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Buenos Aires, 25 de noviembre de 2018

VISTO ia propuesta de la Sra. Decana de la Unidad Académica Escueta de Medicina Dra. Ana
Cusumano con el aval del Sr. Rector Dr. Mario Turin, solicitando al Consejo Superior la
madificacion del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Tocoginecologia y

CONSIDERANDO

que en el Plan de Estudios que se presenta a consideracion det Consejo Superior se modificd |a
denominacion de fa Carrera de Especializacion en Ginecologia y Obstetricia pasando a llamarse
Carrera de Especializacién en Tocoginecologia, reconocida por el Ministerio de Salud de la
Nacidn (Res. Min. N° 908/2012),

que se adecuo al formato definido por Res. Min, Edu. N° 160/11, donde se establece la
informacion obligatoria que debe contener un plan de estudios y,

el cambio en la denominacion de los mddulos que lo integran,

que se actualizaron los contenidos minimos obligatorios, de procedimientos y de ambitos de
practica asi como, {a duracién de las rotaciones externas,

que se detallo la carga horaria; horas totales, horas tedrico practicas, horas précticas y horas de
guardia,

que se modificd una de las rotaciones electivas,

gue se cambié la composicién del jurado que evalta los trabajos finales ya que se estableci6 la
incorporacion de los coordinadores de carreras al jurado y,

gue se actualizo la bibliografia,

EL. CONSEJO SUPERIOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC
RESUELVE

1} Dejar sin efecto el Plan de Estudios anterior de la Carrera de Especializacion en Ginecologia
y Obstetricia aprobado por Res. Ministerial N° 208/98.

2) Aprobar la modificacién del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en
Tacoginecologia que se adjunta a la presente Resolucion.

3) Registrése. Comuniquese. Cumplido, archivese.

RESOLUCION: N° 129/16 - segiin Acta N° 222 del 25/11/2016
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1- .!DENTIFICACION DE LA CARRERA
1.1Denominacién de la carrera
ESPECIALIZACION EN TOCOGINECOLOGIA
1.2;Unidad Académica

Escuela de I\/Iedic;ina

1.3Decana

Prof. Dra. Ana Maria Cusumano

1.4 Ubicacion en la estructura institucional

Unidad Académica Escuela de Medicina

Localizacién de la propuesta

Hospital Universitario CEMIC, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

1.5 Autoridades de ia Carrera

Director de la Carrera

Prof. Dr. Angel Fiorillo

Coordinadores de la Carrera

Prof. Dr. Francisco Von Stecher / Prof. Dr. Fernando Paesani

2- OBJETIVOS DE LA CARRERA

2.1 Fundamentacion

En el afio 1957 se implementaron por primera vez las residencias en cirugia en los
hospitales municipales de Buenos Aires. Poco tiempo después comenzaron a funcionar la
residencia de Pediatria en el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, 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.



Muy cerca del inicio de esa primera residencia de Ia especialidad, precisamente en el afio
1963, el Dr. Armando Mendizabal, quien provenia justamente del Servicio de Clinica
Ginecologica del Hospital de Clinicas José de San Martin de la Universidad de Buenos
Aires, cred el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del CEMIC, a instancias de [a
invitacién del Dr. Norberto Quirno -fundador y primer presidente- para desarrollar tareas
asistenciales, docentes y de investigacién acorde con los objetivos fundacionales.

Asi se inicio la Residencia médica de Ginecologia y Obstetricia que tuvo como objetivo
fundamental apoyar el desarrolio en la educacion médica en el posgrado promoviendo y
mejorando el nivel académico de los profesionales de la especialidad y de los recursos
humanos en formacién para insercién de ios mismos en el ambito nacional e internacional,
convencidos de que el sistema de Residencias Médicas constituye la base de Ia educacién
medica de posgrado y es el procedimiento idoneo que permite la transicion del estudiante
graduado a ser médico general o especialista.

Ei desarrolio de la Residencia de Ginecologia y Obstetricia de CEMIC se vio favorecido
por la larga trayectoria de la institucion en Ia formacion de especialistas tanto en el area
especifica como en otras especialidades médicas.

Una de ias metas que se propuso y mantiene actuaimente es formar especialistas
capacitados en forma tedrico-practica intensiva para la prevencion de la salud en todos
sus niveles, asi como para el diagnéstico y tratamiento de las patologias que comprenden
el area de la Ginecologia y la Obstetricia.

La Residencia ha acompadado el crecimiento del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia no sélo en el namero de consultas e internaciones sino también en todas las
subespecialidades que actualmente son imprescindibles en la atencién integral de la
mujer. La Residencia cumple un lugar primordial en la asistencia de los pacientes
ambulatorios e internados trabajando a la par del médico de cabecera.

Ademas cumple un rol central en Ia docencia, actividad académica e investigacion en
todos los ambitos de la especialidad.

En el afio 1998, la Residencia de Ginecologia y la Obstetricia se convirti en Ia modalidad
didactica de la Carrera de Especializacién en Ginecologia y Obstetricia dependiente del
Instituto Universitario CEMIC que ha sido debidamente autorizada por el Ministerio de
Educacién de la Nacién y acreditada por CONEAU por Resolucién N° 104/09.

La Residencia de Ginecologia y Obstetricia de CEMIC permite el desarrollo de una
formacién de calidad porque cuenta con:
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- una amplia poblacién de pacientes y patologias vinculadas a la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia que se traduce en mas 5.000 consultas mensuales y que
involucran actividades de prevencion, actividades curativas y actividades obstétricas y
quirargicas.

- un equipo de profesionales de la salud de reconocida trayectoria de la especialidad y de
otras especialidades lo que permite la riqueza de la formacién de los residentes y el
trabajo interdisciplinario.

- una amplia trayectoria en investigacién que favorece la docencia y mejora la calidad de la
asistencia. :

- una politica de vinculacion interinstitucional que garantiza procesos de formacion en
otras instituciones idéneas y potenciadoras del aprendizaje de los residentes.

- infraestructura, equipamiento y estructura administrativa acorde a las necesidades del
proyecto formativo.

No obstante, desde su implementacion como Carrera de Especializacién en 1998
aprobada por Resolucién del Ministerio de Cultura y Educacién Resolucién N® 208/98
Disp. DNGU 8/00 y su modificatoria no estructural Disp. DNGU 16/03, el plan de estudios
se ha implementado sin modificaciones.

Mas de una década después se considera necesario actualizar sus contenidos en funcién
de los avances producidos en la especialidad y teniendo en cuenta el Marco de Referencia
definido por el Ministerio de Salud de la Nacién para la Especialidad Tocoginecologia
{especialidad reconocida por el Ministerio de Salud de la Nacién en la Res. 908/2012)
motivo por el cual resulta necesario su cambio de denominacién de Carrera de
Especializacion en Ginecologia y Obstetricia por Carrera de FEspecializacion en
Tocoginecologia.

2.2 Objetivo general

El objetivo general de la Carrera de Especializacion en Tocoginecologia es formar
profesionales con habilidades diagnésticas y terapéuticas dirigidas a la atencion de la
mujer en el embarazo y en las distintas etapas de su vida, en los aspectos vinculados a la
especialidad con una visién integral centrado en la prevencion y la promocién de la salud,
capacitado para la investigacion cientifica, dentro del marco ético legal que la practica de
la especialidad requiere.

CARACTERISTICAS DE LA CARRERA

3.1 Nivel de la carrera

Posgrado



3.2 Titulo

Especialista en Tocoginecologia
3.3 Perfil del Egresado
El Especialista sera competente para:

« Atender a las mujeres en las distintas etapas de su vida, focalizandose en la
prevencion primaria y secundaria asi como en los aspectos generales de salud
como especiaimente los reproductivos y gineco-oncolégicos.

o Asistir a la mujer durante la etapa preconcepcional, embarazo, parto y puerperio,
respetando sus derechos y priorizando la disminucién de la morbimortalidad
materno y fetal.

o Realizar adecuadamente el diagnéstico de las afecciones gineco-obstétricas vy
resolverlos con l0s procedimientos médicos/quirtrgicos indicados.

e Actuar promoviendo y recuperando la salud de la comunidad en la que se
desempefia. Comprender la importancia de los programas de salud dirigidos al
cuidado de la mujer

e Actuar como agentes promotores de la salud fisica y mental de la comunidad donde
ejerzan.

 Comprender fa importancia de la investigacion cientifica para mejorar la salud
individual y comunitaria y participar en la confeccién de trabajos cientificos.

» Conocer y aplicar los conocimientos basicos para la gestion en salud en el area
correspondiente.

e Proveer la palabra y el consejo adecuado a la situacién de cada paciente y su
familia. .

« Adquirir competencias para una adecuada comunicacién con el paciente.

« Trabajar en equipo tanto con sus pares como con los otros miembros del personal
equipo de salud, en el marco ético y legal que la especialidad establece.

3.4 Requisitos de ingreso

Podran ser admitidos en la Carrera de Especializacion en Tocoginecologia aquelios
profesionales que posean titulo de Médico otorgado por una institucién universitaria
argentina de gestion plblica o privada legalmente reconocida; asi como los egresados de
universidades exiranjeras que cumplan idénticos requisitos (tramite de Convalidacion de
Titulo Terminado).



A su vez, deberan rendir un examen y realizar una entrevista personal con las autoridades
de la Carrera.

3.5 Organizacién del Plan de Estudios
Estructura del plan de estudios

El plan de estudios estd estructurado en médulos. La cursada es presencial y obligatoria
en todos los casos.

= plan de estudios se apoya sobre 4 (cuatro) ejes:

a) Eje de Ginecologia.

b) Eje de Obstetricia.

c) Eje de Investigacién.

d) Eje de Aspectos comunicacionales y ético-legales.

El Eje de Ginecologia tiene por objeto que los alumnos adquieran formacién en la
promocion, prevencién, diagnostico y tratamiento de la enfermedades de la mujer en las
diferentes etapas de su vida.

Ei Eje de Obstetricia tiene como proposito que los estudiantes desarrollen habilidades
para la prevencion, diagnéstico y tratamiento del embarazo, parto y puerperio en pacientes
de bajo y alto riesgo.

El Eje de Investigacion se propone que los estudiantes valoren la importancia de la
actualizacion permanente y adquieran las competencias para desarrollar actividades
cientificas de la especialidad.

El Eje de Aspectos éticos, legales y comunicacionales tiene como proposito que los
estudiantes valoren que la relacién médico paciente ocupa un papel muy importante en la
practica profesional asi como los aspectos etico-legales que atafien a la especialidad.

Cuadro de articulacion vertical y horizontal

MODULG 1. Sala MODULO 1. MODULO 1. MODULO 1. Sala
1° afio de Internacién |. Sala de Salade de internacion 1.
Ginecologia'y Internacion . Internacion |. Ginecologia y




Obstetricia 3

Obstetricia I. Ginecologiay | Ginecologia y
Actividades Obstetricia |. Obstetricia . Actividades
Académicas. Actividades Actividades Académicas.
MODULO 2. Académicas. Académicas. MODULO 2.
Quiréfano y Sala MODULO 2. Quiréfano y Sala de
de Partos 1. Quiréfano y Sala Partos |.
MODULO 3. de Partos |. MODULO 3.
Consultorio MODULQ 3. Consultorio Externo
Externo 1. Consultorio {. Examenes
Examenes Externo | complementarios
complementarios Examenes
complementarios
MODULQO 4. Sala | MODULO4., Sala | MODULO 4. | MODULO 4 Sala de
de Internacion ll. | de Internacion Il. Salade Internacién 1l
Actividad Actividad Internacion |l. Actividad
Académica Academica Actividad Académica.
MODULO 5. MODULO 5. Académica. MODULO 5.
Consultorio de Consultorio de Consultorio de
Emergencias I. Emergencias 1. Emergencias L.
Ginecologia y Ginecologia y Ginecologia y
Obstetricia Ii. Obstetricia 11 Obstetricia 1l
2° afio MODULO 7. MODULO 6. MODULO 6.
Patologia Quiréfano y Sala Quiréfano y Sala de
Cervical. de Partos Hl. Partos |l.
MODULO 8. MODULO 9. MODULO 7.
Fertilidad. Embarazo aito Patologia Cervical.
riesgo. MODULO 8.
Fertilidad.
MODULO 9.
Embarazo alto
riesgo.
MODULO 10. MODULO 12. | MODULO 11. MODULO 10.
Consultorio Quiréfano y Sala Sala de Consultorio Externo
Externoy de Partos Il Internacion y Emergencias Il.
Emergencias |l. MODULO 14. IH. Actividad MODULO 12.
" MODULO 11. Rotacién Académica. | Quiréfano y Sala de
3° afio i .
Sala de genética y Gestion. Partos Ill.
Internacién Il diagnostico Investigacién. | MODULO 11. Sala
Actividad prenatal. de Internacién lll.
Académica. MODULO 17. Actividad
Gestion. Rotacién externa Académica.
Ay




Investigacion.

Gestion.

4° afio

MODULO 13. Investigacion.
Rotacién seccién MODULO 13.
ginecologia Rotacién seccion
oncolégica y ginecologia
mastologia oncologica y
MODULO 15. mastologia
Rotacion MODULO 14.
uroginecologia. Rotacién genética y
MODULO 16. diagnostico
Rotacién prenatal.
ginecologia MODULO 15.
infantojuvenil. Rotacion
MODULO 17. uroginecologia.
Rotacién externa MODULQ 16.
! Rotacion
ginecologia
infantojuvenil.
MODULO 17.
Rotacion externa |
MODULO 18. MODULO 18. | MODULO 21. MODULO 18.
Atencién primaria Atencion Actividad en | Atencién primaria y
y Consuitorio primaria y investigacion. Consuitorio
Externo. Consultorio Evaluacién Externo.
MODULO 19. Externo. Final MODULO 19. Sala
Sala de MODULO 18. integradora. | de Internacién V.
Internacién V. Sala de Organizacion y

Organizacién y
Liderazgo
MODULQO 20.
Quiréfano y Sala

de parto IV.
MODUL.OQ 22.
Rotacién externa
Il.
MODULO 23.
Rotacion externa
i
MODULO 24.
Rotacion Electiva
L.

Internacion 1V,
Organizacion y
Liderazgo
MODULO 20.
Quiréfano y Sala
de parto V.
MODULO 24.
Rotacién
Electiva l.
MODULO 25.
Rotacién
Electiva

Liderazgo
MODULO 20.
Quiréfano y Sala de
parto V.
MODULO 22.
Rotacién externa 1.
MODULO 23.
Rotacidon externa
.
MODULOQ 24.
Rotacién Electiva |.
MODULO 25.
Rotacién Electiva i




MODULO 25.
Rotacion Electiva
I

Organizacion del plan de estudios

La organizacion general del plan de estudios se llevara a cabo a través de un programa
bajo la modalidad didactica de la Residencia, caracterizada por ser un sistema de
formacién integral de posgrado, con dedicaciéon exclusiva, para el graduado en las
disciplinas que integran el equipo de salud, tal como lo establece el Ministerio de Salud de
la Nacidn (Resolucion del N° 303/2008).

La duracién de la Carrera es de 4 (cuatro) afios.

La Carrera consiste en cuatro afios de constante formacion mediante distintas rotaciones
por todo el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario CEMIC.
L.a actividad asistencial, docente y académica-investigacién se realiza casi en su totalidad
en el Hospital Universitario sede Saavedra, aungque eventualmente también se asiste al
Hospital Universitario sede Pombo para realizar algunas actividades quirtirgicas.

La actividad académica central de todo el grupo de residenies esta integrada por los
pases de salas (ue se realizan 2 veces por dias, de los cuales participan los médicos de
staff y el jefe de servicio en forma alternante.

Los ateneos de la especialidad se realizan una vez a la semana. Los alumnos son los
encargados de realizar la presentacion de los casos y realizar la blsqueda bibliografica.
Estos ateneos son interdisciplinarios ya que participan también fos alumnos y docenies de
las Carreras de Especializacion en Anatomia Patoldgica y en Diagnostico por Imagenes. A
demanda, también participan las Carreras de Especializacién en Oncologia, en Medicina
Interna, en Hematologia y el servicio de Neonatologia, entre otros. También los alumnos
tienen actividades académicas bajo el formato de clases semanales en las que participan
los docentes y médicos de staff o los coordinadores de fa Carrera. Alli se discute la
situacion de distintos pacientes, se realizan revisiones de temas y se trabaja con casos
clinicos.

