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" ARTICULO 2°.- La presente resolucion seré firmiada también por el %eﬂo:.Sﬁcfetﬁﬂo
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1. introdyccién R

| | 1,1 &Pbr qué v para qué prargramr? =

La etﬁboraclén de Prozramas de Fermwén responde tanto 2 motivns de orden psda 6
 tomo. de tipo adminmmtvo y de organizac:én Ambos aspectos se. _encyer
v‘_mdiso,dablemente artlcutados Por una parte, la presentaddn de program’as enmafca

B préct!cas de formaclén en‘un’ circulto de gestion, reguladén y seguimiento, compatible eon L la N
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respansabtlidad social que asume e!sistema por la farmacién de recursos humanos. Por tra, la

'.necestdad de. programacién msponde ‘2. motivos nedagégicos y deviene de Ia natyraleza

intencionial y proyectuai de la ensefianza. Las estrategias y acciones a través de las cu les se .

. toncretan-las intencmnes de»fumw:bn en cada contexto tienen que ser previstas y pla marse‘

p

en un' programa con&lsteutg», Gesﬂe una tercera. perspectlva, la presentacién de un programa

hace axpl(cita una prapaes&,a‘dn formacién, permitlendo compartirta con otros ¥ someterla a

dnscusidn para reanzar !os aius’tﬂs y reVislones que se consideren necesarios

,";amuddn educativa en el marco de la resldenda I entq |
cdmo orgnnlzar y anticipar un | conjunto| de.
clas a fln de promover la adqulsfdén de clertos sab res y

| cobochzfentos por pamdg aﬁnndmes o resldentes

~ Indispensable para nemd&narv nrgmizar Ias tlempos y para sostener un. pfoceso de apre

i 12 ‘ {Qué es praﬁrﬁmﬁ

Programar es repre; ntar,a-'anticipar un’ estado de cosas, que sdlo adqmrtré furma
reatizacwn es bna: Iﬁﬁétests de t?ahajo que se desarralla en dlélogo con las condici nes y
caracteﬂsttcas dei émbkto en el cusl se piensa su Implementacién. La programaciéa orga} ala

mrﬂcipatién de los . mldecms tanto ‘en ‘las précticas asistenciales habituales como en -
- Instancias de fcmraciéﬂ axy:mente pensadas 2 tal fin, para que los residentes adqule -1

un lapse de. t{empn deﬂn}do os. capactdades. conocim!enms y saberes nec,esarlos para

3 desempeﬁarse en el ejexdc&a de-una. especiaﬂdad de manera auténoma 'y en distintos
'escenarlos aslstenctales de una especlaitdad Entre las mulﬂp!es ideas que intervienen en el
- proceso de programacién, las vinculadas a fa manera en que se. niensa la. reiaclén entre
< se p!aniﬂca Y cémo se: tmplemmh tienen un Lugar privileglado. En términos genéricos,
més minucioso es el g:aéo d! demte de & propuesta menos lugar hay para la improvishcion,

que
anto

ara la lncorpom:ién de mm:s disimiles e Incluso para ‘responder a imprevistgs. La

‘ perspectlva adamada en este mtfer[al entiende la programaelbn como un marco flgxible,

dentro del que padrtn !ndulrsg aiustes ¥ moﬁlﬂcaciones, en la medida que resulten nec arias
para optimizar la targa. Aslmmm’un nrogfama establece un encuadre de trabajo cgmun,
dizaje

durante dos, tres o cuatro aﬁos

en
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- 13. - Niveles de la"p;ogs;amacién

' Puadm dlstiﬂﬁ&irse dlferenms mveles de programacién, cada uno de lcs cuales se lo.c;z con
 diferentes Yipos de Intervencidn, unidades de tiempo y alcance. En principlo, ‘es hecesario
- ldentiﬁmr un hivel macro en el que se definen lineamientos generales para la foriy acién’dé :
recursos humanas en salud que-corresponde al Ministerio de Salud de Ia Naci6n y al OFESA Y
V'que sg asucia conla deﬁmcion de prioridades, espemalidaﬂes criticas y marcos regulatp lns ‘Los
Marcos de. Refermc&a para. la formaclén de Residencias corresponden a este nivel: establecen
eriterins genera!es ¥ princip&os qua encu adran 1a formactén de especiahstas deﬁnie dp el Perfil o

programacidn que reahza e% Responsable de cada residencia en cada servidon sede iste es, sin
duda, e& nivel de programwén més claramente ldenttficado con €l diseﬁo de fa fo adén, en’

