria.

e Oncoginecologia.

e Endoscopia Ginecoldgica.

e Alto Riesgo Obstétrico.

e Primer Nivel de Atencién (segun la organizacion local del sistema se desarrollara en centros
de atencion primaria, hospitales rurales, consultorios externos, etc.)

e Rotacion Electiva (Son rotaciones de opcion libre para cada residente, pero las mismas deben
encontrarse dentro de un marco preestablecido y deben completar la formacién en la
especialidad que esta realizando).

Las rotaciones obligatorias tendran una duracién como minimo de tres (3) meses cada una; deberan
ser supervisadas y evaluadas a su finalizacion.

[1I. 3.- CARACTERISTICAS DE LA OFERTA FORMATIVA.

En vistas de que las caracteristicas prestacionales de los centros, se traducen en oportunidades de
formacién para los residentes es que se establecen parametros que garanticen una formacién sdlida
y completa. Los centros que no ofrezcan la oportunidad de realizar la practica minima indispensable
para la formacién en la especialidad, podran establecer convenios con otras instituciones para
cumplimentar los requisitos exigidos pero siempre respetando una estructura basica.

e Un médico de planta con certificacién en la especialidad en horario de 8 a 17hs.
e Acceso a servicios de diagndstico (laboratorio e imagenes)

e Acceso a interconsulta.

e Equipo de Salud basico para la especialidad.
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Los centros sede de la residencia tendrdn que ofrecer acceso:

e Biblioteca y/o acceso a base de datos sin costo para el residente.

e Aula.

e Condiciones de alojamiento para el residente: Dormitorio, bafio y comida (durante el horario
de trabajo).

Evaluacion de los residentes:

La evaluacién del desempeiio de los residentes es un elemento central de la formacidn que requiere
ser pensada y desarrollada en concordancia con la propuesta formativa.
Esto supone:

- Asumir de manera sistematica la funcién orientadora y reguladora de la evaluacién, lo cual
requiere definir parametros, disefar instrumentos, recoger informacién, juzgar el
desempeno, dar orientaciones claras sobre avances, dificultades e instancias remediales.

- Incorporar distintas y variadas instancias de evaluacién a fin de aumentar su confiabilidad y
disminuir los sesgos personales que intervienen en dicho proceso.

El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes, deberia contemplar como minimo los
siguientes momentos:

- Evaluacién anual integradora de cardcter teérico practico-
- Evaluacién post rotacion de cardcter teérico practico-
- Evaluacion final de la residencia de caracter tedrico practico-

Condiciones de contratacion minimas:
Contratacion Basica: Beca de formacidn con seguridad social.

Los residentes tendran que tener oportunidad de realizar las siguientes prdcticas y procedimientos
en el transcurso de su residencia:

e Atencidn de pacientes en Consultorio Externo por semana: entre 30 y 60.
e Atencién de pacientes en Guardia por semana. entre 30y 60.
e Seguimiento de camas de Internacidn por dia. entre 3y 10.

PROCEDIMIENTOS DE QUIROFANO

e Atencidn de partos/ trabajo de parto: minimo 100.
e Atencién de partos instrumentales: minimo 10.

e Realizaciéon de cesareas: minimo 30.

e Cerclaje: minimo 2.

e Legrado Evacuador: minimo 20.

e Aspiraciéon manual Endouterina: minimo 10.
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Cirugia Mamaria:

e Tratamiento conservador(Tumorectomia, Tratamiento radioquirdrgico, Biopsia
radioquirdrgica, Cuadrantectomia y Galactoforectomia): minimo 20
e Tratamiento radical (Mastectomia): minimo 3.

Tratamiento de la axila:

e Llinfadenectomia: minimo 5.
e Ganglio Centinela: minimo 3.