Ademés, dos veces por mes se realiza un Comité de Tumores con las Carreras de
Especializacion en Oncologia, en Anatomia Patologica, en Diagnéstico por Imagenes. Una
vez por mes se realiza otro ateneo interdisciplinario con la Seccion de Embarazo de Alto
Riesgo, Genética y el servicio de Neonatologia. Los alumnos participan activamente en
todos los ateneos a partir de la presentacion y discusion de casos.
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Los alumnos también realizan actividades de investigacién durante su formacién. A
partir de segundo afic comienzan a integrarse en sus rotaciones con los protocolos en
curso o inician nuevos protocolos. El objetivo de la actividad es que no sélo aprendan las
caracteristicas de los trabajos de investigacién sino que también disefien un protocolo y
elaboren el trabajo durante los afios de la carrera. La evaluacion final de la Carrera
consiste en un trabajo final integrador que adquiere el formato de protocolo de
investigacion, por lo tanto su realizacion es requisito de egreso. Durante el tfranscurso de
la Carrera también se desarrollan actividades académicas con formato de clases tedricas
sobre los conceptos de investigacion. Desde primer afio de la Carrera los alumnos eligen
un médico docente para que sea su futor. El tutor acompafa al estudiante durante todo su
paso como sostén y guia en las diferentes etapas de ia Carrera. Ademas se promueve la
participacion de los alumnos en las Jornadas de Medicina Interna Norberto Frega
organizadas por la Carrera de Especializacion en Medicina interna y en otros eventos
cientificos como el Congreso Anual de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Buenos Aires, el Congreso Nacional de Mastologia y el Congreso Internacional de la
Asociacion Argentina de Ginecologia Oncolégica, entre otros.

En relacion a las actividades asistenciales de primer afio los alumnos participan
activamente en la sala de internacién, consultorios externos y en quirdéfano tanto en
obstetricia como en ginecologia, siempre guiado por los docentes que a su vez son
medicos de cabecera de cada paciente. En sala de internaciéon son los encargados de los
ingresos y seguimiento de los pacientes internados (puerperios, postoperatorios). Siempre
se encuentran supervisados por el docente responsable. En sala de de parto se
encuentran a cargo del seguimiento y asistencia del trabajo de parto, siempre
acompafiados por el médico de cabecera que es docente de la Carrera, coordinador o
director. Cuando rotan por ginecologia son los encargados junto al cuerpo docente de
realizar los raspados uterinos evacuadores, la cirugias de bartholinitis y como segundo
ayudante en laparotomias y cirugias mamarias. Ademas asisten a los consultorios
externos junto a los docentes y realizan control de salud ginecoldgico y control prenatal.
Participaran en la seccion de monitoreo fetal realizando e interpretando monitoreos
antepartos e intraparto.

La actividad asistencial del alumno de segundo afio se divide en dos rotaciones
principales:

1) Unidad de embarazo de alto riesgo y ecografia.
2) Patologia tracto genital inferior y Endocrinologia Ginecologica y Reproduccién.

El tiempo promedio de rotacién en cada area es de 5 (cinco) meses. La actividad
especifica en cada rotacién es designada por el encargado docente de cada seccidon. En
forma general, el alumno asiste a los consultorios externos de cada seccion durante toda
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la rotacidn donde participa en la confeccién de la historia clinica, discusion de
metodologias diagnésticas y de seguimiento e instauraciéon de diferentes fratamientos
segln la patologia. Ademas es el responsable de los pacientes internados de sus
rotaciones en conjunto con el médico de planta. Asiste al consultorio de ecografia donde
observa y realiza ecografias obstétricas.

El alumno esta a cargo de la actividad en la guardia externa de la especialidad
supervisado por el médico interno que es docente. El estudiante tiene la posibilidad de
evaluar las diferentes emergencias gineco-obstétricas, discutir diagnosticos diferenciales,
solicitar estudios complementarios y obtener un diagnéstico presuntivo. Ademas aprende
los criterios de internacion y de indicacién quirlirgica de las pacientes y comienza a
instaurar tratamientos segln el caso supervisado por el docente (médico interno). Ademas
de ia guardia diurna tiene guardias mensuales nocturnas, siempre acompafiado por un
meédico interno.

La actividad en quiréfano comprende las siguientes practicas:
¢ Asistir partos distécicos y alumbramientos patolégicos.
e Aplicacion de férceps.
» Ayudante/cirujano en cesareas.
¢ Raspados uterinos de 2do trimestre. ,
* Ayudante/cirujano en laparoscopias de baja compiejidad e
histeroscopias/resectoscopias.
« Ayudante/cirujano en biopsias de mama diferidas.
¢ Ayudante/cirujano en miomectomia.

La actividad académica del alumno se realiza tanto en la sala de internacion con los pases
de saia y las clases teéricas como en los ateneos del servicio y de cada seccidn.

La actividad asistencial del alumno de tercer afio se divide en las siguientes rotaciones:

1) Ginecologia oncolégica y patologia mamaria,
2) Uroginecologia,

3) Genética y diagnéstico prenatal, y

4) Ginecologia Infantojuvenil.

El tiempo promedio de rotacion en cada area es de 5 meses, superponiéndose las
rotaciones de uroginecologia, genetica e infantojuvenil. La rotacion en ginecologia
oncoldgica y patologia mamaria es de dedicacion exclusiva. La actividad especifica en
cada rotacidén es designada por el encargado docente de cada seccion. En forma general,
el alumno asiste a los consuitorios externos de cada seccidén durante toda la rotacion
donde participa en la confeccion de la historia clinica, discusion de metodoclogias
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diagnosticas y de seguimiento e instauracion de diferentes tratamientos segun la
patologia. Ademas es el responsable de los pacientes internados de sus rotaciones en
conjunto con el médico de planta.

El alumno comienza con actividades de supervision tanto en sala de internacion como en
guardia gineco-obstétrica, tomando decisiones y trabajando en forma interdisciplinaria.
Realiza guardias. Realiza actividades de atencién de consultorio de ginecologia vy
obstetricia general, supervisado por un docente. Realiza una rotacidon en un Hospital
Materno-infantit de San Miguel de Tucuman, donde logra interiorizarse sobre una situacién
sociocuitural diferente a fa que vive en el Hospital Universitario CEMIC.

La actividad en quiréfano comprende las siguientes practicas:

» Asislir partos distécicos y alumbramientos patoldgicos.

+ Aplicacion de férceps.

¢ Ayudante/cirujano en cesareas.

* Raspados uterinos de 2do trimestre.

» Ayudante/cirujano en laparoscopias de mediana y alta complejidad.
» Ayudante/cirujano en cirugias por cancer de mama.

¢ Ayudante/cirujano en miomectomia.

+ Ayudante/cirujano en histerectomia por causa benigna.

+ Ayudante/cirujano en cirugias vaginal/uroginecologia.

La actividad academica del alumno se realiza tanto en la sala de internacién con los pases
de sala y las clases tedricas como en los ateneos del servicio y de cada seccion.

Durante tercer afio también realiza guardias, una de las cuales es un dia de fin de
semana.

En relacion a las actividades académicas de los residentes de cuarto afio, ellos
desarrollan dos actividades principales y bien diferenciadas en su ditimo afo de la
residencia: 1) Actividad asistencial, docente, de gestién y académica en el servicio de la
Institucion y 2) Rotacion electiva externa y rotacion electiva nacional, ambas de dedicacion
exclusiva.

La actividad en la sala de internacion esta relacionada con el seguimiento de pacientes
complicados y postoperatorios de las cirugias que participa. Asume una clara participacion
docente en los pases de sala y discusion de casos clinicos y clases especificas. Colabora
con el Jefe de Residentes y el Jefe de Servicio (Director de la Carrera) con la gestion en
internacion. Supervisa la actividad y el frabajo de los alumnos de afos inferior en las
guardias.



La posibilidad de estar a cargo de un consultorio de ginecologia y obstetricia general de la
Institucion bajo supervisién de un docente permite que el alumno afiance la relacién
meédico paciente y ponga en practica todos los conceptos en control general aprendidos
hasta el momento. Si bien la prioridad es en la sala de internacion tiene la posibilidad de
realizar una rotacion electiva (ginecologia infantojuvenil, cirugia general, oncologia clinica,
embarazo alto riesgo).

La actividad en quiréfano comprende las siguientes practicas:
» Asistir partos distécicos y alumbramientos patolégicos,
» Aplicacion de forceps,
+ Ayudante/cirujano en cesareas complicadas,
* Ayudante/cirujano en laparoscopias de mayor complejidad,
« Ayudante/cirujano en cirugias mamarias oncologicas,
e Ayudante/cirujanc en cirugia uroginecoldgicas,
e Ayudante/cirujano en histerectomias por patologia benigna,
» Ayudante/cirujano en cirugias de ginecologia oncologicas de baja/mediana
complejidad.

En forma semanal desarrolla actividades de extension curricular a través de Ia
supervision y atencion de un consultorio de ginecologia y obstetricia en la comunidad de
San Fernando (Centro Médico San Fernando). La tarea es compartida con los alumnos de
la Carrera de Especializacion en Medicina Familiar y supervisada por un docente. El
objetivo es realizar consultas basicas de control y derivar casos complejos al hospital
zZonal.

La rotacion externa en el Instituto Oncolégico Roffo y en la Universidad Austral se realiza
en forma paralela durante dos meses. En este periodo, el alumno asiste a consultorios
externos y quiréfano donde evallia con el docente a cargo patologias del area oncoldgica y
uroginecolégica.

Las rotaciones electivas son dos. La primera rotacién electiva se podra realizar en el
Hospital Universitario CEMIC o en otra Institucién del pais y tiene como objetivo que el
alumno profundice los conocimientos tedricos y practicos de un area especifica de la
especialidad. Debera preparar un ateneo de seccion relacionado con la rotacidon especifica
gue esta realizando. La rotacion es de tiempo completo, por lo que el alumno solo
concurrira a la sala de internacion para realizar su guardia curricular. La segunda rotacién
electiva se puede realizar en una institucion del pais o en el exterior. Su objetivo principal
es observar una manera distinta de trabajar los mismos problemas.



T

3

‘\,‘

i,

7

W

<

i

-

Durante cuarto afio los alumnos tambien realizan guardias. En un caso, compartida con un
estudiante de primer afno de la Carrera.

La formacion de la Carrera de Especializacion en Tocoginecologia es completa teniendo
como objetivos principales la ética e integridad profesional.

A lo largo de la Carrera, los alumnos realizaran como minimo las siguientes actividades
practicas: :

PROCEDIMIENTOS DE QUIROFANO

Obstetricia

Atencion de partos/ trabajo de parto: minimo 100.
Atencidn de partos instrumentales: minimo 10.
Realizacién de cesareas: minimo 50.

Cerclaje: minimo 2.

Legrado Evacuador: minimo 20.

Aspiracion manual Endouterina: minimo 10.

Cirugia Mamaria

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

Tratamiento de la axila:
Linfadenectomia; minimo 5. '
Ganglio Centinela: minimo 10.

Cirugia del Tracto Genital Inferior ‘
Cirugia Cervical (Reseccion con Leep, Cono Leep, Cono quirdrgico y amputacion cervical):
minimo 10,

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

Laparotomias/Laparoscopia

Manejo de masas anexiales (Quistectomias, oforectomias, Salpinguectomias, Ligaduras
tubarias y Anexectomias): minimo 30. '

Histerectomia / Anexohisterectomia: minimo 10.

Miomectomia: minimo 5.

Procedimientos Uroginecoldgicos

-
-



Reparacion de piso pelviano y/o incontinencia: minimo 10.
Procedimientos Endoscdépicos Uterinos

Histeroscopia diagnostica: minimo 30.

Biopsia de Endometrio: minimo 30.

Drenaje de abscesos genitomamarios: minimo 5.
Procedimientos de consultorio

Colocacion / Extraccion de DIU: minimo 10.

Biopsia de Tracto Genital inferior: minimo 10.

Modalidad

Presencial. La Carrera de Especializacion en Tocoginecologia se organiza en instancias
de formacion tedrica y practica.

NGamero minimo de alumnos que se admiten por cohorte
3

Numero maximo de alumnos que se admiten por cohorte
3

Financiamiento

El Instituto Universitario CEMIC aportara los recursos necesarios para el funcionamiento
de la Carrera.

Sistema de Becas

Los alumnos que ingresen a la Carrera de Especializacién en Tocoginecologia se
encontraran bajo el régimen de Becas de Formacion de Posgrado del Instituto
Universitario CEMIC.

Metodologia

La Carrera implica un modelo de ensefianza con roles establecidos, con una estructura
escalonada de supervision y desarrolio progresivo de autonomia.



Los profesores de la Carrera, que también se desempefian en tareas asistenciales en el
Hospital Universitario CEMIC, tendran un decisivo papel en la orientacion y supervisién de
alumnos generando un seguimiento permanente.

Las actividades académicas de los alumnos se desarrollaran en los ambitos de practica
del Instituto Universitario CEMIC lo que permitird encuentros y un seguimiento permanente
para analizar las diferentes etapas del aprendizaje de los alumnos.

Los criterios de seleccién de las metodologias de ensefianza, si bien tienen como
referente ultimo el perfil y los objetivos de la carrera, se desprenden fundamentalimente de
la concepcion de la enseftanza y del aprendizaje sustentada por la propuesta curricular del
Instituto Universitaric CEMIC.

En sus aspectos generales, esa concepcidn considera que la situacion educativa es una
situacion social, un proceso de construccion conjunta en la que profesores y alumnos
pueden compartir universos de significados mas amplios y complejos, de modo que las
representaciones que estos construyen sean también progresivamente mas adecuadas
para comprender la realidad.

A partir de este encuadre, del perfil profesional buscado y de ta organizacién curricular
vigente, son los equipos docentes de la carrera los que seleccionaran las propuestas
metodologicas que consideran mas adecuadas. Para esa seleccion fendran en cuenta,
fundamentalmente, los objetivos planteados, los contenidos seleccionados para el
desarrollo de los moédulos, las articulaciones horizontales y verticales, los conocimientos
previos de los alumnos, los recursos con que se cuenta y el tiempo disponible.

3.6 Evaluacioén

La evaluacion es de cardcter continuo, a través del trabajo diario del alumno, supervisado
por el Director, Coordinadores y/o Docentes de la Carrera y durante el desempeno de
tareas asistenciales y en las presentaciones en las Jornadas y Ateneos.

La evaluacidn esta dirigida al cumplimiento de los objetivos planteados y la
responsabilidad puesta en la tarea asignada, capacidades para la integracion al equipo de
trabajo.

Semestralmente el equipo docente realiza una reunién donde se evalla las destrezas y
deficiencias en la formacion de cada alumno. Posteriormente, se realiza una reunién

individual con cada residente para la devolucion y plantear cambios a realizar.

Se transmite a cada residente la informacion acerca de los resultados en cada una de las



areas de aprendizaje, asi como la evolucion del proceso gue realizan en cada una de las
secuencias de aprendizaje tedricas y/o practicas. Para implementar esta propuesta se
utilizan instrumentos especificos para los diferentes momentos y aspectos del aprendizaje
a evaluar:

a) Ateneos.

b) Revisién bibliografica.

c) Pases de sala.

d) Discusién de casos clinicos.
e) Preparacion de clases.

f) Actividad quirdrgica.

g) Supervision de destrezas.
h) Trabajo de investigacion.

Por dltimo, se evalta a los estudiantes a través de la elaboracién de un Trabajo Final de
Integracion. El trabajo final es un trabajo cientifico de algtin tema que el alumno quiera
investigar y debe contar con una introduccién, objetivos, material y métodos, resultados y
conclusiones.

3.6.1 Régimen de regularidad

La duracion de la carrera es de 4 {(cuatro) afios. Para todos los médulos es necesario
contar con el 80% de asistencia.

De acuerdo con el Reglamento de Alumnos de posgrado, art. 1°, “se consideran alumnos
regulares aquellos que hubiesen cumplimentado los requisitos administrativos de ingreso,
asistencia, aprobado las condiciones de evaluacion de los mddulos/asignaturas y
satisfecho las condiciones establecidas para cursar las distintas carreras de posgrado que
se dicten en el Instituto Universitario CEMIC. Los alumnos regulares tienen derecho a
rendir los examenes finales o ser promovidos seguin corresponda, en los
modulos/asignaturas que integran los diferentes Planes de Estudio, asi como a la
recepcion de los titulos académicos correspondientes al finalizar las carrerasCursadas’.

3.6.2 Régimen de correlatividad
El instituto Universitario CEMIC establece como sistema de correlatividades el régimen
anual: es obligatorio aprobar todos los médulos correspondientes a cada afio para pasar al

afio siguiente.