puede ldermﬁcarse un qu{nto nlvel asocnado con Ia organizacion . Y. desarrollo d dlstintas
. activldades de fcrmadlﬁn, que es en goneral asumido por Jefes de Resident‘es y/o Ins ructores
s Aunque este matetia! se m:upa centraimente de la programaclén que reatizan los re'onsab%es
: ) ~de cada servicio 0 sede, es 3mpcmante tener presente que dicha programacién se enquentra en
e relactén tanto con los. niweles ‘mis ampﬂos como con los més restringidos. Mgu as de las
. decisiones adoptadas en nlvetes -mds generales impactan y oondicionap lo qlie puede
. ptantearse en. los nlvetes de e}ecuclén pero existe también un margen de libertad que debe~
. resolverse més cerca del terrem de implementaclén Los niveles de - programacién pueden ser
pensados como un }uego de muﬂecas rusas en el cual cada nivel estd. cnntenida en gl anterior.
Pero aun cuando cada nIVe& onnserve un espacio de determinacién y deﬂniclén prdpio, en el
que se establecen compbnemes, ttempos Y resultados previstos, esto debe hacers ‘en forma
: armémca con los restantes.
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S 'f,f;A uﬁgmesa de o que :umn e espacm exduslvamente aducatlvos, dpnde las est

B ;lnsarto eh las précﬁcas hah&uahs, que dabe buscar a la vez despegarse de las mls”

}aprandmafe exmivamentc mpmducﬂw, stn la ﬂexibmdad mcesarla i poslb% fa

‘ Para h pmgramaclén es necesaﬂa pam? de ciertos lnsumas bésiccs ;
sun wmeim!ento detaﬂado de ias caracterisﬂcas y posibilidades que ofrece ei contextc donde
se desmoﬂaréd pwarama

o futuro auténomo et prnaeso debe ser pensado y pmaramado. Es un

adapm:iﬁn a cantuxtos d%ferentes

, 15 -' lﬁs-uinbs 'dé!ia,;prowihacién '

respetmdo esos criterros ganerales, y considerando los rasgos prapios de cada ntgxto
partiwlzr ~

) En simesis, ﬂara abordar Ia tarea dn programaclén se requiere partir de los slgdientes

mawta!as -
- Marco de Refemncia {en iasespedaﬁdam en que ha sido upmbnda}
* Rﬁlevamlenl'o de los ¢ risticos y condiciones det serviclo sede.

* qurﬁmﬁs ﬂnteﬂares fen cuso de que los. haya}, y/o pmymmas dé la especlaﬂdlad de

| Igfam de Evctuacimes anterlores y/o In[grme de Acreditaci@ @fo bubtere)




: ,,< 1;>"6.‘-. : Pamdpahtes ymodfaﬂdades de }a elaboiracfén:de -programas

. conoc ‘_ A Yé‘nto &a diierenms maﬂeios Y formas de desempeﬁo pr@fesk’ma! Pero p
'-{‘saa aesibla, es necesaﬂo que se reuna con tegularldaﬁ €l ‘equipo a cargo de |
vgrado | por el Responsnble de las Residencia, el/los Jefes. de- Residentes, Instruc

Residericia c.oardlnar las: tareas necesarias para el desarrollo de la funcién- pedagd
_-tareas mcluvan establuer horarios de reunion, definir un. cronograma de act

‘ d& dar forma Y dlseﬁar préct:ca: de formacuéa en contextos lnstituclon |

ra. que ello
residencia,
fores (sl los

jea. _Dl-chas
vidades de

3 ‘}jﬁubie;a) y médicos de planta que asuman funciones dacentes. Es funcién.del RespoEsable dela

f-;saguimtenteg convotar 3 805 distintos participantes estabiecer una agenda parT el trabajo
'con}unto astgnar respansabmdades. etc.

&+
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Se presenta en este. apartado la estructura basica de los p,ragramas, ton una: sinteslj delos
distlﬂm cempbﬁentes y lafumién gue asume cada uno. En los apamdos sigulventes se@ efaﬂan
erimtacinnes*para fa def‘mclén de cada uno. '

1. Carétula Datas Bésu:os del Pragrama y la sede. :

2. Fundamentaclén -.',Pof‘ quél Para qué se presenta la propuesta de formacién? YA qué
intereses o necestdades mtenta dar respuesta? ‘

'3, Perfil del Esresado. wué!es son las responsabilidades y tareas que deberd ejtar en
candictones de asumtr el especlaﬁsta al finalizar su formacién? _

4, ~Crbnograma da R’otae%ones, 4Como se estructuran las rotaciones en el transcursp de la
‘residencia? ¢Qué. mxaclemes estan previstas, cual es su duracién y orden? ‘

5. obietivos Generales por afio: ¢Qué aprendizajes tendrin que: ‘haber atcanz o los

* residentes al ﬂnall:ar cada afio de formacién?

6. Contanidos por aﬁw ¢Qué conogimientos, practicas, capacidades deberd adq#afrtr el
resldente al finalizar cada afio de formacién? v

R A Cromgrama semanal de. actlvidades ¢Cudles son las actividades habituales en ks que
| ~ esté previsto que participen ‘los residentes? ¢Como se despliegan en una semana tipo de
trabajo. éSe lncluyen ateneos, clases, pases de sala revisién de histonas dinicas,

- busquedas blbliogréﬁcas, etc.?

