
Universidad Nacional de Tucumán

Rectorado

San Miguel de Tucumán, 1 6 MAR 2017

VISTO el Rer. 12-13 del Expte W 82568-01 por el cual la Facultad de
Medicina solicita la rectificación del Anexo de la Resolución W 213I-HCS-16
por la cual se reformula la Carrera de Posgrado "Especialización en
1'ocoginecología"; y

CONSIDERANDO:

Que la reformulación de la citada carrera fue aprobada por el H.
Consejo Superior mediante Resolución W 2131-16;

Que se ha incurrido en un error involuntario al no adjuntarse en el
Anexo de la citada resolución, los ítems correspondientes a la Estructura
Curricular de la carrera preeitada;

Por ello y en atribuciones de la Ley de Procedimientos
Administrativos;

LA RECTORA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMÁN

RES U ELV E:

LIC. ADRIAN G. MORENO
DIRECTOR

Despacho Consejo Supen"
U.N.T.

ARTÍCULO 10 Rectificar el Anexo de la Resolución N° 2131-HCS-16 de la
Carrera de Posgrado "Especialización en Tocoginecología" agregándose las
43 páginas de la Estructura Curricular que se omitieron del anexo original,
quedando como texto ordenado lo que como Anexo se incorpora en la presente
resolución.

ARTÍCULO 2°: Hágase saber y vuelva a la Facultad de orleen para la
prosecución del trámite y demás efectos.--

BARDON
RECTORA
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ANEXO RESOLUCiÓN N": OI 2 4 2017
CARRERA DE ESPECIALIZACiÓN ENTOCOGINECOLOGíA

ADECUACiÓN DE LA CARRERA DEESPECIALIZACiÓNEN
TOCOGINECOLOGíA AL REGLAMENTOGENERAL DE ESTUDIO DE

POSTGRADODE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DETUCUMÁN (RESOLUCiÓN
N° 2558.2012)

1•.1QENTI¡:ICACIÓNDE. LA_CARRERA

La creación de la Carrera se sustenta en un convenio de cooperación

firmado entre el Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) y la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional de Tucumán (UNT) (Expedientes: Nº

312/92 Y 81721/00), en el que ambas instituciones se comprometen al

intercambio de recursos humanos, técnicos y materiales que sean de

utilidad para ambas instituciones.

a) FUt'JDAMENTOS DE LA CREACiÓN DE LA CARRERA

La especialidad de Tocoginecología brinda a la mujer cuidados

LIC. ADRIAN G. MORENO
DIRECTOR

Despacho ConseJoSuper!-
I'.N.T

ginecológicos y obstétricos de alta complejidad, al mismo tiempo que

contemrla los aspectos del cuidado rrimario y preventivo.

Un tocoginecólogo actual en su práctica realiza el cuidado del embarazo

normal y patológico, asistencia del parto, ginecología ambulatoria:

incluyendo la colposwría, la endocrinología ginecológica, la patología

mamaria, la ecografía, [Jera también realiza procedimientos quirúrgicos:

cirugía abdominal, vaginal y endoscópica.

Las características de la población asistida en cuanto a la variedad y

cantidad de patología, así como los sistemas de apoyo con los que cuenta la
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Carrera, posiciona a la misma a la vanguardia de la formación médica,

permitiendo una formación diferenciada del profesional.

Es indudable que la Especialidad de Obstetricia y Ginecología moderna

consta de un núcleo de habilidades básicas para una práctica general, y que

muchos otros conocimientos son parte de la subespecialización dentro de

la especialidad. La complejidad y variedad de las facetas abarcadas por la

Obstetricia y Ginecología actual condicionan que un especialista tenga la

obligación de conocer globalmente todas ellas y quede en situación para, si

así lo requiere, continuar su formación con mayor profundidad en alguna o

algunas de las facetas específicas.

Los tocoginecólogos son médicos, quienes en virtud de la finalización

satisfactoria de una serie de cursos de formación de postgrado y la

adecuada certificación de las autoridades competentes, poseen los

conocimientos, habilidades y actitudes para el cuidado médico y quirúrgico

de los trastornos del aparato genital femenino y patologías asociadas; de

manera tal que se distinguen de otros profesionales y les permite ser

consultores de otros colegas y, por otra parte, médicos de atención

primaria de la mujer.

kOS)ETI\,IOS .DE:;.LA.CARRERA

Los efectos positivos que se esperan generar a partir de la implementación

de la carrera son:

a) Dimensión social

(. Mejorar la aten(:i<'>n socio-epidemiológica con medidas preventivas y

correctivas en Ginecología y Obstetricia.

• Disminuir la morbi-mortalidad materno-feto-neonatal que en

definitiva representa una mejoría de indicador de salud

Prol. MartaAliciaJUAREZDETUZZA¡{
SECRETARIA ACAOEMICA
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• Mejorar la calidad de atención de la mujer en centros de atención

primaria de la salud y centros de 2Qy 3º nivel.

b) Dimensión institucional:

• Generar aprendizajes comunes y continuos a través de este sistema

formativo.

• Actuar a través de la acreditación como un mecanismo de supervisión

y evaluación permanente de la calidad en la formación de recursos

humanos.

• Implementar la capacitación en investigación clínica y Medicina Basada
en la Evidencia.

D Insertar <lctividades científicas en la comunidad hospitalaria por p<lrte

de los alumnos como factor de cambio.

1- Objetivos Gener<lles

La Carrera de Especialización en Tocoginecologíatiene como objetivo

fundamental formar tocoginecólogos generales capacitados para:

>- Reconocer y desarrollar los procesos relacionados con la atención

primaria de la salud de las mujeres, en lo concerniente a la esfera

ginecológica y de todas aquellas patologías prev<llentes en

pacientes del sexo femenino.

>- Involucrar a los alumnos en el desarrollo de programas de

promoción y prevención de la salud.

?- IdentifiGlr 105 factores ele riesgo poblacionales que puedan afectar

la solud ele la Illujer.

>- Identificar aquelloS patologíoS, tanto clínicas como quirúrgicas, que

por su complejidad requieran derivación o consulta a un medio de

mayor complejidad para su correcta atención.