3.6.3 Régimen de equivalencias



No se prevé el otorgamiento de equivalencias.
3.6.4 Requisitos Finales de aprobacion

Para completar la graduacioén es necesario haber cumplimentado el Plan de Estudios en
cuanto a la aprobacion de todos los médulos y haber presentado y aprobado el Trabajo
Final de Integracion (TFI).

3.6.5 El trabajo final de integracion (TFi)

El Trabajo Final de Integracion, se centrara en el tratamiento de una problematica acotada
derivada del campo de una o mas profesiones, bajo el formato de un trabajo de
investigacién que permita evidenciar la integracién de aprendizajes realizados en el
proceso formativo.

El tema del trabajo final sera elegido por el alumno por recomendacion y aprobacién del
Director de la Carrera. Este tema puede ser inédito o surgir como una extension de
trabajos anteriores realizados por el propio alumno durante sus afios de formacion.

A su vez, el proyecto debera ser aprobado por el Comité de Etica del CEMIC.

Para la orientacién y el seguimiento de la elaboracion del trabajo final cada alumno
contara con un tutor que elegira entre los docentes de la misma carrera.

Para evaluar cada trabajo final se seleccionara un Comité Evatuador integrado por el
Director de la Carrera, los Coordinadores de la Carrera y un miembro del plantel docente
y/o del Comité Académico de la Carrera.

El Trabajo Final de Integracion, debera ser aprobado obligatoriamente dentro de los dos
afios siguientes a la finalizacion del cursado de la carrera. Los alumnos tendran durante
esos 2 (dos) afios, 4 (cuatro) fechas para rendir el trabajo sefialado. La falta de aprobacion
del trabajo en los términos establecidos determinara la pérdida de la condicién de alumno
de la Carrera y por consiguiente la imposibilidad de obtener el Titulo de Especialista. Se
exceptua de esta obligacion al alumno que, por razones justificadas debe completar una
formacion fuera del pais o aquel que por cuaiqwer otra razon extraordinaria solicite la
extension del plazo.

Aquellos alumnos que por motivos extraordinarios' no pudieran respetar el plazo
establecido, podran solicitar una prérroga para dicha entrega. En cualquier circunstancia el
pedido debera contar con la aprobacion del Director de la Carrera y el Decano de la



Unidad Academica Escuela de Medicina quien lo elevara al Consejo Superior para su
resolucion final.

El trabajo final de integracién sera calificado de acuerdo a la siguiente escala numérica:

0 a 3: Reprobado
4 y 5: Suficiente
6y 7: Bueno

8 v 9: Distinguido
10: Sobresaliente



PLAN DE ESTUDIOS

ESPEGIALIZACION EN TOCOGINECOLOGIA

PRIMER ANO
Cddigo Médulo Régimen | HC | HTP | HFP HS Correlatividad
de
Cursada
01 MODULO 1. Sala de Cumplir con los
Internacién |. Qli?ecologla Anual 880 176 | 704 18 requtsﬁos de
y Obstetricia [. ingreso
Actividades Academicas.
02 MODULQ 2. Quiréfano y Cumplir con los
Sala de Partos 1. Anual 1100+ 220 | 880 23 requisifos de
ingreso
03 MODULO 3. Consultorio Cumplir con los
Externe I. Examenes Anual 880 | 176 | 704 18 requisitos de
Complementarios. ingreso
Total ‘ 2860 | 572 | 2288

Nota: Ei Reégimen de cursada Anual de primer afo se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas
HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas semanales

Carga Horaria Total 1° afio: 2860 hs

Carga Horaria Teorico Practica 1° afio: 572 hs

Carga Horaria de Formacidn Practica 1° afio: 2288 hs (de las cuales 1056 hs
corresponden a actividades de guardias)

o

pt



SEGUNDO ANO

Cédigo Modulo Régimen | HC | HTP HFT HS Correlatividad
de
Cursada
04 MODULO 4. Sala de Aprobado el
Internacién H. Actividad | Anual 782 : 157 625 16 primer afio
Académica.

05 MODULOQ 5. Aprobado el
Consultorio de primer afio

Emergencias |. Anual 652 131 521 13

Ginecologia y
Obstetricia 1l.
06 MODULO 6. Quirdfano Anual 842 | 169 673 17 Ap.robadon el
y Sala de Partos |l primer afio
07 MODULO 7_. Patologia 5 meses 145 29 118 7 Aprobadoﬂ el
cervicatl, primer afio
08 MODULQ 8. Fertilidad. 5 meses | 146 30 116 7 Ap.robadoﬂel
primer afic
09 MODULO 9 5 meses ; 293 59 234 14 Ap.r obadci el
Embarazo alto riesgo. primer afio
Total 2860 | 575 2285

Nota: El Régimen de cursada Anual de segundo afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas teodrico practicas
HFP: Horas de formacién practica
HCS Horas semanales

Carga Horaria Total 2° afio: 2860 hs ‘
Carga Horaria Teoérico Practica 2° afio: 575 hs

Carga Horaria de Formacién Practica 2° afio: 2285 hs (de las cuales 1056 hs
corresponden a actividades de guardias)




TERCER ANO

Codigo Modulo Régimen HC | HTP HS Correlatividad
de
Cursada
10 MODULO 10. Consultorio Anual 628 | 126 | 502 13 Aprobado el
Externo Il y Emergencias segundo afio
.
11 MODULQO 11 .Sala de Anual 640 | 128 | 512 13 Aprobado €l
Internacion M. Actividad segundo afo
Académica. Gestion.
Investigacion.
12 MODULO 12. Quiréfano y Anual 628 | 126 : 502 13 Aprobado el
Sala de Partos ll. segundo afio
13 MODULO 13. Rotacion 5meses ; 200 40 180 7 Aprobado el
Ginecologia Oncolégica y segundo afo
Mastologia.
14 MODULO 14. Rotacién | Cuatrimest | 160 0 160 10 Aprobado el
genética y diagndstico ral segundo afio
prenatal.
15 MODULOQ 15. Rotacién | Cuatrimest | 48 0 48 10 Aprobado el
Uroginecologia. rai segundo afio
16 MODULO 16: Rotacién | Cuatrimest | 48 0 48 3 Aprobado el
ginecologia infantojuvenil. ral segundo afio
17 MODULO 17. Rotacién Quincenal | 112 0 112 3 Aprobado el
externa 1. segundo afio
Total 2464 | 420 | 2044

Nota: El Régimen de cursada Anual de segundo afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas te6rico practicas

HFP: Horas de formacion practica

HCS Horas semanales

Carga Horaria Total 3° afio: 2464 hs

Carga Horaria Teoérico Practica 3° afio; 420 hs

Carga Horaria de Formacion Practica 3° afo: 2044 hs (de las cuales 660 hs corresponden
a actividades de guardias). '



CUARTO ANO

Cadigo Modulo Régimen de HC | HTP | HFT HS Correlatividad
Cursada

18 MODULO 18. Atencion Anual 526 106 | 420 11 Aprobado e

primaria y Consultorio tercer afio
_ Externo.

19 MODULO 19 Sala de Anual 443 89 354 9 Aprobado el

Internacion |V. tercer afio
Organizacion y Liderazgo

20 MODULO 20. Quiréfano y Anual 586 118 468 12 Aprobado el
Sala de parto |V. tercer afio

21 MODULO 21. Actividad en Anual 217 44 173 4 Aprobado el
Investigacion. Evaluacién tercer afio

Final integradora.

22 MODULO 22. Rotacion Bimestral 144 0 144 5 Aprobado el
externa I tercer afio

23 MODULO 23. Rotacion Bimestral 136 0 136 18 Aprobado €l
externa Il tercer afio

24 MODULO 24. Rotacion Mensual 140 0 140 18 Aprobado el
Electiva . tercer afio

25 MODULO 25. Rotacion Mensual 140 0 140 35 Aprobado el
Electiva IL. _ tercer afio

Total 2332 | 357 | 1975

Nota: El Régimen de cursada Anual de segundo afio se contabiliza en 40 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas
HFP: Horas de formacioén practica
HCS Horas semanales

Carga Horaria Total 4° afio: 2332 hs

Carga Horaria Teérico Practica 4° afio: 357 hs
Carga Horaria de Formacion Practica 4° afio: 1975 hs (de las cuales 528 hs corresponden
a actividades de guardias)

Carga Horaria Total de la Residencia: 10.516 horas




3.7 Cuerpo Académico

Las autoridades de la carrera, que también integran el cuerpo docente, son profesionales
de reconacida trayectoria que se han formado cuando las carreras de especializacion en
huestro pais todavia no habian sido reguladas a través de la Ley de Educacion Superior.

Los docentes de la Carrera de Especializacién en Tocoginecologia son profesionales que
acreditan idoneidad, antecedentes y competencias relevantes en la tematica de las
actividades a su cargo, tanto en el orden académico como en el ejercicio profesional de la
especialidad.

De acuerdo a lo previsto en el articulo 36° de Ia Ley de Educacién Superior que establece
que “los docentes de todas las categorias deberan poseer titulo universitario de igual o
superior nivel a aquel en el cual ejercen la docencia, requisito que sélo se podra obviar
con caracter estrictamente excepcional cuando se acrediten méritos sobresalientes” se ha
convocado, también, a docentes que a pesar de no contar con formacién en el nivel de
posgrado universitario cuentan con antecedentes suficientes en el area de la hematologia
lo que amerita su incorporacion para el dictado de las actividades curriculares.

Se detalian a continuacion los docentes vy las actividades curriculares a su cargo:

Primer afio

01 MODULOQ 1. Sala de Internacion |. : Dr. Fiorillo
Ginecologia y Obstetricia |. Actividades Dr. von Stecher
Académicas. Dr. Paesani

02 MODULQ2. Quiréfano y Sala de Partos |, Dr. Fiorillo
Dr. von Stecher
Dr. Paesani
Dr. Monge
Dr. Crimi
Dr. James
Dr. Schvartzman
Dr. Fernandez

Dr. Calvo
Dr. Paul
03 MODULO 3. Consultorio Externo |. Dr. Fiorilio
Examenes Complementarios. Dr. von Stecher
Dr. Paesani

Dr. Schvartzman

Segundo afio




05 MODULO 4. Sala de Internacién . Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
Actividad Académica. Dr. Paesani
06 MODULO 5. Consultorio de Emergencias Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
I. Ginecologia y Obstetricia Il. Dr. Paesani
07 MODULO 6. Quiréfanoc y Sala de Partos Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher /
Il. Dr. Paesani/ Dr. Monge
Dr. Crimi / Dr. James
Dr. Schvartzman / Dr.
Fernandez / Dr. Calvo
Dr. Paui
08 MODULO 7. Patologia cervical. Dr. Monge
09 MODULO 8. Fertilidad. Dr. Paul/ Dr. James
10 MODULO 9. Embarazo alto riesgo. Dr. Leguizamon / Dr. Fernandez

Tercer afio

12 MODULO 10. Consultorio Externo Il y Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
Emergencias Il. Dr. Paesani
13 MODULO 11 .Sala de Internacién Il Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
Actividad Académica. Gestion. Dr. Paesani
Investigacion.
14 MODULO 12. Quiréfano y Sala de Partos Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
{H. Dr. Paesani/ Dr. Monge
Dr. Crimi / Dr. James
Dr. Schvartzman / Dr.
Fernandez / Dr. Calvo
Dr. Paul
15 MODULO 13. Rotacién Ginecologia Dr. Crimi / Dr. von Stecher
_ Oncologica y Mastologia. Dr. Paesani
16 MODULO 14. Rotacion genética y Dra. Petracchi / Dra. lgarzabal
diagndstico prenatal. Dr. Calvo
17 MODULO 15. Rotacién Uroginecologia. Dr. Fiorillo
18 MODULO 16: Rotacion ginecologia Dr. Paul/ Dr. James
infantojuvenil.
19 MODULO 17. Rotacion externa |. Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher

Dr. Paesani

Cuarto ario




21 MODULO 18. Atencidn primaria y Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher

Consultorio Externo. Dr. Paesani
22 MODULOQO 19 Sala de Internacioén V. Dr. Fiorilio / Dr. von Stecher
Organizacion y Liderazgo Dr. Paesani
23 MODULO 20. Quiréfano y Sala de parto Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
V. Dr. Paesani/ Dr. Monge

Dr. Crimi / Dr. James

Dr. Schvartzman / Dr.
Fernandez / Dr. Calvo / Dr. Paul
24 MODULO 21. Actividad en Investigacion. Dr. Fiorilio / Dr. von Stecher

Evaluacién Final Integradora. Dr. Paesani

25 MODULO 22. Rotacion externa I1. Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
Dr. Paesani

26 MODULO 23. Rotacion externa 111, Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
Dr. Paesani

27 MODULO 24. Rotacion Electiva |. Dr. Fiorillo / Dr. von Stecher
Dr. Paesani

28 MODULO 25, Rotacién Electiva 11, Dr. Ficrillo / Dr. von Stecher
Dr. Paesani

3.8 Seguimiento y Evaluacion de la calidad de ia carrera

El seguimiento y la evaluacién de la calidad y de la pertinencia del disefio propuesto es
funcion del Comité Académico, que se relne anualmente para monitorear |a
implementacién de la carrera, identificar debilidades y fortalezas del proyecto y elaborar
las modificaciones que resulten necesarias.

Por otra parte, los docentes de esta carrera participan de la autoevaluacion del
desempefio docente que anualmente realiza el plantel docente de posgrado del IUC de
acuerdo con lo previsto en el Reglamento de Carrera Docente (Res. CS N° 135/13).

A su vez, se constituyen como instancias de seguimiento de la carrera, por un lado, la
Comision de Planeamiento, Seguimiento y Calidad Institucional (Res. CS N° 45/14) cuya
funcion es facilitar la comunicacion entre las autoridades de la Unidad Central y de la
Escuela de Medicina para agilizar los procesos de Gestién y la toma de decisiones: Y por
otro lado, el Consejo Asesor del Decano de la Unidad Académica Escuela de Medicina
area de Posgrado, que emite opinién sobre reformas, correlatividades y planes de estudio.

3.8.1 Comité Académico

(2
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De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Funcionamiento de los Comités
Académicos de las Carreras de Especializacion, los integrantes del Comité Académico
deben haber realizado actividades docentes de grado y/o posgrado, y de investigacion,
vinculadas a la Carrera respectiva. El formar parte de este Comité no esta restringido a
integrantes del 1UC.. Su trayectoria debe estar documentada, en las diferentes areas vy
subespecialidades de ia disciplina que se trate.

El Director de la Carrera no integra el Comité, pero es el encargado de su convocatoria,
elaboracion del orden del dia y conduccion de la reunion.

El Comité Académico es un organo de consulta, asistencia técnica y asesoramienio del
Director de la Carrera. Ademas, cumple funciones de observacién del desarrolio de la
carrera y puede presentar propuestas de adecuacion o cambio curricular.

Puede proponer la invitacion de expertos y/o figuras trascendentes del &rea, para
desarrollar diferentes actividades que puedan enriquecer los aspectos académicos de la
Carrera. A su vez, puede proponer |a realizacién de convenios de cooperacion académica
con instituciones de reconocido prestigio.

ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CONTENIDOS BASICOS

Primer afio

Son objetivos generales de primer afio de la Carrera que los alumnos sean capaces de:

» Conocer la anatomia del aparato genital femenino.

» Entender los cambios fisioldgicos que ocurren durante el embarazo normal y aplicar
estos conocimientos a su manejo y cuidado.

» Desarrollar y confeccionar la Historia Clinica, como instrumento idéneo para lograr
un conocimiento Optimo de la paciente, su familia y el medio ambiente en que
habita.

» Realizar un adecuado y completo examen fisico

o Efectuar el control prenatal en pacientes de bajo riesgo obstétrico.

» Realizar e interpretar el monitoreo fetal anteparto e intraparto.

* Realizar el diagnéstico de trabajo de parto, y conducir y asistir partos de bajo
riesgo.

« Participar en la induccion del trabajo de parto y conocer sus indicaciones.

= Conocer las indicaciones absolutas y relativas de la cesarea.

» Controlar en forma adecuada el puerperio inmediato y alejado; conocer,
diagnosticar y atender ias complicaciones mas comunes (bajo supervision).




o Efectuar el control ginecoldgico en mujeres sanas incorporando los métodos de
tamizaje genito-mamario en forma adecuada de acuerdo a la edad de la paciente.

» Realizar diagnosticos diferenciales de acuerdo a la anamnesis, el examen fisico y
los estudios complementarios.

e Conocer los diferentes métodos anticonceptivos y sus indicaciones y
contraindicaciones.