8. Recursos: aCon qué recursos materlales y humanos cuenta la lnst:tuaén para el
.dasarmlto del programa de residencias? -

8, ,Modaﬁdaﬂes de Evaluacién de los residentes: ¢Cusles son las instanclas y madal*dades
o 'deevatuacién previstas en el transcurso de la residencia?




s S Ll

z 1 Catétuia

La :arétuta presenta tos dstos béslcas de Ia Resldencia Especlalldad Centro as:stencihl
- % Dependencla.
* Juﬂsdlcclén hﬁo de craadbn Autorldadw de la resldencla Dlrecclén postal telffono,
: f correo electrénlco y pﬁgina web sila tuviera

22. Fundam'eméiciénr :

En la fundammtadén se p{amean las razanes que aconse}an, /o justmcm el desar ollé dela

res&dencia de ditha esp&cbaﬁdad en’ ‘éste centro. asistenclal/ proviriclaf regién. Lal ura de fa
fundamentacién tiene Que expresar con clarldad cudles son las sltuaciones o proh emas que A
motivan o dan. senﬂdg al: desarrollo de la formacién que se qulere impulsar. Es apartado
puede incluir también elementos que justifiquen o fundamenten decisiones pedagég as que se

adoptan en el disefio. de! programa. Por ejemplo: las. razones que aconsejan 13 inclusién
_detema%nados contgnidas, o los motivos por los- cuales se- asnnseja eierto tratamiepto de los

temas o la utrllzadbn de clertas estrategias, Su’ relevancia varia con la situacién parti ulat dela
- especialidad en cada provincia Acontinuacldn y @ manera de ejemplo, se plantean urla serie de
aspectos que podrfan estar. contemplados enla fundamentaclén un. prugrama

% La deﬂmcién del campo proﬁesconal de la especlalidad ysu vmcuiamén con problemas de
" salud y/o de atenclén alos que hay que dar respuesta. .
.- la pemstenc!a de a!tos indicodores deé muerte neonatal.en la pravlnaa
formacldn de recursos humcrnos a/tamente mpacitados enla atencian neonatdl.

ons_'ejd- la

'
LI

o3 .

. tnfOnnacmn sobrﬂ#-‘évo!utién, crecimiento, expansion del sistema, y/o s‘ltuaqlén actual
en relacién con la especialiﬁad
“..la expansion del sistemae incorporacidn de nuevos centros aslsren clales exIQe la
farmacldn de recurso humano para incorporcr nuevos planteles prafesionales N

N 5eﬁhlar st ios hay, de rmuas, perspectivas/ enfoques, procgdimwntos que m
Ia ur&ctica de la es‘ 7' ‘a_llidad y qué opciones se adoptan enel programa en es¢ sentido.
“.los métodos y pracedmntos adaprados en distintos sistemas-de salud e mn/eros

Influyeron enel dasarfcila dela Medlclnu Generdl, entre ellos se d‘estaca el movil :ento de
lo 5alud Colecﬁva brasileﬁq, el desarrollo del sistema de salud cubano, el tano ense, yel
espaﬁol Todos el!as san sistemas de salud soc}allzados con uno ctom orientacio hacia lo
promocidi de la salud y la prevencion de Ia enfermedad v '




0038

.~ 40 -

: “w generahzacidn enlos ultlmas afios del uso de procedlmlentos endoscdpicas y quar {

’wmbiﬂ lnmrpamnda un porcentqje creciente de este tiﬁa de précticas. Se man

vkobsttmte, como contenido ‘central de. la formac:on el aprendizaje de: pmcadlmie htos de

| qmt&fana que siguen manteniendasu vlgencia

o - apmado de Fundamentaclén ﬁnallza con la enunciacién de los Propdsitos dela Forfnacién.

La secuencia Iégica de presemadén lnduca que luego de piantear el estado de sltuacl -

_ que persiguen la instltuclén 0. e} slstema de formacion.
v Formar médlcos Pedlatras capadtadas para desempeﬁarse en eI pnmer
‘atencidn.,
| v Instafar Instandas de trabajo canjunto entre lu residencia y los. médfcos de planta
2 Sens:bihmr sobre la necesldﬂd de actualizacién y formacién continua, |
v Con tributra un desempefia msponsable y ético de la especialidad.

L :Es fracuente confundir los Propdsitos de. Formacién con los Objetivos de Aprendizaje.
- . aspecto, aunque muy relac%nnados, merecen distinguirse para evitar confusiones:

4% los objetivos de npmm!lzaje describen los logros que se espera adquteran los res
_en el transcurso de su formacion,

Ambos

dentes

xS los propdsitos tienen yh carir.ter més-amplio y enuncian las mtenc(ones que persigue el

sistema formau‘or

2.3. perfilde Egresado.