Prol, Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA IJ
SECRETARIAACAOEMICA Y£/:
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>- Resolver la patología clínica ginecológica y obstétrica habitual en

base del conocimiento, selección, y apiicación de los diferentes

métodos de diagnóstico e interpretación de sus resultados con un

manejo adecuado de las herramientas diagnósticas, reconociendo

su real costo-efectividad y la necesidad de su utiiización racional y el

desarrollo de las habilidades tanto manuales como intelectuales

para el ejercicio clínico-quirúrgico de la especialidad.

>- Obtener, caiificar, seleccionar y utiiizar adecuadamente la

información médica disponible, como así también desarrollar una

actitud positiva permanente hacia la investigación en el área de la

salud femenina.

>- Comprender la necesidad de la perpetuación del proceso de

enseñanza -- aprendizaje entre los alumnos y la educación médica

continua.

>- Desarrollar capacidades intelectuales, docentes, de investigación y

liderazgo que les posibiliten ser agentes de cambio en el medio en

que desempeñen su actividad profesional.

. 2- Objetivos Específicos

(AÑQ;
ÁREA:_ATENCIQN,DE_LAI'l\CIE.NTE

1. Desarrollar acciones de Prevención y Promoción en el Área sexual

y reproductiva.

2. Reaiizar examen ginecoobstétrico completo,

3. Interpretar Métodos Complementarios de diagnóstico.

4. Realizar diagnóstico y tratamiento de Patología prevalenle.

5. Realizar seguimiento de pacientes.

6. Atender Partos de Bajo Hiesgo.

Plol. Marta AliciaJUAREZDETUZZAu:)
SECRETARIA ACAOEMICA
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7. Efectuar prácticas quirúrgicas en operación cesárea, participando

primero como observador.

1.Tomar decisiones respecto a la Salud de la paciente basados en los

principios éticos teniendo siempre en cuenta la responsabilid¡¡d

profesional.

2. Reconocer el papel que desempeña el médico en la legislación en lo

que se relaciona con la política de salud de la mujer.

3.Realizar bllsqueda bibliográfica de manera correcta y eficaz.

4. Reconocer los diseños metodológicos

5. I~epresentar mediante tablas y gráficos datos de naturaleza

cuantitativa y cualitativa.

6. Reconocer una necesidad de información y transformarla en una

pregunta clínica

4°AÑQ

AREA~ATE:NCIÓNJ¿E_lAJ~f\CJENTE
1. Desarrollar acciones de Prevención y Promoción en el Área

sexual y reproductiva.

2. Realizar examen ginecológico completo

3. Interpretar Métodos Complementarios de diagnóstico.

4. Realizar diagnóstico y tratamiento de Patología prevalente.

). I\calizar seguimiento de pacientes.

6. Realizar prácticas quirúrgicas bajo la supervisión del medico

staff o instructor.

)

Pro!. MartaAlicia JUAREZDETUZZA
y SECRETARIA ACAOEM1CA
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7. Reconocer y resolver la patología de Urgencia bajo

supervisión.

8. Diagnosticar y manejar adecuadamente el Embarazo de Alto

Riesgo.

9. Resolver Partos de Alto riesgo y ser ayudante en cesáreas.

10. Desarrollar interconsultas según el caso.

•

•

•

•

"

•

•

•

•

•

•

•
•

•
h

"

1.

Qet~(ciQny .Seguimi~ot o_deLErnba r¡¡¡o de Alto .Rles go Obstétrico

Huevo Muerto y retenido (HMR)

Amenaza de Pilrto Pretérmino (APP), Rotura Premilturil de

membranas (RPM) y el manejo de microprematuros.

Crecimiento Intrauterino Restringido (RCIU)

Embarazo Prolongado.

Patología Fetoplacentaria y funicular .

Inserción anómala de la placenta .

Alteraciones del LA.

DBTGestacional y Pregestacional.

Estados Hipertensivos del Embarazo

STORCHS - HIV¡Sida perinatal.

Endocrinopatías, hepatopatías, cardiopatías y otras .

Isoinmunización

Embarazo mlÍltiple .

Ilemorragias de lil segunda mitad del embarazo

Trombofilias, SAF.

Iracto.Genitallnfeu.Qf

Pro!. Marta Alicia JUAREZDETUZZA
SECRETARIA ACAOEMICA

UnivArt.ldAd N~ciQnQI de Tucuman

" Tacto vaginal.

Especuloscopía, test de Tornasol.
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2.

•
•

Papanicolau (doble toma cervical)

Cultivo de flujo .

Examen.rnarnilrio.y.detección d.e riesgo

1. Conocer y aplicar correctamente un consentimiento informado.

2. Reconocer las Etapas de un proyecto de investigación y los

Tipos de estudio.

3. Desarrollar y presentar protocolos de investigación con diseños

metodológicos adecuados.

4. Seleccionar muestras aleatorias, estimar puntualmente y por

intervalos de confianza parámetros poblacionales, comparar

dos o más grupos utilizando pruebas de hipótesis estadísticas,

analizar asociaciones entre variables, calcular e interpretar

medidas de cálculo de riesgo (odd ratio).

5. Utilizar la evidencia y los métodos científicos para investigar,

evaluar y mejorar las prácticas de atención a los pacientes

3°.AÑQ

ABEA:ATE!'JCIÓN.DI;, LA.PACJENH
1. Desarrollar acciones de Prevención y Promoción en el Área

sexual y reproductiva.

/.. Realizar examen ginecológico completo.

3. Interpretar Métodos Complementarios de diagnóstico.

4. I~ealizar diagnóstico y tratamiento de Patología prevalente.

5. Realizar seguimiento de pacientes.

6. Prácticas quirúrgicas bajo la supervisión del medico staff o

instructor.

Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA l¡
SECRETARIA ACAOEMtCA / /
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7. Resolver patología de urgencia.

8. Atender Partos de Mayor complejidad e instrumentales.

9. Participar como cirujano en las cesáreas y ayudante en

cirugías ginecológicas.

10. Desarrollar acciones de Atención Primaria de la Salud (APS).

ÁREA. TRACTO ,GEN ITALIN FERIOR

1. Reconocer las principales entidades nosológicas del tracto genital

inferior.