» Conocer los diagnésticos diferenciales de metrorragia del primer trimestre y utilizar
en forma adecuada los métodos diagnosticos.

e ldentificar, diagnosticar y tratar en forma correcta las diferentes infecciones
ginecoldgicas. '

+ Realizar indicaciones médicas bdsicas en internacion y alta hospitalaria bajo la
supervision de los docentes.

» Ejecufar procedimientos quirtrgicos basicos como raspados uterinos de primer
trimestre, drenajes de abscesos mamarios y vulvares, y tratamiento de patologia de
glandula de Bartholino. '

+ Evaluar pacientes en emergencia ginecoldgica, aplicando las indicaciones de
internacion y de tratamiento médico o quirdrgico.

» Trabajar en equipo tanto con sus pares como con los otros miembros del equipo de
salud, priorizando el respeto y la empatia.

» Saber informar el estado de un paciente a sus pares, utilizando el iéxico adecuado.

* Realizar un uso racional y eficiente de los recursos disponibles y de los estudios
complementarios de laboratorio e imagenes.

* Realizar una busqueda bibliografica en forma adecuada, y poder seleccionar y
expresar el resultado de la misma en los ateneos de la especiafidad.

¢ Colaboracion en trabajos cientificos.

MODULC 1. Sala de Internacién I. Ginecologia y Obstetricia I. Actividades
Académicas.

Ambito de préactica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Anatomia del aparato genital femenino y sus modificaciones en el estado gravido y
puerperal.

Historia clinica en internacién. Examen fisico general, ginecoldgico y obstétrico.
Elaboracion de diagnosticos diferenciales.

Puerperio normal y patoldgico. Importancia'y establecimiento de la lactancia.



Internaciones de causa ginecologica. Abdomen agudo, infecciones ginecoldgicas.
Tumores ginecolbgicos. Uroginecologia. La cirugia ginecologica: cuidado postoperatorio.
Complicaciones mas frecuentes.

Técnica de colocacion de accesos venosos periféricos. Curacién de heridas quirtrgicas.
Guardias | Ginecologfa. Flujo: causas y tratamiento. Metrorragia de primera mitad del
embarazo. Causas, metodologia diagnostica y tratamiento. Aborto no punible. Abdomen
agudo ginecolégico, causas y diagnostico. Metrorragia disfuncionales: evaluacion y
tratamiento.

Guardias | Obstetricia. Trabajo de parto: diagndstico. Rotura prematura de membranas.
Trabajo de parto prematuro. Metrorragia de 2da mitad del embarazo: causas, metodologia
diagnostica y tratamiento.

Participacion en Ateneos. Busqueda bibliografica. Colaboracion en trabajos de
Investigacion. Elementos de Metodologia de Ia Investigacion.

Etapas metodolégicas en el desarrolio de un trabajo cientifico. Protocolo de Investigacion,
Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

Comunicacion de noticias dificiles.

Aplicacion de la Ley de Parto Humanizado. Aborto no punible y aborto terapéutico. Ley de
Identidad de Género.

Biogtica. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre el ejercicio profesional, los derechos del paciente y del
encuadre laboral.

Trabajo Interdisciplinario con los diferentes miembros del equipc de salud, tanto
especialistas, enfermeria, y personal administrativo.

BIBLIOGRAFIA

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para ef feto, el
neonato y ef lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Atlas Préactico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicion, El Ateneo, 1994.

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicion, 1995,

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para la préctica clinica, Editorial
FPanamericana, 2011.

Harris, M, Estadistica Médica simplificada, Editorial capitan intelectual, 2° edicién, 2013.



Grilli Mariano, La Participacion en reuniones y congresos cientificos, claves y pautas para
una exposicion exitosa, Editorial ASCUNE HERMANOS, 2007.

MODULO 2. Quiréfano y Sala de Partos 1.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Estudios pre quirtrgicos e indicaciones preoperatorias. Consentimiento informado.
Preparacion de mesa quirurgica. Colocacion de campos. Colocacion de sonda vesical.
Atencién de parto eutdcico y alumbramiento. Trabajo de parto. Mecanismos del parto en
tas distintas presentaciones. Periodo dilatante. Periodo expulsivo. Periodo placentario
normal.

Sutura de episiotomia. Analgesia peridural: indicaciones y complicaciones.

Cierre de pared abdominal.

Cesarea: indicaciones y contraindicaciones. Técnica quirdrgica.

Cirugia ginecolégica: 2° ayudante en laparotomia y cirugias mamarias. Raspado uterino
evacuador en abortos de primer trimestre. Técnica quirrgica. Complicaciones
Marzupializacion de glandula de Bartholino: técnica quirdrgica. Indicaciones.
Complicaciones.

Confeccion parte quirirgico. Atencién de emergencias | supervisadas.

Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. -

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

Comunicacioén de noticias dificiles.

Aplicacion de la Ley de Parto Humanizado. Aborto no punible y aborto terapéutico. Ley de
ldentidad de Género.

Bioética. Secreto medico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

Trabajo Interdisciplinario.

BIBLIOGRAFIA

Rock. John. A, Te Linde Ginecologia Quirtrgica, 8°, 9° y 10° Edicion, Editorial

Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A 1973,

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el fefo, el
neonato y el lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Atlas Préctico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985.



Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicion, El Ateneo, 1994.

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicién, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para fa practica clinica, FEditorial
Panamericana, 2011. -

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring Interpretation, Lippincott Company, 1993.

Reese. E. Albert, Medicine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott Raven,
1999.

Clinical Guideline: Intrapartum Care, National Colaborating Centre for Woman's and
Children’s Health, 2007.

Parsons. L, Atfas of Pelvis Operations, Elicien Editorial JIMS, 1970.

Hirsch. H. A, Atlas de Cirugia Ginecoldgica: cirugia de mama, urolégica ¥ gastrointestinal,
Marban, 2003.

MODULO 3. Consuttorio Externo |. Examenes Complementarios
Ambito de préactica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Atencion primaria en Ginecologia y Obstetricia. Historia clinica ginecologica y obstétrica
ambulatoria. Anamnesis. Relacion médico-paciente. El secreto médico. Indicaciones
medicas. Confeccién de certificado médico y de recetas.

Examen fisico general. Examen fisico ginecoldgico (mamario y pelviano). Especuloscopia.
Toma de pap. Tamizaje de cancer de cuello de utero. Estrategias comunitarias vy
poblacionales. Condiciones para toma de pap. Analisis de su resultado. Colposcopia
normat.

Tamizaje de cancer de mama. Estrategias.

Planificacion familiar. Métodos anticonceptivos. Indicaciones y contraindicaciones.
Asesoramiento. Respeto por la diversidad cultural. '
Infecciones ginecoldgicas. Flujo vaginal, uterino y vulvar. Vulvovaginitis. Diagnostico y
tratamiento. Enfermedad inflamatoria pelviana.

Epidemiologia de las enfermedades de transmision sexual. Clinica y tratamiento.

Control prenatal de embarazo de bajo riesgo. Examen fisico obstétrico. Calculo de edad
gestacional. Prevencion de complicaciones obstétricas. Maniobras de Leopold.

La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencién, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud. |

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la foma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

Comunicacién de noticias dificiles.




Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

Uso del laboratorio en ginecologia y obstetricia. Indicaciones e interpretacién. Uso
racional. Perfil hormonal en las distintas etapas de la vida. Marcadores oncolégicos,
estudios pre concepcionales y durante la gestacion. Estudios fosfocaicicos.

Imagenes: Indicaciones e interpretacion. Uso racional. Monitoreo fetal anteparto:
interpretacion y toma de conductas. Trabajo interdisciplinario.

BIBLIOGRAFIA

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002,
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el feto, el
neonato y ef lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Affas Préctico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicion, El Ateneo, 1994,

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicién, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001,

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica, Editorial
Panamericana, 2011.

AMADA, Anticoncepcion del Siglo XXI, 1°Edicién, Editorial Ascune Hermanos, 2012.

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring interpretation, Lippincott Company, 1993.

Reese. E. Albert, Medicine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott Raven,
1999. '

Speroff Leon, A clinical Guide for Contraception, 2™ Edition, Williams and Wilkins, 1996.
Speroff. Leon, Endocrinologia Ginecolégica Clinica y Fsterilidad, Lippincott Williams and
Wilkins, 7° Edicidon, 2006.

Organizacion Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de gestion, la
Coordinacién, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007.

Segundo afo

Son objetivos generales de segundo afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

» Participar activamente en el manejo de los pacientes internados, adquiriendo
pensamiento critico para la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas.

» |dentificar y diagnosticar las complicaciones obstétricas mas comunes e iniciar su
tratamiento adecuado.
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Reconocer patologias no ginecolégicas en mujeres de todas las edades de a fin de
derivarlas a los especialistas adecuados.

Evaluar y aplicar el diagnéstico y tratamiento de las urgencias gineco-obstétricas.
Asesorar adecuadamente a los pacientes y sus familias, respetando sus
pensamientos y creencias.

Confeccionar la historia clinica y proveer un cuidado prenatal rutinario de pacientes
con embarazo de bajo y alto riesgo.

Conocer, realizar e interpretar las diferentes formas de evaluacion de la salud fetal
ante e intraparto (monitoreo fetal, score biofisico, doppler fetal).

Aprender los conceptos basicos sobre la técnica de ultrasonido y comenzar a
realizar ecografias obstétricas.

Confeccionar en forma adecuada la historia clinica tanto de patologia cervical como
de endocrinologia y fertilidad.

Observar y realizar los procedimientos basicos de patologia cervical: toma de PAP,
colposcopia y biopsias.

Profundizar el asesoramiento adecuado con respecto a los diferentes métodos
anticonceptivos. |

Conocer e implementar programas de prevencién en la menopausia.

Participar como primer ayudante/cirujano de las cirugias de sus rotaciones
(laparoscopias diagnésticas, histeroscopia, conizacion, miomectomia,
procedimientos vulvares, entre otras).

Conocer las indicaciones, condiciones, contraindicaciones y tecnica de la aplicacion
del forceps.

Participar como primer ayudante/cirujano en la cesérea.

Ejecutar raspados uterinos de segundo trimestre.

Realizar un uso racional y eficiente de los recursos disponibies y de los estudios
complementarios de laboratorio e imagenes.

Registrar los pacientes internados y quirdrgicos en las diferentes estadisticas gue
lieva el departamento.

Profundizar la competencia de trabajo en equipo.

Presentar en forma clara y correcta los casos clinicos tanto en la sala de internacion
como en los ateneos del servicio.

Participar en fa confeccion de frabajos cientificos, realizando una adecuda
busqueda e interpretacion de la bibliografia médica. '

MODULO 4. Sala de Internacion II. Actividad Académica.

Ambito de practica; Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.

CONTENIDOS
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Supervision y revision de Historias Cinicas. Revisién de historias clinicas de residentes de
primer afio. Internacién y seguimiento de pacientes internados correspondientes a sus
rotaciones (Embarazo de alto riesgo, Fertilidad, Patologia del Tracto genital inferior).
Interconsultas de pacientes internados en otros servicios. Trabajo Interdisciplinario.
Asesoramiento de pacientes internados bajo supervision docente.

Aplicacidn y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

Comunicacién de noticias dificiles.

Aplicacion de la Ley de Parto Humanizado. Aborto no punible y aborto terapéutico. Ley de
ldentidad de Género. '

Biogtica. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral. '

Participacién en Ateneos. Busqueda bibliografica. Colaboracién en trabajos de
Investigacion. Elementos de Metodologia de la Investigacion.

Etapas metodolégicas en el desarrollo de un trabajo cientifico. Protocolo de Investigacion
Metodologia de la Investigacion: Muestreo: seleccién, tamario, criterios de inclusion y
exclusion.

Sesgos de informacion y seleccion. Epidemiologia descriptiva, estudios ecolégicos,
estudios transversales, riesgo absoluto, relativo y atribuible.

Preparacion de clases y revision de temas de sus rotaciones.

BIBLIOGRAFIA

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el feto, ef
neonato y el lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Atlas Préactico de Ginecologfa, -Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicién, El Ateneo, 1994,

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicion, 1995,

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para la préctica clinica, FEditorial
Panamericana, 2011.

Harris, M, Estadistica Médica simplificada, Editorial capitan intelectual, 2° edicién, 2013.
Grilli Mariano, La Participacion en reuniones y congresos cientificos, claves y pautas para
una exposicion exitosa, Editorial ASCUNE HERMANOS, 2007.

MODULO 5. Consultorio de Emergencias !. Ginecologia y Obstetricia Il.
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Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Atencion primaria en Ginecologia y Obstetricia. Historia clinica ginecologica y obstétrica
ambulatoria. Anamnesis. Relacién médico-paciente. E| secreto médico. Indicaciones
meédicas. Confeccién de certificado médico y de recetas.

Examen fisico general. Examen fisico ginecol6gico (mamario y pelviano).

Metrorragias disfuncionales. Diagnéstico y tratamiento.

Metrorragia de la primera y segunda mitad del embarazo. Causas. Diagnéstico y
tratamiento. Ruptura prematura de membranas. Diagnoéstico y tratamiento segin edad
gestacional.

Estados hipertensivos del embarazo. Diagnéstico. Preeclampsia y complicaciones.
Tratamiento. :

Colestasis del embarazo. Diagnéstico. Seguimiento y tratamiento.

Hiperemesis gravidica. Tratamiento.

Embarazo gemelar. Manejo. Complicaciones. Seguimiento.

Embarazo prolongado. Diagnostico. Control de la salud fetal.

Abdomen agudo obstétrico y ginecologico. Diagnosticos diferenciales. Torsién anexial,
embarazo ectdpico, quistes hemorragicos, EP! y absceso tuboovérivo, causas no
ginecoldgicas. Tratamiento.

Infecciones ginecolégicas: vuivovaginitis, cervicitis, infecciones de transmision sexual.
Diagnéstico y tratamiento.

Guardias activas |l. Supervision de la actividad de los residentes del primer afio.
Resolucion de consultas. Decision de internacion.

Relacion medico-paciente en emergencias gineco-obstétricas. Asesoramiento de la
familia. Consentimiento informado.

Violacion. Protocolo de manejo. Secreto médico.

BIBLIOGRAFIA

- Organizacion Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de gestion, la
Coordinacion, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007.
Hellmans. Louis. M, Wilfiams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.
Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el fefo, el
neonato y ef lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.
Merio J. Gonzalez, Aflas Practico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985.
Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicién, El Ateneo, 1994.
Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicion, 1995.
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Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para fa practica clinica, Editorial
Panamericana, 2011.

AMADA, Anticoncepcion def Siglo XXI, 1°Edicién, Editorial Ascune Hermanos, 2012.

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring Interpretation, Lippincott Company, 1993.

Reese. E. Albert, Medicine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott Raven,
1999.

Speroff Leon, A clinical Guide for Contraception, 2™ Edition, Williams and Wilkins, 1996.
Speroff. Leon, Endocrinologia Ginecolégica Clinica y Esterilidad, Lippincott Williams and
Wilkins, 7° Edicion, 2006.

MODULO 6. Quiréfano y Sala de Partos II.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Consentimiento informado. Preparacion de cirugfa ginecoldgica y obstétrica.

Cirujano en Biopsia de mama diferidas, conizacion y marsupializacion de la glandula de
Bartholino. Indicaciones. Técnicas quirirgicas. Complicaciones.

Primer ayudante o cirujano en operaciones ginecoldgicas: miomectomias. Indicaciones.
Técnicas quirtrgicas. Complicaciones.

Cirvjano en laparoscopia e histeroscopias diagnosticas. Ayudante en laparoscopias e
histeroscopias terapéuticas. Pdlipos endometriales. Metrorragias. Sinequias. Ligadura
tubaria. Esterilidad. Quistes de ovarios simples. Indicaciones. Técnicas quirdrgicas.
Complicaciones.

Evaluacion de la salud fetal intraparto. Métodos.

Seguimiento y asistencia de partos en embarazo de alto riesgo y partos prematuros.
Cirujano o ayudante en primer cesareas y cesareas iterativas. Indicaciones. Técnicas
quirirgicas. Complicaciones.

Parto distocico. Colocacién y uso de fdrceps. Indicaciones. Técnicas quirdrgicas.
Complicaciones.

Realizacion del parte quirdrgico.

Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para fa toma de
decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

Comunicacioén de noticias dificiles.

Aplicacion de la Ley de Parto Humanizado. Aborto no punible y aborto terapéutico. Ley de
ldentidad de Género.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
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Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre

faboral. 7 _
Trabajo Interdisciplinario.