E perﬂ! profesional describe el conjunto de responsabllidades y tareas que un profesu nal es
capaz de realizar en su desampuﬁa ‘cotidiano. incluye las: capacidades y competencigs que
identifican al egresado de. uua formacién y que le permitiran asumir_las: responsabilidades

: 'correspondlentes & cada aampo de especialldad Cada. jurisdiccidn deﬂnlré el perfil

de los

,egresaées, respetando los- llneémientas que se expresan en Marcos de- Referencias y en

| decumentos pmp«es de !a pwvmcia

 Aqui se tncluye una serie de preguntas que pueden usarse como elemento de contr%l para

| monltorear que el Perfﬂ ?rofeslonal contemple los distintos aspectos intervinientes:

= 4 e_El Perﬂi del Egresado pmpuesto es acurde con las caracterfsticas sanltaria
C tegibn?

s|de la

* (Se encuaehtra en cencerd’ancia con el perﬁl defmldo por el Marco de Referendﬁ de la

especialidad?

% (Considera el desempefio actual de Especnahstas en el érea, e incorpafa pm nables

requerlmientcs futuros?




.

% amntempla las capacidades que son necesartas para el desempeﬂe de la E:spee&audad
. en diferentes émbltos {porej. diferentes niveles de compiejwfad/zoms rural y urbana)?
B gE Perﬂl propuesto encuentra fundamento en las necesldades de recursos humanos en
el trealregién/ pais? - -
: i .LEncuiemra que el Perﬂi dei Egresada que se definié da respuesta alas caraqterlsﬁcas ¥
| ;* uncluve e! desarrolio de capacldades genéricas, comunes a dlstintos profe én:!es del
-, érea. Por &). Anéitsts del sistema de Salud, Gestién de Recursos, Dvxencia, 0y emgacldri,
, Itabajo !nterd)sciplimrlo?
g 3 4Encuentra que existe consistencia entre el Perﬂ! del Egresado defipido y las
o condlciones de formacién? -

2.4, ’Crbnogréma de Ro'taciones

La kdtacién ‘caracteriza un dmbito de deSempeﬁo diferente al h&hitual que ef sede del

programa de residencia {por e}, fa sala de lntemac!én de Clinica: Médiea), en el cua! | residente

adqulere conoctmientos, saberes y destrezas que complétan su farmacién y cuyo Iprend‘.izaje

no es posibleen la sede '

la rotacién puede ser. intema, esto es, dentro del émblto Institucional al que pertenece la

~ residencia, o externa, por fuera de éste o

~ Las rotaciones externas, ademas de que permiten tompleta'r y/o complementar la format)bn,_
tlenen el valor agregado de introducir 2l residente en un §mbito de trabajo distinto pl habitual,

enel que se pueden conocer otras modalidades de trabajo y organizacién.

La duracion y tipo de rotaciones debe estar previsto en el programa de formacion. Eb frecuente

que los programas de residencias incluyan rotaciones obligatorias y optativas. Es jmportante

que fas rotaclones extemas se encuentren enmarcadas en un convenlo entre las ifjstituciones

‘particfpantes ,
Las rotacianes oMlgatorlas tlenen que cubrlr todas Ias précticas necesarlas para sprender el

' -a}erc!cio dela especialldad '

| Es: habitual que las residenclas-incluyan una rotacibn optatlva en el ultimo aﬁo. El propdsito de
la misma es promover una pmfundlzacuon en algin rea/ temétlca/ptocedimlentc de interés
para cada residente y/o introducir al residente en.un campo no contemplado en e p'wgra‘ma.

" Es nev:esario lnsistlr en que el drea de rotacién optatlva tleae que tener relagién con la
especialidad de residencia y deben ser claros los motivos que aconsg]an la real!zracién, de la
misma. Por ejemplo: ;

\/ Una rotacion en Dermatclogia para Médicos Generalistas quese orlente a profundizar
en la-atencién probtemas de salud preva!entes enla especiaudad . ’
¥ Una rotacién por Oftalmologia o por Oftopedia Yy Traumatolog(a en lenica Médica que
-permitiria ampliar las poslbmdades para desarrollar précticas en procedimhntos de la
especialidad.

v Una rotacién por centros de zonas rurales que permrtlrla conocer imbitos de
desempeﬁc no contemplados en la residencia.

10
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Las s’lguieates presuntas permiten revisar la defimmén de las rotacuanes a la luz de otros
eiementas dela programacién:

: /pmvincih; deheré anexarse ’!ﬂ referenda a este apartado un r.ronograma de rotacion

tas mismas?

sede de residencia?