2. Detectar tempranamente el cáncer de cuello uterino, vulva y

vagina.

3. Desarrollar habilidades en la realización de los principales métodos

de diagnósticos y terapéuticos.

4. Reconocer las principales enfermedades infecciosas que afectan el

tracto genital inferior.

5. Aplicar correctamente las diferentes metodologías diagnósticas, e

indicar los distintos esquemas terapéuticos.

6. Asistir en el consultorio de Patología Cervical al médico de Staff a

cargo.

1. lIeconocer a la mujer sanil a lo largo de su vida reproductivil y de la

posmenopausia.

2. Conocer la fisiología hormonal femenina y la farmacopea

existente. l1JIndicar adecuadamente los diferentes métodos de
Pro!, Marta Alicia JUAREZ DE TUllA }
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control de la natalidad acorde con las etapas de la vida

reproductiva.

3. Aplicar los conceptos de prevención y atención primaria de la

salud.

4. Fundamentar las indicaciones de los estudios complementarios

básicos de la ginecología endocrinológica.

5. Comprender el entorno socio-afectivo de las enfermedades

endócrinoginecológicas tales como la anorexia nerviosa y demás

trastornos de la alimentación.

6. Indicar el reemplazo hormonal sustitutivo de la mujer y los

trastornos metabólicos asociados con la menopausia.

ÁHEA: REI:'RODUCCIÓN

1. Identificar a la pareja con problemas en la reproducción

2. Describir la fisiología hormonal y reproductiva femenina y

masculina. l1JIndicar adecuadamente los diferentes métodos de

estudio tanto básicos como de alta complejidad en reproducción.

3. Aplicar conceptos de prevención y atención primaria de la mujer.11J

Fundamentar los principios de los estudios complementarios

básicos de la ginecología endocrinológica y reproducción.

4. c.omprender el entorno socio-afectivo de los trastorllos de la

reproducción humana.

5. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la pareja estéril tanto

básico como de alta complejidad.
Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA ;}
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6. Conocer la farmacología y prescribir correctamente hormonas

esteroides.

ÁREA PATOLO(iÍAMAMARIA:

1.Adquirir las bases del diagnóstico, seguimiento y tratamiento actual

de las enfermedades benignas y del cáncer mamario.

2. Aplicar programas de prevención e identificación de grupos de

riesgo. Interpretar correctamente la radiología mamaria.

3. Participar activamente en la cirugía mamaria tanto en los procesos

benignos, como así también en la implementación de las

modernas técnicas radiológicas para cirugía mini.invasiva.

ÁREA METODOLOC;ÍACIENJÍ¡:ICA

1. Desarrollar y aplicar protocolos de investigación

metodológicamente correctos.

2. Realizar lecturas críticas de la literatura médica.

°AÑO4 ....

ÁREJLATEf'JC.lÓ-NJ1E.LAI'8CIENIE
1. Desarrollar acciones de Prevención y Promoción en el Área sexual y

reproductiva

2. Realizar examen ginecológico completo.

3. Interpretar Métodos Complementarios de diagnóstico.

4. Realizar diagnóstico y tratamiento de Patología prevalente.

5. Realizar seguimiento de pacientes.

6. Prácticas quirúrgicas ginecológicas bajo la supervisión del medico

staff instructor.

Prol. Marta Alicia JUAREZDE T~W. C7
SECRETARIA ACADEMICA~;..~,".;~..,..' "JI}
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7. Realizar diagnóstico y tratamiento en los consultorios de las

subespecialidades.

8. Reconocer y resolver las patologías de urgencias.

1. Realizar el diagnóstico y seguimiento con estrategias actuales del

cáncer ginecológico.

2. Participar en el tratamiento del cáncer ginecológico temprano

3. Identificar los criterios de evaluación, tratamiento y derivación del

cáncer avanzado y recurrente.

4. Aplicar programas de prevención e identificación de grupos de

riesgo.11JParticipar activamente en la cirugía de cáncer ginecológico.

ÁREA URO.GINECQLOGÍA
1. Identificar grupos de riesgo para disfunciones del piso pélvico.

2. Realizar el diagnóstico del prolapso genital y la incontinencia
urinaria femenina. l1JPlantear las estrategias para el tratamiento
actual del prolapso genital y la incontinencia urinaria femenina.

3. Conocer las pautas de diagnóstico, tratamiento y seguimiento
actuales de las patologías benignas más prevalentes del aparato
urinario inferior de la mujer.

4. Diagnosticar mediante la radiología urinaria y colorectal las
patologías benignas del piso pelviano. l1JDiseñar estrategias de
tl'atamiento médico.quirurgico luego de aplicar los conocimientos
ele urodinamia, [Jerineornetría y funciollalidad coloreclal en
conjunto.

5. Participar activamente en la cirugía uroginecológica clásica, corno así
también en la implementación de las moder-nas técnicas para cirugía
mini.invasiva.

Pro!.MartaAliciaJUAREZDETUZZA~
SECRETARIA ACAOEMICA
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ÁRE8.~RLMI:\RIA.PE. LASALUD
1. Reconocer y desarrollar los procesos relacionados con la atención

primaria de la salud de las mujeres.

2. Participar en programas de promoción y prevención de la salud.

PERFIL DEL EGRESADO
Se espera que al finalizar su formación el alumno de la Carrera esté en

condiciones de:

~ Responsabilizarse de sus tareas profesionales tomando concienci¡¡ de

sus posibilidades y limitaciones en el marco de los compromisos éticos

y legales.

~ Consider¡¡r al paciente como individuo integral, estableciendo una

adecuada rel¡¡ción médico - paciente, que gar¡¡ntice c¡¡lidad, ética y

experticia.

~ Lograr una relación profesional adecuada y comunicación permanente

con sus colegas, con los demás profesionales del equipo de s¡¡lud y con

el personal auxiliar, integrándose a equipos interdisciplinarios.

~ Valorar la promoción, prevención y educación para la salud en los tres

niveles de atención y coordinar las acciones con la comunidad para

implementar los programas prioritarios de promoción de la salud.

? Abordar I¡¡ problemática de la salud de la mujer en las diversas etapas

de la vida e identificar las estrategias para su resolución.