BIBLIOGRAFIA

Rock. John. A, Te Linde Ginecologia Quirargica, 8°, 9° y 10° Edicidén, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para ef fefo, el
neonato y el lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007,

Merlo J. Gonzalez, Atlas Practico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985,

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicion, El Ateneo, 1994,

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicién, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition. _
Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para la préctica clinica, Editorial
Panamericana, 2011. :

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring Interpretation, Lippincott Company, 1993.

Reese. E. Albert, Medicine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott Raven,
1999,

Clinical Guideline: Infrapartum Care, National Colaborating Centre for Woman’'s and
Children's Health, 2007.

Parsons. L, Atlas of Pelvis Operations, Elicien Editorial JIMS, 1970.

Hirsch. H. A, Atfas de Cirugia Ginecolégica: cirugia de mama, uroldgica y gastrointestinal,
Marban, 2003.

MODULOQ 7. Patologia Cervical.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra. Unidad de patologia del
tracto genital inferior, colposcopia e histeroscopia.

CONTENIDOS

Concepto de prevencién primaria y secundaria. Aplicacion clinica de la Prueba de HPV.
Manejo de la citologia anormal. Manejo de la nomenclatura colposcopica y anatomo
patologica. Manejo de las pruebas de tamizaje en relacion al grupo etario y factores de
riesgo. Manejo del HPV en inmunocomprometidos. Factores que influyen en la regresién /
progresion de las LIE. Manejo de las LIE de Bajo y Alto Grado. Manejo del

Adenocarcinoma In Situ.



Patologia cervical: Pélipo cervical. Quistes de Naboth. Endometriosis cervical. Ectropion
cervical. LIE de Bajo y Alto Grado. AdenoCIS. Verrugas genitales.

Patologia vulvar: Trastornos del desarrollo. Dermatosis vulvares (Clasificacion 1SSVD
2006). Patologias Infecciosas. Lesiones pigmentadas, Neoplasias vulvares y lesiones
relacionadas.

Vulvodinia: Diagnostico y fratamiento.

Disfuncién sexual femenina (DSM V).

Flora Vaginal Normal. Infecciones del Tracto Genital Inferior. Diagnostico y tratamiento.
Actividades quirtrgicas: LEEP de vulva, Fulguracion de condilomas vulvares con aguja de
LEEP, Himenotomia, Marzupializacién de Glandula de Bartholino, LLETZ de cuello uterino,
Reseccion de quiste de Bartholino, Reseccién parcial de vuiva, Episioperineoplastia,
Himen imperforado/Himenectomia, Reseccién de tabique vaginal/sinequia, Cono con
bisturi 0 con Asa de Elizalde.

Histeroscopias  diagnésticas y  terapéuticas. Indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones y técnica quirdrgica.

La comunicacion como vinculo para las actividades de prevencién, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

Comunicacion de noticias dificiles.

Bioetica. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

BIBLIOGRAFIA

Organizacién Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de gestion, la’
Coordinacion, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007.

Hoskins William J, Principles and practice of Gynecologic Oncology, Lippincott Williams
and Wilkins, 2000.

Harris. Jay, Diseases of the breast, Lippincott Williams and Wilkins, 2™ Edition, 200

Tati, Silvio, Atlas de Colposcopia: imégenes y fundamentos de la patologias més
frecuentes del TGI, algoritmos diagndsticos y terapéuticos, , 1° Edicién, Editorial Ascune
Hermanos, 2004.

Organizaciéon Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras Ia experiencia de gestion, la
Coordinacién, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007.

Tati. Silvio, Colposcopia y Patologias del tracto genital inferior, 1° Edicién, Editorial
Panamericana, 2008.

Coppolillo Paez. Enrique, La colposcopia en la era digital, 1° Edicién, 2008.

Harris. Jay, Diseases of the breast, Lippincott Williams and Wilkins, 2™ Edition, 200



Hoskins William J, Principles and practice of Gynecologic Oncology, Lippincott Williams

and Wilkins, 2000.
Lodish. Harvey, Biologia Molecular, 5° Edicion, Editorial Panamericana, 2005.

MODULOQ 8. Fertilidad.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC. Endocrinologia Ginecolégica y
Reproduccién.

CONTENIDOS

Endocrinologifa Ginecoldgica: Alteraciones de la determinacion y diferenciacion sexuat |.
Alteraciones de la determinacién. Alteraciones prenatales de Ia diferenciacion;
Pseudohermafroditismo. Alteraciones de la determinacién y diferenciacién sexual i
Alteraciones postnatales de la diferenciacion sexual: Hirsutismo.y virilismo. Alteraciones
menstruales. Clasificacion. Amenorreas (Causas, diagnéstico, ponderacion de gravedad y
tratamiento eventual). Hemorragias genitales funcionales. Concepto. Hemorragias
ovulatorias. Hemorragias anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital. Causas y
metodologia diagnostica. Manejo. Anovulacién crénica |: Sindrome ovario poliquistico.
Diagnéstico. Diagnosticos diferenciales. Alteraciones médicas asociadas. Tratamiento
multidisciplinario. Anovulacion cronica |l: Otras causas: transtornos tiroideos. Patologia del
climaterio. Patologia cronolégica de la menopausia. Alteraciones generales, subjetivas,
metabdlicas, alteracion de las mucosas, 6seas, etc. Osteoporosis. Valoracion.
Tratamiento. Sindromes endocrinolégicos con repercusién ginecolégica.

Metodos anticonceptivos. Clasificacion. Indicaciones y resultados de la anticoncepcion y
planificacion familiar. Métodos de barrera y métodos naturales. Contraceptivos
hormonales.  Dispositivos  intrauterinos.  Intercepcion.  Métodos  irreversibles.
Contraindicaciones. Efectos secundarios y complicaciones.

Reproduccién: Infertilidad. Etiologia y exploracién. Tratamiento. Esterilidad. Etiologia y
exploracion de la pareja estéril. Algoritmo diagnostico. Tratamiento. Técnicas de
reproduccion asistida de baja y alta complejidad. Drogas utilizadas en el tratamiento de Ia
esterilidad. Efectos secundarios. Histerosalpingografia. Indicaciones. Complicaciones.
Interpretacion. Relacion médico paciente. Consentimiento informado. Respeto de
creencias y diferencias sociaies y culturales.

La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

Comunicacion de noticias dificiles.

Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.
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BIBLIOGRAFIA

Calaf. Joaquin, Hiperandrogenismo (Cuadernos de Medicina Reproductiva), Editorial
Panamericana), 1996.

Speroff Leon, A clinical Guide for Contraception, 2" Edition, Williams and Wilkins, 1996.
Pelliser. Antonio, Ovario poliquistico (Cuadernos de Medicina Reproductiva), Editorial
Panamericana, 1998.

Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva (SAEGRE),
Diagnostico y Terapéutica en Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva, Editorial
Ascune Hermanos, 2004.

Siseles. Nestor. O, Informacién y formacion para el manejo actual de la mujer en su
climaterio, Editorial Ascune Hermanos 2005.

Speroff. Leon, Endocrinologia Ginecolégica Clfnica y Esterilidad, Lippincott Williams and
Wilkins, 7° Edicién, 2006.

Woodruff. Teresa, Oncofertility: Fertility Preservation for cancer survivors, Springer, 2007.
Fritz. Marc. A, Endocrinologia Ginecolégica Clinica y Esterifidad, Lippincott Williams and
Wilkins, 8° Edicion, 2011. ‘
SAGRE, Avances en Endocrinologia Ginecologica y Reproductiva, Editorial Ascune
Hermanos, 2012.

Quintana. R, Preservacién de la fertilidad en medicina, Editorial Ascune Hermanos, 2012.
AMADA, Anticoncepcién del Siglo XXI, 1°Edicién, Editorial Ascune Hermanos, 2012.
Speroff Leon, A clinical Guide for Contraception, 2nd Edition, Williams and Wilkins, 1996.
Speroff. Leon, Endocrinologia Ginecolégica Clinica y Esterifidad, Lippincott Williams and
Wilkins, 7° Edicién, 2006.

MODULO 9. Embarazo Alto Riesgo.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Trastornos  Hipertensivos del Embarazo: Hipertensién gestacional. Preeclampsia —
eclampsia. Hipertensién crénica. Preeclampsia sobreimpuesta. Prevencion. Diagnéstico.
Evaluacion. Tratamiento. Asesoramiento.

Diabetes y Embarazo: Diabetes gestacional. Asesoramiento. Automonitorec de glucemias.
Dieta. Ejercicio. Insulinoterapia. Seguimiento de la salud fetal. Diabetes pre gestacional.
Asesoramiento pre concepcional. Evaluacion de riesgos. Manejo de glucemias.
Insulinoterapia. Seguimiento ecografico de crecimiento fetal, malformaciones fetales y
vitalidad.

Enfermedades Autoinmunes: Lupus, artritis reumatoidea, enfermedad indiferenciada del
tejido conectivo, Sindrome de Sjogren, dermatomiositis, esclerodermia. Asesoramiento pre
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concepcional. Seguimiento. Dlagnostzco precoz de complicaciones. Manejo conjunto con
reumatologia.

Enfermedad renal y embarazo: Causas. Seguimiento. Asesoramiento pre concepcional.
Dialisis. Trasplante. Drogas inmunosupresoras.

Enfermedades neuroldégicas y embarazo: ACV. Malformaciones AV. Aneurismas.
Epilepsia. Esclerosis mdultiple. Miastenia gravis. Diagndstico. Asesoramiento pre
concepcional. Seguimiento durante el embarazo. '

Embarazo gemelar: Asesoramiento sobre riesgos de cada tipo de embarazo gemelar
{monocoriales, bicoriales y monoamniéticos). Deteccién precoz de riesgos maternos de
hipertensidén, preeclampsia, diabetes. Asesoramiento de riesgo de prematurez.
Seguimiento ecografico del crecimiento fetal. Deteccién precoz de RCIU selectivo,
crecimiento discordante, sindrome transfundido ftransfusor. Terapéutica invasiva.
Amniodrenaje seriado. Fotocoagulacion con laser.

Colestasis Intra Hepatica: Factores de riesgo. Recurrencia. Seguimiento y tratamiento.
Asesoramiento.

Antecedente de parto pre término: Asesoramiento preconcepcional. Causas. Trabajo de
parto pre término. Incompetencia istmico cervical. Prevencion. Uso de progesterona.
Seguimiento. Terapéutica. Pesario. Cerclaje.

Enfermedades hematologicas: Sindrome Antifosfolipidico. Trombofilias. Asesoramiento.
Terapeutica. Talasemia. Pdrpura trombocitopénica idiopatica. Manejo. Tratamiento.
Asesoramiento.  Leucemias. Manejo interdisciplinario  con oncohematologia.
Asesoramiento. Seguimiento.

Cancer y embarazo: Asesoramiento. Seguimiento conjunto con el oncologo/cirujano.
Asesoramiento sobre quimio radio terapia. Seguimiento del crecimiento fetal.

Aborto recurrente: Asesoramiento de la pareja con abortos recurrentes. Causas. Estudio
de las mismas. Eventuales tratamientos para evitar la recurrencia. Estudios geneticos de
la pareja.

Alteraciones en el crecimiento fetal: RCIU. Causas. Asesoramiento. Seguimiento
ecografico. Pequefio para edad gestacional. Diagndstico diferencial con RCIU.
Asesoramiento. Seguimiento ecografico. Macrosomia fetal. Riesgos. Diagnéstico precoz.
Causas. Asesoramiento.

Muerte Fetal: Asesoramiento de la paciente con antecedente de muerte fetal. Estudios
necesarios para determinar la posible causa. Seguimiento del proximo embarazo con
antecedente de muerte fetal previa.

Trastornos de la adherencia placentaria: Acretismo. Incretismo. Percretismo.
Asesoramiento de factores de riesgo. Deteccién precoz. Seguimiento ecografico. Manejo
interdisciplinario con la Unidad de Trastornos de la Adherencia Placentaria.
Maiformaciones fetales. Asesoramiento. Causas. Epidemiologia. Riesgo de recurrencia.
Control ecografico. Seguimiento conjunto con Seccion Genética.

Alteraciones del liguido amniético. Ohgoammos Polihidramnios. Causas. Evaluacion.
Segurmiento Asesoramiento.
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Anemia fetal. Causas. Isoinmunizacién. Infecciones virales. Diagnostico precoz ecografico,
serolégico y con uso del doppler de ACM. Seguimiento. Terapéutica invasiva.
Cordocentesis. Transfusion intra uterina. Asesoramiento. Infecciones congénitas. Causas
mas frecuentes de infecciones durante la gestacion. TORCH. Diagnéstico precoz.
Asesoramiento. Tratamientos. Seguimiento ecografico de eventual afectacion fetal
Ecografia. Conceptos bésicos de ultrasonido. Determinacién de situacién, presentacion
fetal. Biometria fetal. Valoracion de liquido amnidtico. Perfil biofisico. Interpretacion. Toma
de conducta. Doppler de arteria umbilical y arteria cerebral media. Interpretacion.
Fundamentos.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Aborto no punible. Anencefalia.

La comunicacion como vinculo para las actividades de prevencién, tratamiento de
enfermedades y promocion de salud.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencidn-cuidado.

Comunicacién de noticias dificiles.

Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

BIBLIOGRAFIA

Organizacion Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de gestion, la
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necnalo y el lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.
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Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicion, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

John. T. Queenan, High risk pregnancy, The American Coiiege of Obstetrics and
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Romero. R, Prenatal diagnosis of congenital anomalies, Appleton and Lange, 1988.
Martinez Ferro Marcelo, Neonatologra Quirdrgica, 1°Edicién, Editorial Grupo Guia SA,
2004.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para Ia practica clfinica, Editorial
Panamericana, 2011,
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Testa,

Roberto, Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica, Editorial

Panamericana, 2011.

Tercer aiio

Son objetivos generales de tercer afo de la carrera que los alumnos sean capaces de:

Confeccionar la historia clinica en el ambito ambulatorio y guardias, de pacientes
con cualquier tipo de patologia focoginecoldgica. Participar activamente en el
manejo de los pacientes internados, adquiriendo pensamiento critico para la toma
de decisiones diagndsticas y terapéuticas. '

Interpretar correctamente los resultados de todas las pruebas diagnésticas
utilizadas en {a especialidad.

Sintetizar los casos clinicos para poder discutirlos con sus pares.

Incorporar conocimientos sobre Genética y nociones basicas sobre asesoramiento
prenatal.

Reconocer la patologia oncologica de la mujer

Realizar la historia clinica y el seguimiento ambulatorio y en internacion de los
pacientes que consultan en la Seccidn de Uroginecologia

interpretar las imagenes de patologia mamaria

Incorporar conocimientos sobre métodos, indicaciones y contraindicaciones
referentes a anticoncepcion.

Realizar diagndstico y tratamiento de la patologia infanto juvenil

Participar como ayudante/cirujano de las cirugias correspondientes a sus rotaciones
(ginecologia oncolédgica, patologia mamaria y uroginecologia).

Realizar cirugias endoscopicas.

Participar de las cesareas que impliquen mayor destreza quirtirgica.

Realizar examen y evaluacion bajo anestesia general de las pacientes oncologicas.,
Incorporar herramientas de gestion de salud.

Profundizar la habilidad para trabajar en equipo.

Perfeccionar las herramientas para poder asesorar adecuadamente a los pacientes
y sus familias, respetando sus pensamientos y creencias.

Lograr una adecuada relacién meédico-paciente y del médico con los demés
miembros del equipo de salud.

Discutir y preparar los ateneos de Servicio y de Seccidn de sus rotaciones.
Incorporar conocimientos para la adecuada interpretacion de la informacion médica
bibliografica.

Realizar registros de los pacientes internados y quirirgicos en los diferentes
estadisticos del Departamento.

Participar en la confeccién de trabajos cientificos segun cada rotacidn.
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» Elaborar el protocolo del trabajo final de integracion.
MODULO 10. Consuitorio Externo Il y Emergencias Il.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Toma de decisiones de situaciones agudas. Control de la sala de internacién Interaccion
con los médicos de cabecera de las pacientes internadas. Guardia pasiva. Supervision de
R1y R2.

Anticoncepcion. Métodos. Indicaciones. Contraindicaciones. Toma de decisiones. Tipos de
drogas. Efectos secundarios. DIU. Indicaciones y contraindicaciones. Tipos de DIU.
Técnica de colocacion y complicaciones. Otros métodos anticonceptivos.

Control de mujer sana. Tamizajes segin edad.Alteraciones del ciclo menstrual.
Amenorreas. Polimenorreas. Oligomenorreas. Causas. Evaluacién diagnostica y
tratamiento. Menopausia. Diagndstico. Tratamiento. Osteoporosis.