-12 -

~tlas muctones prcvlstas son acordesmn el Perﬂl del Egresado? o
*¢Qué rotaciones: se ptantem enel desarmllo dela formacién? (.Cuél s Ia

.¢las. rotaciones prev:stas permiten el abord aje de los contenidos propuestas?
{las wtacianes externas, permtten complementar y ampliar la fomactén ofreclda

ade

por la

¢las rotaciones: propnestas cubren Ios distintos dmbitos. posib!es de. desempeﬁo en fa

f;espedaliéad?
Las ﬂotaclanes m»evistas contamplan la précttca en ambntos asistenclales de digt

, sede en ta ‘que se desarroﬂe Ia r@ldanma tentendo en cuenta tales varlables

) signienr.e esun esquema bés{co para graﬂcar las rotaciones con algunos ejemplos' ’

por

o faen. |, AgaSem _.,-«w;. Nov. | Dic. ;gne._.f'freb;f Mer. .A:mf; Msyo |
v f:onsultorio de - R
30 demanda. Centro de Salud
o espontinea ' '
: 29 Adale,‘séenc‘ta*
jﬁm -] S
B 19 Neonatologfa
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Gbletlvos generaies por afio

, Les: ob]gtlvos son’ un- elmnentcr Importante para orientar y organitar Ios aprendlv :
B ac&lvidades de ensefianza y tlenen un ugar central en fa evaluacion, en tanto efinen los
. cﬁterios ° parématms con fos que se juzgard el desemaeﬁo de fos residentes.

los ub}etivns son’ enuncfadm que sefialan los aprendizajes que se espexan al findlizar cada

nivet de formacién: Por el caricter acumulativo del aprendlza}e enla residencia,
encont;ar hnportames co&ncndem:ias entre los ijetlvos Generales de Jer’ ano y

Egresado

La enunctacién de los ohjetlvos sé realiza ssguiendo la siguiente férmula'

esperable
‘Perfil del

Al,ﬁ(;zﬂizar el primer Qﬁo jos residentes serér.i_ capaceﬁj#.é» 1 I
+
[ _La capacidad o com pétenéia enunciada en-inflnftlvo'. T . J

La confeccnén de un cuadro con los. Objetwos Generales delos distintgs afios deberi‘jreﬂeiar la

.maneta en que se plasma el respeto por los principios de. Comp!e}ldad y Autonamf;

en Ia programacién dela residencia -
A modo de e}emplﬁ, se transcriben los Objetlvos Generales de un Programa de Rejdeﬂciai de

creciente

Clrugfa General. En la lectura harizontal del mismo se vnsuahzan estos prirjcipios de
~ organlzacion: , o C _ . '
B ijeﬁvos Generdcs 1 aﬁo | - Objetivos Ga‘nerales 2" afio | Qb]gthos‘ﬁe_neralﬁs 3" afio
finslizar ler aflo “los{Al finalizar 2do afo los | Al - finalizar 3er [afo los
. resiﬂ?ms serdn capaces d!‘ residentes serdn capaces de: | residentes serdn cappces de:
| ¥ conocer el equipo de| v Ajcanzar un  desarrolio | v Adguirir habilidades
Salud y su organizacién. intensivo. de las précticas quirirgicas mayofes.
| ¥ . Canocer el '

‘asf ¢omo ' conocimiento 'y
manajo de# materhl
- cl o :

1 funcionamiento de qulréfanc. o
métodos de lavado, vestldc,_‘

1Y Manejar

'v" Realizar

} desplazamienta - - e
“Instrumental.’ : ‘
v ' Realizar el seguimiento

pre- Yy post "opératdrlo
supervlsado . .

iv .. -Actuar - en pequeﬁas

druuiasvcirugm menaores.

¥ Adquirlr destreza y
c,oordinacién de movimientos,

de |

quirurgicas.

efectivo de pacientes.

las
bésicas de intubacién.

v Manejar de Técnicas

Bésicas de Anesteslologla. |
: intervenciones
quirdrgicas como lero y |

2do ayudante.
v Restaurar
" anatémicos.

preparados

v Realizar un seguimienxo o

thenieas|

v Realizar seguimlento de

tayeas de

 externo y de emey
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2.6, Contenidbs*pbraﬁo.
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La definicién de contemdns an un programa persigue distintos. pmpésutos

efectmmente presentes y @ evitar omisiones mdeseadas Por ejempfo, sl un coftenido

no s eantemplada porila préctlt:a habitual de! servicio, puede plantearse una

‘ especial para su aborda;e, sea una rotacion, clase, taller, charla de experto, etc.

¥ Proporciona una' arign’taelén para el disefio de actividades y situaciones de enspiianza,

ya. que permite distrlbuh' Y dosiﬁcar el Ilstado de los conocimientos ¥ saberesr que el
residente tiene que aprender en el transcurso de su formacién.