).> Enfoc¡¡r sus intervenciones desde un criterio epidemiológico y

sociodemográfico del sector sillud de modo integrill y contextualizildo.

» Seleccionar y aplic¡¡r diferentes métodos diagnósticos e interpretar sus

resultados, conociendo su real costo efectividad y la necesidad de su

utilización racional.
Pro!. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA
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>- Programar, conducir y evaluar actividades docentes dirigidas a la

formación de recursos humanos en salud y a la comunidad, en

diferentes ámbitos.

>- Integrarse a equipos de investigación para plantear y desarrollar

trabajos.

>- Constituirse en un factor de cambio, para el perfeccionamiento del

sistema de salud.

CONI)ICION ES.I)EINGRESO

1. El 6 de noviembre de 2015, el Ministerio ele Salud ele la Nación aprobó

mediante RESOLUCiÓN N° 1993/2015 - Saluel el Reglamento Básico General

para el sistema nacional ele residencias del equipo ele salud.La admisión a la

Carrera de Especialización en Tocoginecología contempla como requisito

elemental y excluyente, que el aspirante haya aprobado el Examen Único

de ingreso al Sistema Nacional de Residencias e1elEquipo de Salud que se

realiza anualmente mediante concurso público y abierto, conforme las

fechas y modalidades que el Ministerio de Salud de la Nación y las

Jurisdicciones establezcan (Art. 11a 14 de Res. N° 1993/2015 - salud y Ley

590S).Sc tienc cn cllcnt<1 p<1r"cstablecer su ingreso en 1<1misma:<1-EX<1llwn

múltiple choicey b- Promeelio. Se anexa Hes. N° 1993/2015 - Salud (ANEX01).

/

Pro!. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA .
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1.Nomb~e deJac:ar~era

Carrera de Especialización en Tocoginecología.

2.Título

Obtendrán el Título de "Especialista en TocoginecoJogía" otorgado por la

U.N.T, únicamente los alumnos que cumplan con la formación teórica -

práctica en cada unidad en las que les haya tocado desempeñarse y cumpla

con los requisitos establecidos para su formación teórica con sus

respectivos exámenes parciales, finales y presentación de un trabajo de

investigación final (requisito que debe ser cumplimentado con anterioridad

al examen final de graduación).

La sede administrativa funcionará en el Departamento de Postgrado de la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucumán.EI marco

práctico de la formación de los alumnos se realizara en el Centro

Formadores acreditados debidamente por la UNT y Ministerio de Salud

según convenio marco y convenios específicos redactados para tal fin.

Actualmente: Instituto de Maternidad y Ginecología "Nuestra Señora de las

Mercedes" en San Miguel de Tucumán. (ANEX02)

MODALlDl\.D. DEDIc:TADO

La Carrera de Especialización en Tocoginecología tiene un carácter de

cursado PRESENCIAL.
Prol. Marta ~licia JU~REZ DE TUZZA/ y
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• El Alumno recibirá instrucción teórica - práctica para el desarrollo de

su conocimiento y habilidades en la práctica de tocoginecología de

parte del cuerpo docente de la Carrera: Director, Docentes, Instructores

y Jefes de Residentes de la Carrera, como también del cuerpo de

profesionales delosServicios del Centro Formador. Existe en la Carrera

una transferencia guiada y continua de conocimiento y enseñanza de

habilidades, desde los alumnos más avanzados hacia los de años

inferiores.

• La capacitación práctica con el desarrollo de habilidades inherentes al

ejercicio de la especialidad, se cumplirá diariamente en el

CentroFonnador a través de las diferentes Áreas: sala de Internación,

consultorios externos, servicio de guardia y quirófano, en los que

desarrollará su actividad el alumno.

• El aprendizaje teórico será guiado por la exposición de clases

autorizadas, a cargo del cuerpo docente y que se dictarán hasta

completar la actividad programada.

• La concurrencia a las clases teóricas .será obligatoria, debiendo cada

alumno tener una asistencia no menor al 75 'Yo, cifra porcentual que de

no alcanzarse inhabilitará al alumno para el examen anual de

evaluación - promoción. Para tal fin se dispone de una planilla de

asistencia para cada alumno.

• Se realizan actividades de actualización a través de ateneos

bibliográficos y presentación de casos clínicos, incidente crítico durante

los cuatro años de duración de la Carrera.

• Planificación y elaboración de un Trabajo Final de Investigación de la

Carrera que dcbcrá ser presentado y aprobado antes del examcn final

integrador.

/:

1. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA
SECRETARIA ACADEMICA
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PRIMER

SEGUNDO

I
I
-!

j

I,

. I,

Tal!e,--deSi~laci~,- '''' !é~nica~qu!r::Jrgi~as 2: Té',nJca d,,-Cesárea
Guardia en Sala de Partos

- - -
UnicJadcJ¡,I~ternación en Unidad de A[to Riesgo (UAH)
r\o~~ción p00erv!ci~ d_,,-_!e~apia[~errlle~a (LJTIM) _
Rotación por Servicio de Ecografía
Consu[to~io Exlerno (Contro[ Prenatal y Toma de PAP)
Guardia en Sala de Partos 1
--- - -------.-- - --- - ---- .----.- - -- .• --- -1
LJnidad de Internación en Servicio de Ginecología y Oncología ~inecológica (60 Piso)
, Rotación por Servicio de Tracto Genital Inferior
U~oiació~ por '~,,-r:viciode:Ma~!91£gía - _.=-_ . _. _.
Rotación por Servicio de Climaterio

t .-. _. - -i Rotadón por Servi~o de Cirugí~ Translapa':.osc9pica
Rotación por Servicio de Cirugía GinecológicaJ-....-_._ _- - • -- -_ - ---- -- _

__ __ __<::ons..'!l_t~io_El't.t'¿ll,!j,~PLanificac!9n_~~miliil!'________ _ . __
Guardia en Sala de Parlas

- - -

Unidad de Internación en Servicio_de Gineco[ogía y gnco[ogía Gineco[ógica (e Piso)
Rotación por Se.rvicio.de TracloCcnita[ Iníerior
flotación por SC'rviciode Maslología
I\ol;]cióll por Servicio de Cirugí;] -1rdnsl"paroscópica
HOlació!2.¡Jor?,,-rvJciod<:Cirugía.Gine.c.ológica
I\ot;]ción Externa
Consultorio Externo de Ginecología
CI\PSVi!!aCarn::ela. Área Programática Cer~~':.o