Miomatosis uterina. Clinica y tratamiento.

Endometriosis. Clinica. Complicaciones. Tratamiento.

Tumores benignos de ovario. Etiologias. Clinica y diagnéstico. Tratamiento.

Ginecologia infantojuvenil.

Asesoramiento preconcepcional. Control prenatal en embarazo de bajo vy alto riesgo.
Abdomen agudo ginecoldgico. Causas. Metodologia diagnostica. Diagnéstico.
Tratamiento. EP|. Embarazo ectopico. Torsidn anexial.

Infecciones ginecoldgicas. Causas y diagnéstico. Tratamiento.

Metrorragia disfuncionales. Causas. Tratamiento

Violacién y abuso. Protocolo de manejo.

Estados hipertensivos del embarazo. Preeclampsia. Manejo en guardia

Parto prematuro. RPM. Diagnéstico y manejo.

Desprendimiento de placenta. Placenta previa. Otras causas de metrorragia de la segunda
mitad del embarazo. Acretismo placentario.

Embarazo gemelar. Tipos. Complicaciones. Manejo.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencidon-cuidado.

Durante este médulo se continuara profundizando los aspectos relacionados a La
comunicacién como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocion de salud.

Comunicacion de noticias dificiles.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.



BIBLIOGRAFIA

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Saivat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el feto, el
neonato y el lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Aflas Practico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicién, El Ateneo, 1994.

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicién, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica, Editorial
Panamericana, 2011,

MODULO 11. Sala de Internacién [Il. Actividad Académica. Gestién. Investigacién.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Pacientes con complicaciones del embarazo o ginecoldgicas. Interconsulta de paciente de
otras especialidades. :

Supervision del trabajo de sala de residentes inferiores. Control de posoperatorio.
Interconsulta de otras especialidades. Trabajo en equipo. Indicaciones.

Asesoramiento de paciente y familia. El paciente y su familia como sujetos de derecho y
con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.
Comunicacion de noticias dificiles. Toma decisiones en pacientes internadas, Participacién
en pase de sala.

Gestion en salud.

Aplicacion y control de fas normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

Aplicacion de la Ley de Parto Humanizado. Aborto no punible y aborto terapéutico. Ley de
ldentidad de Género.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
faboral.

Ateneos Institucionales: Presentacion y actualizacion de temas médicos con el fin de
desarrollar protocolos departamentales.

Ateneos de Seccion. Presentacion de casos clinicos y revision bibliografica, Toma de
decisiones. -

Comité de tumores interdisciplinario. Discusién de casos.



Metodologia de la Investigacién. Estudios de intervencién. Ensayos clinicos. Comparacion
de grupos, analisis de varianza en experimentos controlados. Epidemiologia analitica,
estudios de observacion: caso- control (odds ratio) y cohorte (riesgo relativo). Pruebas de
diagnostico: sensibilidad, especificidad y valor predictivo. Evaluacion de resultados.

Pases de sala y discusion de casos. Preparacion de clases relacionadas con su rotacion.
Incorporacion de elemento de gestién. Tipos de internaciones. Derivaciones. Trabajo
Interdisciplinario.

BIBLIOGRAFIA

Helimans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el feto, el
neonato y el factante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Atlas Practico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicion, El Ateneo, 1994,

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicién, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologfa: Fundamentos para la practica clinica, Editorial
Panamericana, 2011.

Harris, M, Estadistica Médica simplificada, Editorial capitan intelectual, 2° edicion, 2013.
Grilli Mariano, La Participacion en reuniones y congresos cientificos, claves y pautas para
una exposicion exitosa, Editorial ASCUNE HERMANOS, 2007.

Harris. Jay, Diseases of the breast, Lippincott Williams and Wilkins, 2" Edition, 200

MODULO 12. Quiréfano y Sala de Partos Ili.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Cirujano o ayudante en laparoscopias terapéuticas de complejidad baja e intermedia.
Ciryjano o ayudante en histerectomia, miomectomia, anexohisterectomia, cirugia
conservadora de cancer de mama y cirugia vaginal.

Asistencia de partos complicados, forceps, partos gemelares. Cesarea iterativas o
complicadas.

Raspado de 2do trimestre.

Cerclaje vaginal.

Supervisién de residentes inferiores.

Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
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El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

Comunicacién de noticias dificiles.

Aplicacion de la Ley de Parto Humanizado. Aborto no punible y aborto terapéutico. Ley de
l[dentidad de Género.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y famifiar.
Check list. Seguridad del paciente.

Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral. Trabajo en equipo.

BIBLIOGRAFIA

Rock. John. A, Te Llinde Ginecologia Quirtirgica, 8°, 9° y 10° Edicién, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

Organizacion Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de gestion, la
Coordinacion, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007.

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el feto, el
neonato y ef lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Atlas Préactico de Ginecologfa, Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicion, El Ateneo, 1994,

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicion, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para Ia préactica clinica, Editorial
Panamericana, 2011.

AMADA, Anticoncepcion del Siglo XXI, 1°Edicidn, Editorial Ascune Hermanos, 2012.

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring Interpretation, Lippincott Company, 1993.

Reese. E. Albert, Medicine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott Raven,
1999.

Clinical Guideline: Intrapartum Care, National Colaborating Centre for Woman's and
Children’s Heaith, 2007.

Parsons. L, Atlas of Pelvis Operations, Elicien Editorial JIMS, 1870.

Biand. Kirbi, La Mama: manejo multidisciplinario de las enfermedades benignas y
malignas, Tomo 2, 2™ Edition, Editorial Panamericana, 2000.

Speroff Leon, A clinical Guide for Contraception, 2™ Edition, Williams and Wilkins, 1996.
Speroff. Leon, Endocrinologia Ginecoldgica Clinica y Esterilidad, Lippincott Williams and
Wilkins, 7° Edicién, 2006.

Hirsch. H. A, Aflas de Cirugia Ginecoldgica: cirugia de mama, uroldgica y gastrointestinal,
Marban, 2003.
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MODULO 13. Rotacion Ginecologia Oncolégica y Mastologia.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Patologia mamaria: Patologfa benigna de la mama: tumores benignos, mastodinia,
derrame por pezén. Cancer de mama |: Prevencion. Diagnéstico precoz. Imagenologia
mamaria. Clinica y Clasificacion TNM. Intervencionismo mamario. Biopsias de mama:
tipos e indicaciones. Historia natural dei cancer de mama. Tipos histologicos: Carcinoma
in situ. Carcinoma infilirante. Carcinoma inflamatorio. Carcinoma de Paget. Tumor
Phyllodes. Tratamiento locorregional. Cirugias de mama conservadora y radical.
Radioterapia, Factores pronésticos. Tratamiento adyuvante: quimioferapia vy
hormonoterapia. Tratamiento del cancer de mama localmente avanzado. Seguimiento y
control de la paciente con cancer de mama. Diagndstico y Tratamiento de las recurrencias.
Ginecologia Oncoldgica: Patologia tumoral de la vulva y de la vagina: lesiones
preneoplasicas Carcinoma de la vulva. Otros tumores malignos de la vulva. Cancer de
vagina. Patologia tumoral benigna del cuello uterino. Lesiones intraepiteliales. Diagndstico,
tratamiento y seguimiento. (Continuaciéon de rotacién patologia tracto genital inferior).
Cancer del cuello uterino. Tamizaje. Prevencion. Factores de riesgo. Estadificacion.
Anatomia patologica. Clinica. Diagndstico y tratamiento segun estadios. Cancer del cuerpo
uterino. Hiperplasias de endometrio. Diagnéstico. Estadificacion. Tratamiento quirdrgico.
Indicaciones de adyuvancia. Sarcomas uterinos. Patologia tumoral de! ovario. Clasificacién
y terminologia de los tumores del ovario. Anatomia patoldgica. Patologia ovarica segun la
edad. Clinica, diagnéstico y tratamiento de los tumores benignos del ovario y malignos de
ovario. Tumores epiteliales y no epiteliales. Enfermedad trofoblastica gestacional. Clinica,
diagnostico y tratamiento. Cancer hereditario. Sospecha. Indicaciones de test genético.
Asesoramiento en prevencion. Secreto médico. Consentimiento informado. Prevencidn y
diagnéstico precoz del cancer genital femenino.

La comunicacion como vinculo para las actividades de prevencién, tratamiento de
enfermedades y promocion de salud.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

Comunicacién de noticias dificiles.

Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

BIBLIOGRAFIA

Bland. Kirbi, La Mama: manejo multidisciplinario de las enfermedades benignas y
malignas, Tomo 2, 2" Edition, Editorial Panamericana, 2000.
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Harris. Jay, Diseases of the breast, Lippincott Witliams and Wilkins, 2nd Edition, 200
Hoskins William J, Principles and practice of Gynecologic Oncofogy, Lippincott Williams
and Wilkins, 2000.

Lodish. Harvey, Biologia Moleculfar, 5° Edicién, Editorial Panamericana, 2005.

Woodruff. Teresa, Oncofertility: Fertility Preservation for cancer survivors, Springer, 2007.
Vergote. |, Atlas Quirtirgico de Cancer Ginecolégico, Amolca, 2010.

~ Hoskins William J, Principles and practice of Gynecologic Oncology, Lippincott Williams |

and Wilkkins, 2000.
Bland. Kirbi, La Mama: manejo multidisciplinario de las enfermedades benignas y
malignas, Tomo 2, 2™ Edition, Editorial Panamericana, 2000.

MODULO 14. Rotacién Genética y Diagndstico Prenatal.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Generalidades. Prevencion primaria y secundaria. Etiologia de defectos
congenitos.

Patologias monogénicas y poligénicas. Herencia: Mendeliana y no clasica.
Mitocondrial. Imprinting. Concepto de penetrancia y expresividad variable.
Mutacién de novo y hereditaria. Mutaciones somaéticas y germinales. (2 horas)
Citogenética. Anomalias cromosémicas. Aneuploidias. Anomalias estructurales:
inversiones, translocaciones.

Técnicas de citogenética: clasica, citogenética molecular (FISH, CGH, QT-PCR)
Técnicas de biologia molecular: Secuenciacion, PCR, Southern blot, MLPA
Evaluacion y Diagnéstico de patologias monogénicas.

Terapia Génica y de reemplazo enzimatico.

Diagnostico Prenatal: Asesoramiento prenatal sobre estudios de tamizaje y
diagnosticos para anomalias cromosémicas. Diagndstico prenatal de defectos
congenitos, maneja y tratamiento. Asesoramiento sobre enfermedades
multifactoriales en la descendencia y en la familia.

Asesoramiento sobre teratogénesis: agentes fisicos, biolégicos y quimicos.
Dismorfologia y Genética clinica;

Evaluacion de pacientes con posibles patologias genéticas. Interrogatorio y
Construccién de genealogias. (trabajo practico)

Examen fisico. Diagnodsticos diferenciales. Evaluacién de pacientes con posible
antecedente personal o familiar de enfermedades genéticas: retraso madurativo,
infertilidad, amenorrea primaria y aborto recurrente. Consanguinidad.

Evaluacion de Patologias neurometabdlicas.

Oncogenética:



Asesoramiento en oncogenética. Estudios moleculares. Implicancias de de
hallazgos de estudios positivos, negativos e inciertos.

Genetica Poblacional: Desarrollo del proyecto de desarrolio de un registro
prenatal de malformaciones congénitas.

La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencién, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma
de decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

Comunicacion de noticias dificiles.

Bioética, Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y
familiar.

Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del
encuadre laboral.

BIBLIOGRAFIA

Organizacién Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de
gestion, la Coordinacién, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007.

Romero. R, Prenatal diagnosis of congenital anomalies, Appleton and Lange,
1988. _

Evans. Mark. |, Reproductive risks and prenatal diagnosis, 1t edition, Appleton
and Lange, 1992,

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring Interpretation, Lippincott Company, 1993,
Reese. E. Albert, Medicine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott
Raven, 1999.

Martinez Ferro Marcelo, Neonatologia Quirdrgica, 1°Edicién, Editorial Grupo Guia
SA, 2004,

Lodish. Harvey, Biologia Molecular, 5° Edicion, Editorial Panamericana, 2005.
Organizacion Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de
gestion, la Coordinacion, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007,

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring Interpretation, Lippincott Company, 1993.
Reese. E. Albert, Medicine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott
Raven, 1999.

MODULO 15. Rotacion Uroginecologia.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.

CONTENIDOS




Anatomia y embriologia normal de la pelvis. Neurofisiclogia y farmacologia del tracto
urinario inferior. Clasificacién de las disfunciones del tracto urinario inferior y del prolapso.
Incontinencia de orina de esfuerzo, de urgencia y mixta. Etiologia, diagnéstico y
tratamiento. Urodinamia completa computarizada, cistometria y flujometria. Evaluacién
endoscépica del tracto urinario inferior.

Desordenes obstétricos del piso pelviano. Tratamiento conservador de la incontinencia de
orina y el prolapso. Cirugia antiincotinencia, via vaginal y via abdominal. Tratamiento de la
recidiva de incontinencia de orina.

Diagnostico y tratamiento de vejiga hiperactiva y urgencia miccional.

Sindrome de vejiga dolorosa. Disfuncion del vaciado.

Correccion quirdrgica del prolapso anterior. Correccion quirtrgica del prolapso posterior y
rectocele. Tratamiento quirGrgico del prolapso de cipula y eneterocele. Procedimientos
obliterativos para prolapso genital.

Incontinencia de materia fecal. Constipacion.

Manejo de las fistulas y desgarros perineales.

Neuromodulacién sacra.

Infeccion urinaria a repeticion.

Manejo de lesiones de uréter, vejiga y uretra.

La comunicacion comao vinculo para las actividades de prevencién, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencidn-cuidado.

Comunicacion de noticias dificiles.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar,
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

BIBLIOGRAFIA

Rock. John. A, Te Linde Ginecologfa Quirdrgica, 8°, 9° y 10° Edicién, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

Parsons. L, Atlas of Pelvis Operations, Elicien Editorial JIMS, 1970.

Hirsch. H. A, Alfas de Cirugia Ginecolégica: cirugia de mama, urolégica y gastrointestinal,
Marban, 2003.

Rock. John. A, Te Linde Ginecologia Quirtirgica, 8°, 9° y 10° Edicion, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

MODULO 16. Rotacién Ginecologia Infantojuvenil.

Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.
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CONTENIDOS

Caracteristicas del crecimiento y del desarrollo puberal.

Entrevista, abordaje y manejo de la consulta en la nifiez y la adolescencia.

Motivos de consulta mas frecuentes en ginecologia infanto-juvenil.

Pubertad normal. Pubertad precoz. Pubertad retrasada.

Hemorragia genital en la nifia.

Vulvovaginitis en las diferentes etapas del crecimiento.

Infecciones de transmision sexual en la adolescente, enfermedad pélvica inflamatoria.
Trastornos del ciclo en la adolescencia.

Amenorreas primarias y secundarias. Dismenorrea, sindrome de tension premenstrual,
dolor pelviano crénico. Endometriosis.

Evaluacion de los ejes tiroideo, prolactinico y gonadal en la nifia y la adolescente
Anomalias mullerianas. Hiperandrogenismo: sindrome de ovario poliquistico, hiperplasia
suprarrenal congénita,

Trastornos de la alimentacion.

Insulinoresistencia y sindrome metabélico en la adolescencia.

Patologia cervical en la adolescente. Abdomen agudo ginecolégico en la infancia y la
adolescencia. Vacunas.

Patologia mamaria. Patologia oncolégica mas frecuente en nifias y adolescentes.
Preservacion de la fertilidad en pacientes oncolégicas.

Sexualidad y anticoncepcion. Embarazo y parto en la adolescencia.

Abuso sexual infantil y violacién. '

Abuso de sustancias.

La comunicacion como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocion de salud,

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencidn-cuidado.

Comunicacion de noticias dificiles.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y famifiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

BIBLIOGRAFIA

Speroff Leon, A clinical Guide for Contraception, 2™ Edition, Williams and Wilkins, 1996.
Pelliser. Antonio, Ovario poliquistico (Cuademos de Medicina Reproductiva), Editorial
Panamericana, 1998. ,

Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva (SAEGRE),
Diagnostico y Terapéutica en Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva, Editorial
Ascune Hermanos, 2004.



Speroff. Leon, Endocrinologia Ginecoldgica Clinica y Esterifidad, Lippincott Williams and
Wilkins, 7° Edicidon, 2006.

Fritz. Marc. A, Endocrinologia Ginecoldgica Clinica y Esterilidad, Lippincott Williams and
Wikkins, 8° Edicion, 2011.