Es frecuente encontraf programas de restdenctas en los que los contenldos que se pr

= Cenmhuye a gnrantlm que todos los contenidos ra!avantes' se eﬁ:fﬂtren

‘ }de'i-;de&contemdo. con los ;cmocirinientos teéricos o 'tema's.‘Las., préct!cas prqfést |

- ';tamblén un conteniﬁo de Ia immaciﬁn. No sélo consntuyen el nucleo de lo que se apr¢n
las resrdencias, sino que sﬁn ol aprendiza}e central de las mismas y lo que d:sﬁngme a fas

" resldendas de n’cm madmdades e formacién de posgrado, Esta caracteristica tiene qge estar

: reﬂe}aﬂa en el programa,' "tﬁrgéndole un Jugar prlwleglado alas préctlcas profeslonal;s

los contanidus que se consfgnan

la denominacién da pmucas profﬁslona!es" rcﬁere al desarroﬂo de: lnt_‘ ciones |

complefas, que caracteﬂzéu a exﬁertitia de cada espedalidad y qué no son reducibles a
pwcedimlentas o ccnoc}m%entos a&shdos Ejemplos de practicas profesionaies en gistintas
o ‘espedaﬁdaﬂes pueden sel ‘De"smoﬂu de crtteﬂos de derivacion e interconsulta”, “Mapejo del

paciente crénico”, *Racepcion del reclén. nacido”, “Confeccién de Historla Clinigs”. Son
'capacldades eomple;as qua invatucr;n una amalgama de distintos tipos de conoci hientos,

: formzcwn de: cada esaaztalwad se presentan en Ia Seccién u de los documentos Su copsulta es

. indispensable para definir los contamdos de las especzahdades que ya lo tlenen aprob

. En éstos se distinguen dos: tipos de contenidos: '

“A.- Bloques praplos de cada egpecialidad
. Incluye los eenoelm&emas pmp!os de la especxahdad teorias, principios, métodos, técnicas,
procedimientos, modos de indaaactén y validacién, modos de pensamtento Y de. résoluclén
de problemas especificos del drea de especiahzadén

B.- Bloques tronsversales '

Plantean el aburda]e de problemas centrates del campo dela salud como la relaci bn con el
paciente, el manejo, anélists e mterpretamén de aspectos epldemloléglcos. Ja organlzac!én

13
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del sfstema de salud, los a!caaces y llmites de. la pmpia especlalidad Y su relacld

vecinas, aspectos lega!és del desempeﬂo del rol, consideraclones étit:as,
enfaques mterdlscipﬁnartos en et tratamientu de problemém:as propws de |a espec

los quques de Contenidas@
incluidos en los Marcos de aaferencia aprobades son:

La defimclén de Contenidms por ‘aio exlge el ajuste de los mlsmos con l

‘ correspondientes 2 cada afio de formacién. Supcne pensar qué tiene que aprender
en el transcurso de cada mvel en funcoon de los logros u objetlvos que se esperan
cadaafo.

. » 'h{“”'
=-15=-

»te:ansversales comunes a todas ias espm:laﬂdades

Bloque 1: Estasdo, socladad y cultura.

‘"4 au;quez Comuntcadén
% Blogue 3: Salud Pubﬂca

Bloque4: Organizac:dn y Gestion de Organh‘.acioms de Saiud, :
Bloque 5: Actitudes relaclonadas con &l efercicio profesional.
Bloque 6: Condiclones y Meduo Ambiente de Traba]e

09

}

objetivos
residente
al finalizar

’
y

El siguient‘e Iistado de pregumas perm:te revisar sl la formutacién de contenldos qui se realizé

&

&

B contempladas en. el ‘programa? ¢Entre los contenidos seleccionados s
.contenidas de cardcter general del drea de la salud y comunes
especialidades? ¢ Cudles?

se encuentra en. consonancla con propdsitos, objetivos, perfil del egresado
caracteristncas del pmgrama ‘

¢ {los contenidos defmen claramente qué practicas, cono;imi_ent_os, act

necesarios para la formaclén en la especialidad?

y los que se deﬂnen enel Programa?

éSe observan vacancias o ausenicias llamativas entre ios contenldos se}eccw
patotogias prevalentes en la regién estdn contempladas entre los
seleccionados?. |

¢Existen contenides que a su juicio rectben un tratamiento demasiado

excesivo? .'_Cuéles?
£Considera que exlsten problemétlcas emergentes que tendrian

y demdés

udes son

e

-¢Encuentra correspondeneia entre los Contenidos deﬂntdos en los Marcos deiReferenc‘la

n#do‘s? ilas

fontenidos

€s¢aso a

ue estar
incluyen
distintas ™

¢Existe correspondencia entre los contenidos seleccionados y el Perfll del E’gTesa‘d‘o que

se deﬁnlé?
.‘.Considera que el tiempo dISpomble es suficlente para el tratamiento de los

’ selecdonados?