ClI/\f{TO

TERCER

/

Prci. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA
SECRETARIA ACAOEMICA

Univorlilidad NliIcional de Tucumán
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Rectorado

PRl\CTICASf.AÑO:ÁREA: SALA DE INTERNACiÓN OBSTÉTRICA

COMPETENCIA GENERAL ACTIVIDADES

Asistir a mujeres embarazadas Realiza adecuadamente la confección de la

que deban internarse en sala de historia clínica obstétrica.

obstetricia, o las puérperas Realiza el seguimiento y control de las

normales o patológicas. Brindar pacientes internadas, embarazadas de bajo

los cuidados apropiados según riesgo.

su patología, y los cuidados Realiza el seguimiento de las pacientes

generales de toda paciente internadas puérperas, normales.

internada IJarticipa de los pases diarios del servicio,

describiendo a cada paciente e informando su

evolución ,plan de tratamiento y eventual

pronóstico y acciones futuras.
-

Participa de la resolución de la patología

Ohstétrica.

Formula pedidos de laboratorio adecuados al

motivo de internación,interpreta y los

comunica al servicio.

Formula pedidos de estudios por imágenes,

interpreta y comunica.

Prepara a las pacientes para los actos

Quirúrgicos.
-

Consejería de /\nticoncepcián, de cuidados

puerperales y de lactancia materna.

Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA
)' SECRETARIA ACADEMICA

./ Univoraidad Nacional de Tucumén
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Rectorado

F'BÁCTIC8S_LAÑQ;ÁREA: CONSULTORIO EXTERNO

COMPETENCIA GENERAL ACTIVIDADES

Asistir a mujeres embarazadas que Confecciona la historia clínica

consulten ambulatoriamente prenatal.

Realiza semiología obstétrica.

Realiza el control y seguimiento

prenatal.

Detecta y previene complicaciones

prenatales en 105embarazos de bajo

riesgo.

Valora la salud fetal ante parto.

Realiza actividades de Educación y

promoción de la lactancia materna

durante el embarazo.

Educación y promoción para la

anticoncepción.

Prevención de:anemia, infecciones

Parasitosis, tétanos, etc. Educación

para la salud.
--

~

Prol. M,rta Alicia JUAREZ DE TUllA
SECRETARiA ACAOEMICA

/" UnivorsldBd Nacional de Tucumán
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Rectorado

ÁREA: TALLERES DE SIMULACiÓN CUNICA GINECO-OBSTETRICIA 1

1. Capacitación en Doble Toma para la Prevención del Cáncer de Cuello

Uterino:Se diseñaron dos escenarios clínicos que simulan una Sala de Consultorio

Externo de TGI y un área para la realización de la doble toma, equipadas con el

material necesario para la misma. Se evaluará con lista de cotejo.

2. Capacitación en la Atención del Parto Inminente en cefálica de vértice.:

Se elaboró un guión, simulando una situación clínica real de asistencia del

expulsivo de la presentación cefálica.Se utilizará Simulador" PROMPT Birthing

Simulatar-Standard" (E) can episiotomía (W 80024). Seevaluará con lista de cotejo.

ÁREA: TALLERES DE SIMULACiÓN DE TÉCNICAS QUIRÚRGICAS 1

1. Capacitación en Técnica de Episiorrafia: Las habilidades y destrezas en la

técnica de sutura de episiotomía, se realizará en modelos diseñados, por la

Directora de la Carrera, con material plástico poroso de espuma de

poliuretano' y tela. Se utilizará jeringa de 5 cm, ampolla de lidocaína, apósito,

gasas, tijera, porta-aguja y pinza diente de ratón, material de sutura absorbible

de catgut simple. Los indicadores evaluados serán Ejercicio 1, coordinación

mano-mano; Ejercicio 2, Paso de aguja por el tejido: entrada-incisión en un

movimiento; Ejercicio 3, paso de aguja 2 incisión-salida en un movimiento;

Ejercicio 4, Tracción de la sutura con el concepto del andar a lo largo del hilo;

Ejercicio 5; Técnica del Nudo con suavidad y sin torpeza; Ejercicio 6, Calidad

del Nudo: ni muy ujust~do ni muy flojo.

Al concluir las actividades, se solicitará a todos los purticipantes participar

anónimamente y en forma voluntaria de una encuesta para evaluar las

actividades desarrolladas y la utilidad del Gabinete de simulación

implementado.

Pro!.MartaAhclaJUAREZDETUllA:;
SECRETARIA ACADEMICA /

Uni""ld,d Nocionald. Tucu! fi
Dra. ALICIA BAROON

RECTORA
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Rectorado

I'RÁCTlC8S_2"-AÑO:

.ÁREA: SAL8J)EJ~IER~8ctÓN .0 BSJÉJBlCA

OBJETIVO COMPETENCIA

Trazado Llena la historia clínica de trabajo de parto y Controles.

adecuado de Controla el trabajo de parto a intervalos regulares según normas de

la Curva de seguridad para el paciente.

alerta -
e Efectúa Partograma y control en el Período dilatante.

informar y
Realiza tacto vaginal según requerimientos de ingreso y seguimiento del

alertar a su
trabajo de parto.

inmediato

superior
Ausculta latidos fetales a intervalos regulares según normas de seguridad.

HAM segLlIl indicación ynormas de seguridad para madre y feto inducción

al parto Diagnostico precoz de las complicaciones del pre parto y trabajo

de parto.

Diagnóstica y Maneja el Estado Fetal No Tranquilizador ( EFNT).

Diagnostica las anomalías del trabajo de parto por curva. de alerta e

informa a su inmediato superior.

Diagnóstica y maneja las Hemorragias, Eclampsia y parto distócico y

Presentaciones anómalas.

Healiza el parto conociendo y ejecutando las maniobras adecuadas y

seguras.