SAGRE, Avances en Endocrinologia Ginecologica y Reproductiva, Editorial Ascune
Hermanos, 2012.

AMADA, Anticoncepcion def Siglo XX, 1°Edicién, Editorial Ascune Hermanos, 2012.

MODULO 17. Rotacién Externa |.

Ambito de practica: Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de Las
Mercedes. San Miguel de Tucuman.

Los alumnos tendran la oportunidad de realizar una rotacion en ef Instituto de Maternidad y
Ginecologia Nuestra Sefiora de Las Mercedes de San Miguel de Tucuman con el objetivo
de enfrentarse a una poblacion diferente a la que se enfrentan en el Hospital Universitario
CEMIC. Durante la rotacion la patologia es diversa con mayof numero de embarazos no
controlados y con mayores complicaciones. Ademas presenta el desafio de desarrollar la
relacion medico paciente con pacientes de menores recursos socioculturales Vi
econdmicos donde es necesario comunicarse en forma clara.

Asimismo, se considera que la oportunidad de intercambiar experiencias y formas de
trabajo con médicos de otra parte de! pais también favorece el trabajo interdisciplinario y
resulta enriquecedor para ta formacion de los estudiantes.

BIBLIOGRAFIA

Helimans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstefrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo ¥ lactancia: Riesgos para el feto, el
neonato y el lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007,

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica, Editorial
Panamericana, 2011.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hili, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica, Editorial
Panamericana, 2011.

Cuarto afio

Son objetivos generales de cuarto afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:




Confeccionar y supervisar fa historia clinica (interrogatorio y examen fisico)
ginecologica y obstétrica en forma correcta, tanto en el ambito ambulatorio como en
internacion y guardias, de pacientes con cualquier tipo de patologia
tocoginecologica.

Participar activamente en el manejo de los pacientes internados, adquiriendo
pensamiento critico para la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas.
Interpretar correctamente los resultados de todas las pruebas diagnésticas
utilizadas en la especialidad.

Sintetizar los casos clinicos para poder discutirlos con sus pares.

Indicar un tratamiento integral de sus pacientes gineco-obstétricas.

Realizar operaciones ginecoldgicas con seguridad y habilidad.

Participar en las mismas cirugias que el afio anterior y en cirugias de mayor
complejidad tanto en el ambito ginecolégico como obstétrico.

Actuar como agentes promotores de la salud fisica y mental de la comunidad donde
ejerzan.

Profundizar su formacién como médico tocoginecélogo priorizando la relacién
medico-paciente y el correcto control gineco-obstétrico.

Participar en el area de gestion colaborando en el manejo de internaciones vy altas.
Profundizar su formacién realizando rotaciones externas electivas en un tema
especifico de su interés. (dentro y fuera del pais).

Realizar interconsultas con otras especialidades.

Profundizar los conocimientos Oncolégicos y Uroginecologicos a través de las
rotaciones externas curriculares.

Consolidar la habilidad para trabajar en equipo.

Incorporar conocimientos para la adecuada interpretacion de fa informacién médica
bibliografica.

Saber informar el estado de un paciente a sus pares, utilizando el léxico adecuado.
Participar en la confeccion de trabajos cientificos segin cada rotacion.

Elabora el trabajo final de integracién bajo la modalidad de proyecto de
investigacion.

MODULO 18. Atencién Primaria y Consultorio Externo.

Ambito de practica: Centro Médico “La Union” San Fernando

CONTENIDOS

Atencion primaria de la mujer: Promocién y prevencion en Ginecologia y Obstetricia.
Atencion de pacientes y supervision de residentes de medicina familiar en consultorios
externos en la localidad de San Fernando: Centro Médico San Fernando. Interconsultas de



L
e

médicos que proveen atencién primaria. Control de salud de paciente ginecolégica en
todas las etapas de la vida. Tamizaje y prevencion primaria. Evaluacién diagnostica de
patologias ginecologicas. Interpretacion de resultados. Diagnéstico. Tratamiento.
Anticoncepcion en diferentes edades.

Asesoramiento preconcepcional. Control prenatal de embarazo de bajo riesgo. Deteccion y
correcto asesoramiento y derivacion de embarazo de alto riesgo.

BIBLIOGRAFIA

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973,

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el feto, el
neonato y el lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Atlas Préctico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicion, El Ateneo, 1994.

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicién, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para Ia practica clinica, Editorial
Panamericana, 2011.

AMADA, Anticoncepcion del Sigio XXI, 1°Edicion, Editorial Ascune Hermanos, 2012.

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring Interpretation, Lippincott Company, 1993.

Reese. E. Albert, Medicine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott Raven,
1999.

Speroff Leon, A clinical Guide for Contraception, 2™ Edition, Williams and Wilkins, 19986.
Speroff. Leon, Endocrinologia Ginecolégica Clinica y Esterilidad, Lippincott Williams and
Wilkins, 7° Edicién, 20086.

Organizacion Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de gestion, la
Coordinacién, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007.

MODULO 19. Sala de Internacién IV. Organizacién y Liderazgo
Ambito de préactica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Sala de Internacion V. Responsable de organizacion de la tarea asistencial de los
residentes, priorizacion de tareas (urgencias). Conduccién de pase de sala y recurso
disponible de interconsulta para los residentes en actividad asistencial.

La comunicacion como vinculo para las actividades de prevencién, tratamiento de
enfermedades y promocion de salud.



El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

Pacientes con complicaciones del embarazo o ginecoldgicas.

Interconsulta de paciente de otras especialidades.

Supervision del trabajo de sala de residentes inferiores. Control de posoperatorio.

Trabajo en equipo. Indicaciones.

Asesoramiento de paciente y familia.

Toma decisiones en pacientes internadas. Participacion en pase de sala. Comunicacion de
noticias dificiles.

Gestion en salud. Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio
cotidiano.

Aplicacién de la Ley de Parto Humanizado. Aborto no punible y aborto terapéutico. Ley de
ldentidad de Género. _

Bioetica. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

Grupo — Estructura. Rol del Jefe de Residentes. Organizacién del grupo de residentes en
sus actividades académicas, asistenciales y de interrelacion personal asi como desarrollar
el nexo entre la residencia y el Departamento. Gerenciamiento del cambio. Calidad y
mejora continua. Planificacion estratégica. Funciones y tareas de la conduccién. Andlisis
del estilo personal de conduccion. Liderazgo. Motivacién .Comunicacién.

BIBLIOGRAFIA

Helimans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para ef feto, el
neonato y ef lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Atlas Préctico de Ginecofogia, Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicién, El Ateneo, 1994.

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicion, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina inferna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Testa, Roberto, Ginecologia: Fundamentos para Ia practica clinica, Editorial
Panamericana, 2011.

MODULO 20. Quiréfano y Sala de parto IV.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.

CONTENIDOS



Parto gemelares y distécicos. Evaluacion de salud fetal. Técnicas.

Cesarea iterativa. Placenta previa. Acretismo placentario. Técnicas quirtirgicas. Suturas
hemostaticas. Prevencién de hemorragia puerperal. Histerectomia puerperal.

Cirugias laparoscépicas de mayor complejidad. Endometriosis. Abscesos pelvianos.
Histerectomia laparoscépica. Técnica, complicaciones, seguimiento.

Cirugias laparotémicas oncolégicas: anexohisterectomia radical, linfadenectomia pelviana
y lumboadrtica, omentectomia, citoreduccién. Técnica, complicaciones, seguimiento.
Cirugias mamarias. Mastectomia simple y radical modificada. Reconstruccion mamaria.
Biopsia de ganglio centinela. Linfadenectomia axilar. Técnica, complicaciones,
seguimiento.

Cirugias vulvares. Vulvectomia. Hemivulvectomia. Linfadenectomia inguinal. Técnica,
complicaciones, seguimiento.

Aplicacion de la Ley de Parto Humanizado. Aborto no punible y aborto terapéutico. Ley de
|dentidad de Género., -

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Toma decisiones. Comunicacién de noticias dificiles.

Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
Jaboral.

BIBLIOGRAFIA

Rock. John. A, Te Linde Ginecologia Quirtrgica, 8°, 9° y 10° Edicién, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

Hellmans. Louis. M, Williams Obstetricia, Salvat Editores. S.A, 1973.

Gabbe, Steven. G, Obstetrics, Normal and Problem Pregnancies, Fourth Edition, 2002.
Berdaguer, Pablo. A, Medicamentos, embarazo y lactancia: Riesgos para el feto, el
neonato y el lactante, Editorial Ascune hermanos, 2007.

Merlo J. Gonzalez, Atfas Préactico de Ginecologia, Salvat Editores, 1985.

Comparato Mario, Ginecologia en esquemas, 2° Edicion, El Ateneo, 1994.

Latarjet. M, Anatomia Humana, Editorial Panamericana, 3° Edicién, 1995.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Harrison, Principios de Medicina Interna, Mac Graw Hill, 13th Edition.

Micki, L. Cabanis, Fetal Monitoring Interpretation, Lippincott Company, 1993.

Reese. E. Albert, Medjcine of the fetus and mother, 2™ Edition, J. B. Lippincott Raven,
1999.

Clinical Guideline: Intrapartum Care, National Colaborating Centre for Woman’s and
Children’s Health, 2007,

Parsons. L, Atlas of Pelvis Operations, Elicien Editorial JIMS, 1970.

Bland. Kirbi, La Mama: manejo multidisciplinario de las enfermedades benignas y
malignas, Tomo 2, 2" Edition, Editorial Panamericana, 2000.
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Hirsch. H. A, Atlas de Cirugia Ginecoldgica: cirugia de mama, urolégica y gastrointestinal,

Marban, 2003.
Organizacion Panamericana de la Salud, Hechos y Palabras la experiencia de gestion, fa
Coordinacion, SIDA de la ciudad de Buenos Aires, 2007.

MODULO 21. Actividad en investigacion. Evaluacion Final Integradora.
Ambito de practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Redaccién de un trabajo de Investigacion. Introduccién. Objetivos. Material y métodos.
Muestreo. Resuitados. Discusién,

El alumno debera presentar un trabajo cientifico de investigacion, escrito, con un tema
acordado por el Director de la Residencia y/o el Coordinador docente.

BIBLIOGRAFIA

HARRIS, M, Estadistica Médica simplificada, Editorial capitan intelectual, 2° edicién, 2013.
Grilli Mariano, La Participacion en reuniones y congresos cientificos, claves y pautas para
una exposicion exitosa, Editorial ASCUNE HERMANOS, 2007.

ADELSTEIN, A. & KUGUEL, |. (2004) Los textos académicos en el nivel universitario.
Universidad Nacional de General Sarmiento, Los Polvorines.

DENZIN, N. K. (2001) “The reflexive interview and a performative social science” en
Qualitative Research, vol. |, SAGE Pub., Londres.

FORNI, F., GALLART, M. A. y ofros (1993) Métodos cualitativos Il. La practica de la
investigacion, CEAL, Buenos Aires.

SAUTU, R., (2003) Todo es teoria, Objetivos y métodos de investigacion, Lumiere, Buenos
Aires.

Ruiz Olabuénaga, J. I. (2003) Metodologia de la investigacion cualitativa. 3ra edicion
Bilbao: Universidad de Deusto.

TAYLOR, S. J. & BOGDAN, R. (1988) Introduccion a los métodos cualitativos de
investigacion Buenos Aires: Paidos.

MIGUEL ANGEL ESCOTET, MARTIN AIELLO, VICTORIA SHEEPSHANDS La actividad
cientifica en la universidad. Una exploracion prospectiva e la investigacion cientifica
argentina en el contexto de América Latina /

BUNGE M. (2001) La ciencia. Su método y filosofia. - 4a. ed. - Buenos Aires:
Sudamericana.

PELLEGRINI FILHO A. (2000) Ciencia en pro de Ia salud. Notas sobre la organizacion de
la actividad cientifica para el desarroilo de la salud en América Latina y el Caribe /. -
Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud.

C-SORIGUER ESCOFET F. J. (2005) El médico y el cientifico. Madrid: Diaz de Santos.

e

%/



MODULO 22. Rotacion Externa Ii.
Ambito de practica: Instituto de Oncologia Anget H. Roffo

Los alumnos tendran la oportunidad de realizar una rotacién en el Instituto Angel Roffo,
con el objetivo de evaluar situaciones oncoldgicas poco frecuentes en los Hospitales
Universitarios del CEMIC (estadios avanzados de cancer de vulva y cuello uterino).
Asimismo, se considera que la oportunidad de intercambiar experiencias y formas de
trabajo con medicos de otra institucion también favorece el trabajo interdisciplinario y
resulta enriquecedor para la formacién de los estudiantes.

CONTENIDOS

Cancer de cuello. Diagnéstico. Tratamiento en estadios iniciales y avanzados. Cirugias
radicales. Seguimiento.

Cancer de vulva. Tratamiento en estadios iniciales y avanzados. Cirugias radicales.
Seguimiento.

Cancer de ovario. Tumores epiteliales y no epiteliales (células germinales y estromales del
cordon sexual)

Cancer de endometrio. Tratamiento en estadios iniciales y avanzados. Cirugias radicales.
Seguimiento.

Sarcomas de Utero. Tratamiento en estadios iniciales y avanzados. Cirugias radicales.
Seguimiento.

La comunicacion como vinculo para las actividades de. prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencidn-cuidado.

Comunicacion de noticias dificiles.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

BIBLIOGRAFIA

Parsons. L, Atlas of Pelvis Operations, Elicien Editorial JIMS, 1970.

Hoskins William J, Principles and practice of Gynecologic Oncology, Lippincott Williams
and Wilkins, 2000,

Harris. Jay, Diseases of the breast, Lippincott Williams and Wilkins, 2" Edition, 200

Bland. Kirbi, La Mama: manejo multidisciplinario de las enfermedades benignas y
malignas, Tomo 2, 2" Edition, Editorial Panamericana, 2000.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecojogy, 4th Edition, Mosby, 2001.
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Hirsch. H. A, Atlas de Cirugla Ginecolégica: cirugia de mama, urolégica y gastrointestinal,
Marban, 2003.

Lodish. Harvey, Biologia Molecular, 5° Edicion, Editorial Panamericana, 2005.

Rock. John. A, Te Linde Ginecologia Quirdrgica, 8°, 9° y 10° Edicién, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

Woodruff. Teresa, Oncofertility: Fertility Preservation for cancer survivors, Springer, 2007.
Vergote. |, Aflas Quirdrgico de Cancer Ginecolégico, Amolca, 2010.

Harris. Jay, Diseases of the breast, Lippincott Williams and Wilkins, 2" Edition, 200
Hoskins William J, Principles and practice of Gynecologic Oncology, Lippincott Williams
and Wilkins, 2000.

Rock. John. A, Te Linde Ginecologia Quirdrgica, 8°, 9° y 10° Edicidn, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

MODULO 23. Rotacion Externa lll.
Ambito de Practica: Hospital Universitario Austral.

Los alumnos tendran la oportunidad de realizar una rotacién en el Hospital Universitario
Austral, con el objetivo de profundizar conocimientos del area de la uroginecologia y
participar de cirugias laparoscépicas uroginecolégicas

Asimismo, se considera que la oportunidad de intercambiar experiencias y formas de
trabajo con médicos de ofra institucion también favorece el trabajo interdisciplinario y
resulta enriquecedor para la formacioén de los estudiantes.

CONTENIDOS

Uroginecologia. Laparoscopia.

Tecnicas quirtrgicas laparoscopicas en uroginecologia.

Técnicas quirdrgicas vaginales en uroginecologia.

Técnicas quirdrgicas laparoscopicas: histerectomia simple y radical, linfadenectomia
pelvianas y lumboadrticas, miomectomias.

Evaluacion inicial en uroginecologia. Anamnesis y examen fisico. Estudios
complementarios. Tratamiento.

Incontinencia de orina de esfuerzo, apremio y mixta. Etiologias, diagnéstico. Tratamiento
médico y quirtrgico. Complicaciones.

La comunicacion como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencién-cuidado.

Comunicacién de noticias dificiles.

Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado. Asesoramiento personal y familiar.
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Marco normativo vigente sobre ejercicio profesional, derechos del paciente y del encuadre
laboral.

BIBLIOGRAFIA

Parsons. L, Atlas of Pelvis Operations, Elicien Editorial JIMS, 1970.

Hoskins William J, Principles and practice of Gynecologic Oncology, Lippincott Williams
and Wilkins, 2000.