¢ontenidos

14
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- Efm actlvldades son sitnacinnes que demandan ta part:cipacién de kas r,estdentes y vepict

‘!a tam douente. a modaﬂdad de aprendm}e prevahnte en las residencias se bak
: tncorﬁoracién de los restdems a las actividades: habituales de los servicios: pases dg
’rec:mfdzs de sala, distintos tipos de ateneos, @sistencla en cansuttorio etc Son a

acthades y func‘ionas que se les presentan a Ios residentes en !os dlstintos ni’
: formacién. ' : -
el espa:ﬂo para. el desarro!ln de- actividades excluswamente orlentadas a la transnyisién y

-.slstemathmlén de conoclmlentos es acotado. Entre las mismas se encuentran !as Clases,
Charlasyjo Ateneos de Residentes, o el trabajo con simuladores, -
Por otra parte es frecuente’ que se astmilen las actividades asistenclales 3 ”lo précticd” y las
activldades docentes y de investigacién a “lo tebrico”. Esta c!afsiﬂcamén puede coni ucl';_ a
- confusiones si se. plantea lo asistencial disociado de lo tedrico, o las actividades docent s y de
investigaclén sin vinculacién con la asistencia Suele tratarse.de actlvidades con distintos|grados
- de Integracién entre lo tedrico v lo prictico. Una mis ajustada clasificacién del tipo de
actividades que se desarrouan en la residencia permitird una mejor seleccién y organizadién de
" las mismas es éste el sentldo de profundizaren la comprensién de los aspecms impiicagos en
las mismas

Los pmgramas de restdenclas suelen dlstinguir entre actividades as;stenciales, doceme y de

os necesario pnguntarse sI e!la esté priontariamente orlentada hacia ta capzcit cign/
amuaﬁzadéﬁ o hacia la atencién:de pacientes. :
- desarrallo de distintas actividades permite a los residentes la adqulsiclén ) desarr lo de
dlstimos aprendhajes Se sugieren los siguientes grandes criterios para fa selecc!én
mismas:

% s nlturalau del oontenldo que debe aprenderse determina €l tipo de actlvida mds
' adecuada para su aprenditaje '
. Por ejemplo: et apreadizaje de crertus destrezas requiere de actrvidades que permi an lo

~ prdctica reiteroda de los mismas. No pueden ser aprendidas o trovés de activi
tedricas. : :

e las
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o la otgunlzattdn de tas mismas se grafaca en un cronograma. semanal que reﬂeja Ia
L tabiwaludﬂa sede B cronograma bésico indica las actividades comunes a toda la resideng
’ meom yases; ‘clases. Una versién mas elaborada puede {ncorpnrar detalles com
\ prbpns e lps distintos nivele&de cesldencva por ejemgpio: cbnsu!tarios externos, realizack
’bommso tntercnnsultas, etc. Un formato posible para el armado dol cronogram
‘gl sigulente, que pttede ser adaprado segun se requiera

|  clinjcas,

‘ﬁ Un m&smo camemdo abordado a H‘aves de actlvidades dtstintas

apremﬁuies difezentes. S ,
Por e]empia. fa atencfén de pacientes en dmbttos haspnalarioi y en centrrs de safud
pmmueve d{feren:as tlpas de aprendfzajes ‘ ‘

'l! La :elecﬁﬁa de actiﬁdades debe contemplar cierto equiﬁbﬂa entm m pr

ronduce a

pdﬁ&é& de

formac!én (Por e}empla* actividades de docentia, fnvestlaaclén, asisteficia) y las
dlstltms m&alldades de .aprendizaje de los rescdentes (por e). activilades inter
residencia yact:vfdades €on fas profesionales de-planta, tedrtcas, prdctlcas, etc)

" Cronograma Semanai Acthades Residencva

actividades

de Historias
semjmal"es

Rofarigs' v

Lunns LOf  Martes Mlércoles Juwes ,
b8 h& ‘Pase "de | 8 bs. Pase de |8 hs. Pase de |8 hs. Pase de |
gum'ma | guardia. guardia guardia. ]
. ,;f;‘_%sﬂemmm L 49 hs. Recorrida |
e o fsala. i | desafa. 1. d
h mﬁ‘"’ + [12 1s. Atemeo| . 12 hs. Ateneo | 12 [ hs. - Ateneo
o *lihflogriﬂco de Morbl- | . 'IntTdisc_ipﬁnarh
,mamndad . S
o Térda ".'lahs C!ase de | 34hs. Clase de | 14hs. Clase de | 14hs. Clase de 1::;! Clase de
SR e "feﬁdentes, residentes. residentes . residentes, resiglentes.
{1er ‘aﬁo. ler “afo:[ler  afo:|ler - aMo:fler[ - afo:|
| Redaccién  de | Redaccion  de | Redaccidn  de: | Redaccidn  de | Redaccidn  de
Historlas Historias Historlas Historias ' :;}rias ‘
-} Clinicas. Clinicas. Clinicas. - Clinlcas. Clirfcas. |
2do y ler afio: ] U | Ber: afio:
Taller - de Consultorio
| Metodalogla. de externo.
,lnvestl‘gadén -

Las s&guiemes,presunhs permiten chequear la conslderacldn de distintos aspectos que inte rvienen en la

‘;deﬂnrciéndeactlvidades .