Realiza episiotomía cuando este indicada y episiorrafia. Manejo activo del

alumbramiento ysutllra losdcsp,arms.
____ o . -----------

Diagnóstica y Trata la Ilemorr'agia y schock.

Controla el puerperio inmediato y resuelve sus complicaciones.

Favorece el apego y la lactancia.
IL.. .-

P Prol. Marta AI~ia JUAREZ DE TUllA
SECRETARIA ACADEMICA

'/ Universidad Nacional de Tucuman
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ÁREA: QUJRÓfANQ

COMPETENCIA ACTIVIDADES

GENERAL

Realizar cirugías, de Se viste y circula adecuadamente Por el área quirúrgica

baja y mediana según normas de bioseguridad.

complejidad, bajo Se lava las manos según normas delavado quirllrgico.

supervisión del Se viste correctamente para la cirugía.

médico responsable, Preparar la mesa quirúrgica con el material adecuado.

y ayudar en cirugías Conoce el instrumental adecuado para cada tipo de

de alta complejidad; cirugía de la especialidad.

categorizando el Usa adecuadamente el instrumental quirúrgico segllll

riesgo quirúrgico y el tipo de cirugía.

aplicando las Conoce y promueve la normas internacionales de

ecuaciones riesgo- seguridad del paciente quirúrgico.

beneficio y costó- Conoce y aplica el proceso de consentimiento

beneficio. informado.

Conoce y aplica las guías de cuidados pre quirúrgicos.
-----

Cura heridas quirúrgicas según normas hospitalarias

Técnicas quil-úrgicas de patologías Ginecológicas.

Manejo de Técnicas quirúrgicas en ayudantía de

cesárea.
.__ .- -- .~--- --- -- -:=,==-",=,==--:=-=.J

~ol. MartaAliciaJUAREZDETUUA
/" SECRETARIA ACADEMICA
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,icetorado

ÁREA:I'RÁCTlCAS.EN_S,liLAPEEJ\RTOS.

•

•
•

•

•

Inducción del Parto

Control del dilatante y expulsivo

Parto Eutócico

Asistencia del Alumbramiento. Episiorrafia

Desgarros y suturas

ÁREA: TALLERES DE SIMUl.ACIÓN Cl.INICA GINECO-OBSTETRICIA 2

1. Atención de la Distocia de Hombros

Se entrenará de forma secuencial y ordenada para hacer efectivo el parto de

distocia de hombros. Considerándose exitosa si el logro se adquiría en 1\

minutos. El objetivo será prevenir la asfixia fetal y la parálisis de Erb

permanente, evitando producir daños físicos (fractura de huesos, trauma

materno). Se realizarán distintas estaciones para adquirir las destrezas en las

distintas maniobras externas e internas y poder aplicar correctamente el

Algoritmo de Manejo. Alcanzado este objetivo, se ejecutará un escenario de

simulación hibrida para la participación de cada alumno.Se evaluará con lista

de cotejo todos los ensayos realizados hasta el logro de dominio de la destreza

y el escenario final.

2. Jéql icaJ~uirú rgi ca.de.SUtjJra,.Operaüó D CesáreiL~.'J:fannens.tiel"..

Se fabricaron simuladores con distintos planos de tela y goma espuma que

representan los distintos planos análoJ1lo.quirúrgicos a utilizar en la

diéresis y síntesis de la pared abdominal. Se considera importante un

aprendizaje básico combinando información teórica -práctica, por lo que se

organizaron: el Taller de Técnicas Quirúrgicas, estaciones con una tutoría

personalizada de: Lavado de Manos, Preparación de Vestimenta y de la

/

Pr%~~Marta Alicia JUAREZ DE TUllA
SECRETARIA ACADEMICA
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Mesa quirúrgica, Abordaje quirúrgico del Abdomen inferior con Técnica de

Operación "Pfannenstiel" y de las diferentes Técnicas de Nudos

Quirúrgicos. La evaluación de las habilidades Quirúrgicas

Durante el desarrollo de la actividad Técnica Quirúrgica de Sutura en

Operación Cesárea, los participantes efectuarán los siguientes ejercicios

básicos:

(1) Coordinación mano a mano: prensión y pase del instrumental de

sutura de una mano a la otra.

(2) Paso de la aguija 1por el tejido: entrada.incisión en un movimiento.

(3) Paso de la aguja 2 por el tejido: incisión.salida en un movimiento.

(4) Tracción de la sutura: con el concepto del andar a lo largo del hilo.

(5) Técnica del Nudo: suavidad y sin torpeza.

(6) Calidad del nudo: ni muy ajustado ni muy flojo.

Se controlarán los errores cometidos durante los 6 ejercicios evaluados. Se

aplicará el Instrumento de Medición "Escala OSATS" .La Escala mencionada

ha sido validada en la bibliografía y demostró su validez constructiva. Se

corregirán los errores permitiendo al alumno la repetición necesaria para

alcanzar el dominio de la técnica. Los evaluadores serán 2 médicos

ginecólogos con experiencia quirúrgica docente y la Directora de la

Carrera. Se evaluará al iniciar y al terminar el Taller de simulación en las

distintas estaciones de ejercicios.

~

P"f. Marta Alicia JUAREl DE TUllA
SECRETARIA ACADEMICA
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Rectorado

I'RÁCTICi\S_3°)~ÑQ: ÁREi\:J NTEBNACIÓJI! EN SALA DEGIN E~()LOG íA

COMPETENCIA GENERAL ACTIVIDADES

Asistir a mujeres que Decide internación bajo supervisión.

deban internarse Redacta la historia clínica e inicia proceso de

en sala de ginecología, y consentimiento informado.

brindar los cuidados
-

Sigue la evolución diaria del paciente Internado.

apropiados según su Registra la evolución en la historia Clínica, plan de

patología, y los tratamiento y seguimiento e impresiones diagnósticas.

cuidados generales de Detección y abordaje de las víctimas de violencia de

toda paciente internada género.

Healiza indicaciones médicas apropiadas.

Solicita exámenes de laboratorio acordes al cuadro

clínico y su seguimiento.

Informa al paciente y familia de la evolución y

pronóstico.

Solicita interconsulta a otros especialistas según

necesidad.

Solicita e interpreta estudios complementarios de

imágenes y otros.