Harris. Jay, Diseases of the breast, Lippincott Williams and Wilkins, 2™ Edition, 200

Bland. Kirbi, La Mama: manejo multidisciplinario de las enfermedades benignas y
malignas, Tomo 2, 2™ Edition, Editorial Panamericana, 2000.

Stenchever. Morton. A, Comprehensive Gynecology, 4th Edition, Mosby, 2001.

Hirsch. H. A, Atfas de Cirugia Ginecolégica: cirugia de mama, urologica y gastrointestinal,
Marban, 2003.

Lodish. Harvey, Biologia Molecufar, 5° Edicion, Editorial Panamericana, 2005,

Rock. John. A, Te Linde Ginecologia Quirtrgica, 8°, 9° y 10° Edicién, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

Woodruff. Teresa, Oncofertility: Fertility Preservation for cancer survivors, Springer, 2007.
Vergote. 1, Atlas Quirdrgico de Cancer Ginecoldgico, Amoica, 2010,

Harris. Jay, Diseases of the breast, Lippincott Williams and Wilkins, 2™ Edition, 200
Hoskins William J, Principles and practice of Gynecologic Oncology, Lippincott Williams
and Wilkins, 2000.

Rock. John. A, Te Linde Ginecologia Quirtrgica, 8°, 9° y 10° Edicion, Editorial
Panamericana, 1997- 2003 y 2007.

MODULO 24. Rotacién Electiva I.

Los contenidos estan relacionados con la eleccién de la rotacion del alumno.

Esta rotacion electiva esta prevista para desarrollarse en CEMIC o en un centro de
referencia del pais en el area elegida por el estudiante.

La bibliografia es asignada por los responsables de la rotacion.

MODULO 25. Rotacion Electiva II.

Esta rotacion electiva esta prevista para desarrollarse en el interior o en e| exterior del pais
en un centro de referencia en el area elegida. Su objetivo principal es observar una

manera distinta de trabajar los mismos problemas.

La bibliografia es asignada por los responsables de |a rotacion.



ANALISIS DE CONGRUENCIA

" Perfil de egresado

Maédulos

Actividades

Atender en las distintas
etapas de su vida a las
mujeres focalizandose
en la prevencion
primaria y secundaria
tanto de los aspecios
generales de salud
como especialmente los
reproductivos y gineco-
oncolégicos.

MODULO 1. Sala de Internacion
I. Ginecologia y Obstetricia I.
Actividades Académicas. .
MODULCQO 3. Consultorio Externo
I. Examenes complementarios.
MODULO 4. Sala de Internacion
H. Actividad Académica
MODULO 5. Consultorio de
Emergencias [. Ginecologia y
Obstetricia il.

MODULQO7. Patologia Cervical.
MODULO 08. Fertilidad
MODULO 09. Embarazo alto
riesgo.

MODULO 10. Consultorio
Externo Il y Emergencias |l
MODULO 11. Sala de Internacién
Ill. Actividad Académica. Gestién.
tnvestigacion.

MODULO 13. Rotacidon
ginecologia oncoldgica y
mastologia

MODULO 14. Rotacion genética
y diagnostico prenatal.

MODULO 15. Rotacién
uroginecologia.

MODULO 186. Rotacion
ginecologia infantojuvenit.
MODULOQO 17. Rotacion externa .
MODULO 18. Atencién primaria y
Consultorio Externo.

MODULO 19. Sala de Internacion
Iv.

MODUIL.O 22. Rotacién externa
i

MODULO 23. Rotacién externa
il

Pases de salas

Sala de internacion
Actividad en consuitorios
externos

Guardias

Clases tedricas

Ateneos




MODULO 24. Rotacién Electiva .
MODULQO25. Rotacion Electiva 1i.

Atender a la mujer
durante la etapa
preconcepcional,
embarazo, parto y
puerperio, respetando
sus derechos y
priorizando la
disminucién de la
morbimortalidad
materna,

MODULOQ 1. Sala de Internacion
I. Ginecologia y Obstetricia I.
Actividades Académicas.
MODULO 3. Consultorio Externo
I. Exdmenes complementarios
MODULO 4. Sala de Internacién
I. Actividad Académica
MODULO 5. Consultorio de
Emergencias |. Ginecologia y
Obstetricia Il

MODULOQ 7. Patologia Cervical.
MODULOQ 8. Fertilidad

MODULQC 9. Embarazo alto
riesgo. ‘

MODULO 10. Consultorio
Externo H y Emergencias |I.
MODULO 11. Sala de Internacién
fl. Actividad Académica. Gestién,
Investigacién

MODULO 13. Rotacién
ginecologia oncoldgica y
mastologia

MODUILO 14. Rotacién genética
y diagnostico prenatal.

MODULO 15. Rotacion
uroginecologia.

MODULOQO 16. Rotacion
ginecologia infantojuvenil.
MODULO 17. Rotacion externa |.
MODULO 18. Atencion primaria y
Consuitorio Externo.

MODULO 19. Sala de Internacion
v.

MODULO 22. Rotacién externa
I1.

MODULQ 23. Rotacién externa
HI.

MODULO 24. Rotacién Electiva .
MODULOQ 25, Rotacién Flectiva

Pases de salas

Sala de internacion
Actividad en consuitorios
externos

Actividades en quirdfano
Guardias

Clases tebricas

Aleneos




Il.

Realizar
adecuadamente el
diagnostico de las
afecciones gineco-
obstétricas y resolverios
con los procedimientos
médicos/quirdrgicos
indicados.

MODULOQ 1. Sala de Internacién
l. Ginecologia y Obstetricia i.
Actividades Académicas.
MODULO 2. Quiréfano y Sala de
Partos 1.

MODULO 3. Consultorio Externo
|. Examenes Compilementarios.
MODULO 4. Sala de Internacion
{l. Actividad Académica.
MODULO 5. Consultorio de
Emergencias |. Ginecologia y
Obstetricia I1.

MODULO 6. Quiréfano y Sala de
Partos il

MODULO 7. Patologia Cervical.
MODULO 8. Fertilidad.

MODULOQO 9. Embarazo alto
resgo.

MODULO 10. Consultorio
Externo ll y Emergencias 1.
MODULGQO 11. Sala de Internacion
HI. Actividad Académica. Gestion.
Investigacion.

MODULO 12. Quiréfano y Sala
de Partos il

MODULO 13. Rotacién
ginecologia oncolégica y
mastologia

MODULO 14. Rotacién genética
y diagnéstico prenatal.

MODULO 15. Rotacién
uroginecologia.

MODULO 16. Rotacion
ginecologia infantojuvenil.
MODULO 17. Rotacidn externa |.
MODULO 18. Atencion primaria y
Consultorio Externo.

MODULO 19. Sala de Internacion
V.

MODULO 20. Quiréfano y Sala

Pases de salas

Sala de internacion
Actividad en consultorios
externos

Actividades en quiréfano
Guardias

Clases teoricas

Ateneos




de Partos IV.

MODULO 22. Rotacion externa
Il

MODULO 23. Rotacion externa
1.

Actuar promoviendo y
recuperando la salud de
la comunidad en la que
se desempeifian.

MODULO 1. Sala de Internacién
f. Ginecologia y Obstetricia 1.
Actividades Académicas.
MODULO 2. Quiréfano y Sala de
Partos |.

MODULQO 3. Consultoric Externo
[. Exdmenes Complementarios.
MODULO 4. Sala de Internacion
il. Actividad Académica
MODULO 5. Consultorio de
Emergencias |. Ginecologia y
Obstetricia 1.

MODULO 6. Quiréfano y Sala de
Partos Il

MODULO 7. Patologia Cervical.
MODULO 8. Fertilidad.
MODULOQO 9. Embarazo alto
riesgo.

MODULQO 10. Consultorio
Externo Il y Emergencias 1.
MODULQ 11. Sala de Internacién
1. Actividad Académica. Gestion.

| Investigacion.

MODULO 13. Rotacién
ginecologia oncoldgica y
mastologia

MODULO 14. Rotacién genética
y diagndstico prenatal.

MODULO 15. Rotacion
uroginecologia.

MODULO 16. Rotacion
ginecologia infantojuvenil.
MODULO 17. Rotacion externa |.
MODULOQO 18. Atencién primaria y
Consultorio Externo.

MODULO 19. Sala de Internacién

Pases de salas

Sala de internacion
Actividad en consultorios
externos

Actividades en quirdfano
Guardias

Clases teoricas
Actividades de extension
curricular




V.
MODULO 22. Rotacién externa
1.
MODULO 23. Rotacién externa
.

Comprender la
importancia de los
programas de salud
(programas nacionales,
regionales y locales).

MODULO 11. Sala de Internacién
[ll. Actividad Académica. Gestion.
Investigacion.

MODULO 17. Rotacion externa |.
MODULO 18. Atencién primaria y
Consultorio Externo.

MODULQ 22. Rotacion externa
f.

MODULO 23. Rotacion externa
.

Ateneos del Departamento
Ateneos Interdisciplinarios
Actividades de extension
curricular

Actuar como agentes
promotores de la salud
fisica y mental de Ia
comunidad donde
ejerzan.

MODULO 1. Sala de internacion
[. Ginecologia y Obstetricia I.
Actividades Académicas.
MODULQ 3. Consultorio Externo
I. Examenes Complementarios.
MODULO 4. Sala de Internacion
II. Actividad Académica.
MODULO 5. Consuitorio de
Emergencias 1. Ginecologia y
Obstetricia 1.

MODULQ 7. Patologia Cervical.
MODULO 8. Fertilidad.
MODULO 9. Embarazo alto
riesgo.

MOCDULO 10. Consultorio
Externo Il y Emergencias Ii.
MODULQ 11. Sala de Internacién
ill. Actividad Académica. Gestion.
Investigacion.

MODULO 13. Rotacion
ginecologia oncolégica y
mastologia

MODULO 14. Rotacién genética
y diagnédstico prenatal.

MODULQ 15. Rotacién
uroginecologia.

Pases de salas

Ateneos del Departamento
Ateneos Interdisciplinarios
Sala de internacion
Actividad en consultorios
exiernos

Guardias

Clases tedricas
Participacién en Jornadas
Norberto Frega de Medicina
Interna

Participacion en eventos
cientificos, nacionales e
internacionales.
Actividades de extension
curricular
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MODULO 16. Rotacién
ginecologia infantojuvenil.
MODULOQ 17. Rotacion externa |.
MODULO 18. Atencién primaria y
Consultorio Externo.

MODULOQO 19. Sala de internacién
V.

MODULO 22. Rotacion externa
il

MODULO 23. Rotacidn externa
i,

MODULO 24. Rotacion Electiva |.
MODULQ 25. Rotacion Electiva
il.

Comprender la
importancia de la
investigacion cientifica
para mejorar la salud
individual y comunitaria
y participar en la
confeccion de trabajos
cientificos.

MODULO 1 Sala de Internacién |.
Ginecologia y Obstetricia.
Actividades Académicas.
MODULO 4. Sala de Internacion
II. Actividad Académica.
MODULO 11.8ala de Internacién
. Actividad Académica. Gestion.
Investigacion.

MODULOQ 21. Actividad en
Investigacion. Evaluacion Final
Integradora.

Ateneos del Departamento
Ateneos Interdisciplinarios
Presentacion de los casos
Busqgueda bibliografica
Disefio de protocolo y
elaboracion de un trabajo
de investigacion

Clases tedricas
Participacion en Jornadas
Norberto Frega de Medicina
Interna

Participacion en eventos
cientificos.

Conocer y aplicar los
conocimientos basicos
para la gestién en salud
en el area
correspondiente.

MODULO 11. Salade
Internacioén lll. Actividad
Académica. Gestion.
Investigacion.

MODULQ 17. Rotacién externa i.
MODULO 18. Atencién primaria y
Consultorio Externo.

MODULO 22, Rotacién externa
il

MODULQ 23. Rotacién externa
.

Ateneos del Departamento
Ateneos Interdisciplinarios
Clases teéricas
Actividades de extension
curricular

Proveer la palabra y el
consejo adecuado a la

MODULOQ 1. Sala de Internacién
|. Ginecologia y Obstetricia .
Actividades Académicas.

Pases de salas
Sala de internacién
Actividad en consultorios

situacién de cada

.
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paciente y su familia.

MODULO 2. Quiréfano y Sala de
Partos I.

MODULO 3Consultorio Externo |
Examenes Complementarios.
MODUILO 4. Sala de Internacién
Il. Actividad Académica
MODULO 5. Consultorio de
Emergencias |. Ginecologia y
Obstetricia .

MODULO 6. Quiréfano y Sala de
Partos 1.

MODULO 7. Patologia Cervical.
MODULQC 8. Fertilidad.

MODULO 9. Embarazo alto
riesgo.

MODULO 10. Consuitorio
Externo Il y Emergencias 1.
MODULO 11. Sala de internacién
HI. Actividad Académica. Gestion.
Investigacion.

MODULO 13. Rotacion
ginecologia oncolégica y
mastologia

MODULO 14. Rotacién genética
y diagndstico prenatal.

MODULO 15. Rotacion
uroginecologia.

MODULO 16. Rotacién
ginecologia infantojuvenil.
MODULO 17. Rotacién externa i.
MODULO 18. Atencidn primaria y
Consultorio Externo.

MODULO 19. Sala de Internacién
V.

MODULOQO 22. Rotacién externa il
MODULO 23. Rotacién externa
[l.

externos

Actividades en quiréfano

Guardias

Clases tedricas

Ateneos

Internalizar principios
eticos y morales como
base de su practica

MODULQ 1. Sala de Internacién
I. Ginecologia y Obstetricia .
Actividades Académicas.
MODULQ 3. Consultorio Externo

Pases de salas

Ateneos del Departamento
Ateneos Interdisciplinarios
Disefio de protocolo y
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profesional.
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I. Examenes Complementarios.
MODULOQO 4. Sala de Internacion
H. Actividad Académica.
MODULOQ 5. Consultorio de
Emergencias [. Ginecologia y
Obstetricia 1.

MODULO 7. Patologia Cervical.
MODULO 8. Fertilidad

MODULQ 9. Embarazo alto
riesgo.

MODULQC 10. Consultorio
Externo i} y Emergencias 1.
MODULO 11. Sala de internacién
. Actividad Académica. Gestion.
Investigacion.

MODULO 13. Rotacion
ginecologia oncoldgica y
mastologia

MODULO 14. Rotacion genética
y diagndstico prenatal.

MODULO 15. Rotacion
uroginecologia.

MODULO 16. Rotacion
ginecologia infantojuvenil.
MODULO 17. Rotacién externa {.
MODULO 18. Atencién primaria y
Consultorio Externo.

MODULO 19. Sala de Internacion
V.

MODULO 22. Rotacién externa
13

MODULO 23. Rotacién externa
Il

MODULO 24. Rotacién Electiva |.
MODULQ 25. Rotacién Electiva
H.

elaboracién de un trabajo
de investigacion

Sala de internacién
Actividad en consultorios
externos

Actividades en quirdfano
Guardias

Clases tedricas
Actividades de extensién
curricular

Trabajar en equipo
tanto con sus pares
como con los otros
miembros del personal

1 MODULO 1. Sala de Internacién

. Ginecologia y Obstetricia I,
Actividades Académicas.
MODULO 3. Consultorio Externo
I.. Examenes Complementarios.

Pases de salas

Ateneos del Departamento
Ateneos Interdisciplinarios
Sala de internacion
Actividad en consultorios

| equipo de salud.
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MODULO 4. Sala de Internacion
H. Actividad Académica.
MODULO 5. Consultorio de
Emergencias |. Ginecologia 'y
Obstetricia 1.

MODULO 7. Patologia Cervical.
MODULOQ 8. Fertilidad

MODULOQ 9. Embarazo alto
riesgo.

MODULQO 10. Consuiltorio
Externo It y Emergencias |1
MODULO 11. Sala de Internacion
Ill. Actividad Académica. Gestion.
Investigacion.

MODULO 13. Rotacién
ginecologia oncoldgica y
mastologia

MODULO 14. Rotacién genética
y diagnostico prenatal.

MODULO 15. Rotacién
uroginecologia.

MODULO 16. Rotacién
ginecologia infantojuvenil.
MODULO 17Rotacién externa |.
MODULO 18. Atencion primaria y
Consuliorio Externo.

MODULO 19. Sala de Internacion
V.

MODULO 22. Rotacion externa
il

MODULO 23. Rotacion externa
[l

MODULO 24. Rotacion Electiva |.
MODULO 25. Rotacion Electiva
.

externos

Actividades en quirdfano
Guardias

Participacion en Jornadas
Norberto Frega de Medicina
Interna

Participacion en eventos
cientificos, nacionales e
internacionales.
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