¥ (Se definié un Cronogmna Semanal de activldadas?
# Seincluyen actham asistenciales, cfocentes y de investigacion?; .
* (3¢ Incluyen actividades compamdas con los médicos de planta, actividades intraresidencls, y
K actlvldades compartidas con otras residenclas del centro aslstenclal? :
4 ¢los tiempos destinados a cada tipo de actividad, se encuentran en relacién con el Perfll
propuesto? ' '
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2.8. 'Recurs'os

| ,En este apmn se dmllan las recursos presentes en cada sedq, vlnculados <

emrtunldaﬂesdc formevién delos residentes.

s e consrdnm:lén de los remrsas es un clememto clave de h prosramm en

B .eﬁecﬂvmente pueden ser uulizados con pmpésitos de formacién EI acceso a d Jerentes

,racnrsos condk:rona el dnsarmﬂo de: actividadas

B -como yase ha menclonado en el caso de quenose cu ente con la Im‘raestructura requgrida en
alguna sede. de Resideneia debe pautarse la forma en que se espera el-aprendizaje-

prieﬂcas a tﬂwés de m‘taciones u-atras actividades com plementarias. Pueden Identifica

" 4 Recursos Asistenciales.
4% Recursos Docentes
#. Equipamiento e infraestructura.

La. sigulente tabla.ordena la presentactén de recursos:

dﬁchas

se:

. Cantidad par nimero de

. 4 “Electrocardidgrafo
" & Detector de latidos fetales
# Biblicteca
#  Acceso a base de duws
L 2 Stmuladm'es

» Recursos G@oeﬂte;{ residentes °Sedé<
& Jefede residentes
# Médicos de Planta
- ¥ Ustas de Cotejo ‘ o .
Regursbs Aﬂstendahs . Cantidad Sed
E 3 Padentas internados | ' |
. 0 COnsultas ambumor%as | |

' Egggeamlgatne inf:aestmctun _Cantidad _Seds

R Y




29, Evaluacién

- a wal\mlén det ﬁewnneﬁo de los resndentes es un etemento central de'la foura'dén- que

o f requjore ser penmfa Y detaﬂo&ada en conoardancia con: la propuesta fofmaﬂva. .

‘}E’Iﬂmr es recew lnfofmaclén para Juzgar ol éesempeﬂe de los residem:es y orl nar:

- ciaﬂdad’ Ios parémétms y erﬁerlo&que se adoptarén enlos disﬂntos nlveles de t’orm ‘
E sistema de eva!uacléri de los restdentes debe contemglar como minimo, log

msmemos' .

IR Evaksactén anuat Mtesradera de carécter tedrico préctico,
* Evaluaciéa pest rut&al&n de caricter teéﬂca prictico.

# Ev,a!uac&éﬂ final: dgh residenda de cartctar teérico préctico.

sigufentes

'; Para la. deﬁmdén y orgamucién de las’ modalidades de evaluacién tlenen que tLonsid'erarse

- diferentes aspectos

® iComo evaluar el deumpeﬁo de los residentes? {Cundo? LQuién/es loeva
4% ¢Cudl es el propésito de fas distintas instancias de evaluaclén?
4 iSe plantea un ragistro de pricticasy pmcedlmientos?

uarép?

$ JSe utlllzan de manera slsteméuca in@trumentos de evaluacién como listis de cotejo,

~escalas, etc? :
# Qué mecanlsmos de retfoaumentaclén estan prev!stos?

18
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3. An_exo

v ,Pmeedfmientu para la presentacién de Profgrama; de. Residemias Naﬁiomles al Mlnlskerio de
“Safud. - .

El besrama de. Resweﬁcia cansﬁtnye un documento en el que se deflnen los :tsgos Ny
catmﬂsﬂcas centrates de un travecto de formacion, que conduce 3 la obtencié de un

ceft!ﬂcado de Residencia completa en'una especialidad. ‘

o Esum documento impresdndibfe en los trémites de validacién, reconocimiento u homo*ogacién
de titulos. Su pmsentacién em el resneto de ciertas formas: ‘

Q Cada pmvtncia presanta un programa de forma c:dn por cada espec:ahdad de resid

"'9 A dicho programa se irxcorpora como Anexo | el programa de mtaciones yc

de actividades corresmndientes a cada sede de residencna, si hublefe més deu

-deuna especialidad S .

_' ﬁijos ‘programas deban estar lnic!alados Y fohados en todas las ho[as. y ﬂrmad#s en la
Gltima hoja por el respsansable de recursos humanos de salud dela provincia, |

# Debe consignarse en la Ultima hoja el nimero de hojas con la Ieyenda "Son {fiimero)

-~ de fojas” acompaﬁado de lafirmay sello correspondiente

% Los programas dtherén ser aresentadcs en formato papel en la Direcdén Nacﬂonal de

Caputai Humano y Salud Ocupadonal :

# Deber3 enviarse una’ mpna dtgital de cada uro. de los programas presentac os a la’

©siguiente direccién de mail: programasresidenciasmsal@
'ﬂ».% solcita ccmsigﬁar en el asunto del correo Y en el nombre del archivo #nviado
Provlncia/ sede/ Especlaiidad Por ej.: Salta/ Htal. Oran/ Pediatri'a
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