Indica el alta bajo supervisión y acuerdo en del pase de

sala diario.
---- ---
Informa y realiza consejería específica de la patología.

Informa y realiza consejería específica en

anticoncepción y salud sexual y reproductiva.

Pro!. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA
)/ SECRETARIA ACADEMICA
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Realizan indicaciones de tratamiento ambulatorio y

citación a consultorio para control.

Realiza epicrisis y completa registros hospitalarios con

diagnóstico de egreso.

áREA: ¡HENCIÓN.AM El!)uno RIA .CONSULTOR10.EXTERNO

COMPETENCIA ACTIVIDADES

GENERAL

Asistir a mujeres que Healiza interrogatorio de la histol"ia menstrual y reproductiva.

consulten Realiza consejería en anticoncepción e Infecciones de

ambulatoriamente Transmisión Sexual (ITS).

Tener las habilidades para inserción y remociónde DIU.

Receta correctamente anovulatorios orales u otra

anticoncepción hormonal._.
Cono~er la ley 2222 y los derechos sexuales y reproductivos.

Realiza consejería e indicación de ligadura Tubaria.

Realiza examen ginecológico pelviano apropiado respetuoso

y segCIIl necesidades personales de la paciente.
--

Realiza Papanicolaou doble toma Realiza toma de muestras

vaginales cervicalesy vulvares según técnicas descriptas.

Realiza biopsias de cérvix y vulva.
_.
Pide ex~menes de laboratorio en relación al cuadm c:Iínico.

_.
Interpretar an¡'¡lisis de laboratorio.

Pide e interpreta estudios de imágenes según patología en

estudio, en forma apropiada y racional.

.)

Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA
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Rectorado

=
COMPETENCIA ACTIVIDADES

GENERAL

Identificar y asistir Realiza Examen físico general.

mujeres que Realiza Examen físico general ginecológico.

padezcan cuadros Interroga de acuerdo a síntomas y a contexto personal de la

agudos paciente.

gi necoobstetricos Conoce los derechos de los pacientes y realiza las actividades

para asegurar privncidad y confidencinlidad en la atención de

las pacientes

Calma el dolor y da confort a las pacientes con cuadros agudos.

Realiza la 1nternación de pacientes con cuadros agudos

ginecológicos.

Compensa cuadros agudos ginecoobstetricos.

Pide e interpreta estudios específicos para realizar diagnósticos

diferenciales (laboratorio e imágenes).

Llena los formularios de historia clínica ginecológica.

Realiza indicaciones de cuidados médicos y de enfermería y

medicación acorde al cuadro clínico.
-

PRÁCTICASQUIRÚBGICAS

Actuará como ayudante en cirugías mayores y laparoscópicas. Actúa corno

cirujano en:

1. Legrado Instrumental- Método de aspiración Endouterina (AMEU)

2. Cono Leep

/

Pro!. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA
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3. Embarazo Ectópico

4. Quistectomía y abceso tuboovárico

5. Ligadura Tubaria

6. Biopsia incisional y excisional de mama.

7. Ayudante en cirugías ginecológicas (Miomectomía, histerectomía

abdominal y vaginal, mastectomía, cirugías conservadoras de mama,

biopsia de ganglio centinella, vaciamiento ganglionar, prolapso, TOT,

TVT)

8. Extirpación de glándula de Bartolino

9. Biopsia cervical

rRÁCTICASA~AÑO:

ROTACIÓN POR CONSULTORIOS DE ESTERILIDAD, ENDOCRINOLOGíA,

CLIMATERIO Y UROGINECOLOGíA:

1. Solicitar e interpretar estudios Básicos de la Pareja Estéril

2. Solicitar e interpretar estudios hormonales

3. Interpretarecografias

4. Estudios Urodinámicos: solicitar e interpretar

5. Asistir en los distintos Estadías de Envejecimiento Ovárico de

Straw

6. Seguimiento y diagnóstico de la Patología oncológica

PRÁCTICAS QUIRÚRGICAS: Actuará coma cirujano bajo la supervisión de

médica st¡¡ff a instructor:

1. Cirugía diagnóstica y teri¡péutica lap¡¡roscópiGl (LSC)

2. I-listerectomía Total vaginal

3. Cirugía anca-Ginecológica

4. Histeroscopia ( HSC)

Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA ,)
SECRETARIA ACAOEMICA <.//
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ROTACiÓN POR OTROS SERVICIOS

El alumno tendrá opción a realizar rotaciones externas o internas por otro/5

hospitales o servicios de tocoginecología de conocida capacidad docente -

asistencial, provinciales, nacionales e internacionales, públicos o privados, a

pedido del interesado. En los últimos 3 meses de la carrera el alumno no

podrá rotar por hospitales o servicios que no pertenezcan <JIMinisterio de

Salud de Tucumán y el NO/\.

ROTACIÓN pOR LOS CENTROS DE ATENCiÓN PRIMARIA

Objetivosd~Ja rotacióo

• Particip<Jren la <Jtenciónde los problemas de salud más frecuentes en

el nivel de Atención Primari<J.

• Conocer las características del Equipo de Atención Primaria, el papel

del Médico Tocoginecólogo en dicho equipo y su <Jccionarcomo nexo

con centros de atención de rn<Jyor complejidad.

• Desarrollar actividades integradas de promoción, prevención,

recuperación y rehabilitación de la salud, con alta calidad y

responsabilidad.

• Participar en equipos multiprofesion<Jles e interdisciplinarios.

• Seleccion<Jry hacer uso racional de las tecnologías más adecuadas en

atención y recuperación de la salud.

• Promover el prot<Jgonismo de la comunidad en el cuidado de su salud.

• ProgramJr y realizar "ctividacics de educación para la salud en los

servicios y en la comunidad.

• Hacer el diagnóstico, programar y ejecutar acciones en los servicios de

salud, que den respuestas a las necesidades, demandas y expectativas

de la comunidad.
Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA J-
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• Contribuir a la formación y capacitación de personal de los servicios de

salud

• Evaluar la calidad de la atención en salud.

• Realizar diagnóstico de situación de salud de la población dentro del

área de responsabilidad del centro de atención primaria de la salud

asignado.