Cirugia del Tracto Genital Inferior:

e (Cirugia Cervical (Reseccion con Leep, Cono Leep, Cono quirdrgico y amputacién cervical):
minimo 10.

e Cirugia menor de la Vulva y Vagina (Marsupializacién y Ectomia de Glandula de
Bartholino, Biopsia Escisional de Vulva): minimo 20.

Laparotomias

Manejo de masas anexiales (Quistectomias, oforectomias, Salpinguectomias y
Anexectomias): minimo 20.

Histerectomia / Anexohisterectomia: minimo 10.

Miomectomia: minimo 5.

Reparacidn de piso pelviano y/o incontinencia: minimo 10.

Procedimientos Endoscépicos

Histeroscopia diagndstica: minimo 10.
Laparoscopia: minimo 10.

PROCEDIMIENTOS DE CONSULTORIO

Colocacién / Extraccion de DIU: minimo 10.
Biopsia de Tracto Genital Inferior: minimo 10.
Biopsia de Endometrio: minimo 5.

Drenaje de abscesos genitomamarios: minimo 5.

Actividades académicas:

Clases: La residencia deberd contar como minimo con dos (2) clase tedricas por semana.
Ateneos: La residencia debera contar como minimo con un (1) ateneo por semana. Cada
ateneo requerird como minimo un trabajo de busqueda bibliografica por parte de los
residentes.

Trabajo de Investigacion: La residencia debera exigir como minimo un (1) trabajo de
investigacion por residente durante el transcurso de su formacidon como especialista. El
trabajo de investigacion deberd ser un analisis retrospectivo de casos clinicos y/o caso-
control (serie histdrica).

Equipamiento:

Colposcopio.
Microscopio.
laparoscopio.
Detector de latidos fetales.

Q
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Monitor fetal.
ecografo.

Acceso a servicios:

Diagnéstico por imagenes.
Terapia intensiva.
Hemoterapia.

Anatomia patoldgica.
Anestesiologia.
Neonatologia.
Laboratorio.

Quirdéfano.

IV.- CAPACIDADES DEL EGRESADO DE LA RESIDENCIA.

El residente egresado de la Residencia en Tocoginecologia debe estar capacitado para:

Promover la salud integral de la mujer.

Promover el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

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

Atender el embarazo, parto y puerperio.

Resolver la patologia del embarazo, parto y puerperio.

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

Promover la lactancia materna.

Promover la participacién de los varones en el cuidado del embarazo, el parto y puerperio,
como asi también de la salud reproductiva y la paternidad responsable.

Preveniry /o brindar correcto tratamiento de las complicaciones del embarazo, partoy
puerperio (Morbimortalidad materna y perinatal).

Q
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Dr. Daniel Alberto Lipchak. DIRECCION NACIONAL DE MATERNIDAD E INFANCIA. MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION.

Dra. Rosana Buffa. DIRECCION DE CAPACITACION. MINISTERIO DE SALUD. GOBIERNO DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES.

Dr. Pedro Di Leo FEDERACION ARGENTINA SOCIEDADES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

Dr. Roberto Sanguinetti. FEDERACION ARGENTINA SOCIEDADES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

Dra. Mdnica Beatriz Colusi SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE BUENOS AIRES.

Dr. Leonardo Kwiatkowski. FEDERACION ARGENTINA DE SOCIEDADES DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA.

Dra. Bérbara Lotti. DIRECCION DE CAPACITACION. MINISTERIO DE SALUD. GOBIERNO DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES.

Dra. Maria Gabriela Luchetti. SUBSECRETARIA DE SALUD DE LA PROVINCIA DE NEUQUEN.

Dr. Rodriguez Ricardo. DIRECCION DE CAPACITACION. MINISTERIO DE SALUD. GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES.

Dr. Antonio Tempone. ASOCIACION CIVIL PARA LA ACREDITACION Y EVALUACION DE PROGRAMAS
DE EDUCACION DE POSGRADO EN LA REPUBLICA ARGENTINA.

Lic. Isabel Malamud DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

A.G. Dra. Isabel Duré DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
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