• Realizar la orientación del trabajo con enfoque familiar y orientado por

problemas.

• Participar en la redacción de los registros epidemiológicos.

• Participar en la utilización de sistemas informáticos de referencia y

contrarreferen cia.

• EI¡¡borar interconsultas y derivaciones oportunas a mayores niveles de

atención según patologías.

• Participar en los diferentes tipos de consulta (demanda, programadas,

ete.).

• Participar con el tutor en la decisión de petición de pruebas

complementarias y en la derivación a otros especialistas.

• Participar con el equipo del centro de atención primaria en la

realización de actividades preventivas y de promoción de la salud.

• Participar en consultas de atención y seguimiento de las pacientes a

cargo.

o Participar en actividades protocoliz¡¡das \' programas de s¡¡lud

ejecutadas por el centro de atención primaria.
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DUR8CIÓNXCARG.i\ HQR.i\R18TOJ:AL DE.LAC.i\RBERA
La Carrera de Especialización en Tocoginecología cuenta con dos grandes
ejes fundamentales para alcanzar los objetivos: el eje teórico y el eje
práctico.
Ejet~óIkQ: Se extiende durante los 4 (cuatro) años de formación, con un
programa constituido por 5 Unidades temáticas: Medicina Legal,
Investigación en Salud, Obstetricia, Ginecología y Gestión de Salud. Cada
unidad está constituida por diferentes Módulos, en total 26. Estas unidades
son desarrolladas de la siguiente manera:

o Clases_presenciales: clases interactivas entre docentes y alumnos,

exposición de Clases digitales, material audio .online, abordaje de

temas a partir de presentación y resolución de (¡JSOS clínicos reales.

Se realizan 1 ciase semanal de 2 horas cada una y correspondiente a

cada año de formación. Ateneos de actualización científica y

bibliográfica, lectura de trabajos de investigación.

o MódulO.5.yjnculildos a.la Irwestigi'l.cLQn: al culmil1i'lr los 4 años

de formación el alumno deberá de haber cursado ios 3

Módulos vinculados a la investigación. Éstos son

Módul01: Búsqueda, selección y análisis de la bibliografía.
Módulo ).: Proceso y protocolo de la Investigación, Aspectos
Bioéticos
Módulo 3: Bioestadística
Módulo 4: Tri'lbi'ljo Fini'll
Módulo 5: Medicina bi'lsi'lda en evidencias

El deti'llle de contenidos y ci'lrgi'l horarii'l figuri'ln en Plan de estudios
(Pág. 4), los mismos son dictados por docentes de li'l Facultad de
Medicim y la Directora de li'lCi'lrreri'l. Toti'll general en hori'ls: 632 horas
• .Eje_práctico:.Li'ls i'lctividi'ldes se llevarán i'l cabo ámbitos de práctici'l

c1ínici'ly quir.úrgici'l.

/
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labla2. Distribución del total de horas por año de cursado en la
Carrerade Especialización en locoginecolo~ía.

6.864

• GU¡mJiilS.y.d.cSC;il[]SO.post gUilcdia:

Cornplementilrán su carga horaria realizando las guardias que figuren
en su programa de formación, lils que no podrán exceder el máximo de dos
guardias semilnilles (de lunes il viernes), de hasta doce (12) horils caela una,
con un intervalo entre jilS mismas no menor il cuarenta y ocho (48) horils.
Luego de cada guardia se deberá garantizar al residente un descilnso
mínimo seis (6) horas de cumplimiento efectivo fueril ele lil sede. Durante
los fines de semilnil los profesionales alumnos de " a 3' año realizilrán una
guardia de fin de se mil na, con una duración de 12 hrs.

Los profesionilles alumnos del" 2' Y3' ilño de lil Cilrreril realizariln 156
gUilrdiils ill ilño (1872 hrs.).

Los profesionales alumnos de 4° año de la Cilrreril reillizarán 104
gUilrdiils al año (1248 hrs.).

• Consultorios Externos: los profesionales alumnos realizarán actividad
asistencial en consultorios externos de la institución, cubriendo dos
turnos de 14.30 - 16.30 hrs. de lunes a viernes, bajo supervisión de su
Jefe de Residentes, cumpliendo la siguiente distribución:

;'J..S:onsult()IiQsd~_c)J)st.Qlrlr,i.,!(en 52 sem"n"s, 2 horas di"rias de
Lunes il Viernes = 15()O hrs.) y Consultorio de Ginecologia en 3" y 4'

año ( 1372 horas por año)
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o Rotaclone~ Electiv<Js:

El profesional alumno de 4° año podrá optar por una rotación de tres
meses, a otm servicio acreditado, sea este provincial, nacional,
internacional, público o privado. Para tal fin deberá presentar los
fundamentos de la rotación y actividades a desarrollar para ser autorizado
por el Director de la Carrera y contar posteriormente con una evaluación
del centro receptor al final de la misma. Dicha rotación no podrá exceder el
periodo de 12semanas.
La extensión del tiempo de form¡¡ción de los ¡¡Iumnos será de 4 (cuatro)
años, en el curso de los cuales, el alumno tendrá una educación Teórica -
Práctica a cargo del Cuerpo Docente dispuestos para tal fin.
Carga hor¡¡ria.total: 13.870 Hrs. Se adjunta Plan de estudios

PROPUESTADENOMINACIQN[)ELQIRECTORDE_LJ'LCARBERA

La estructura de la gestión de la Carrera estará a cargo de un Director
conjuntamente con el Comité Académico, ellos serán los responsables de I¡¡
conducción y evaluación de la Carrera.

El Director de la Carrera será designado por el Honorable Consejo Superior
de la Universidad Nacional de Tucumán y su designación y duración de seis
años, será equivalente a un Profesor de Grado; debe ser para ello
especialist¡¡ en Tocoginecología y puede ser redesignado en igual término
en sus funciones. (Res.271.2011,Expte 52833-04,Ref 1-11).

El Ministerio de Salud por su parte asume la responsabilidad de la
designación del Director de la Residencia, quien dependerá del régimen
administrativo de la citada institución y cuya duración tendrá caducidad al
momento de la renovación de las autoridades del SI.PRO.5A

Directora de la Carrera de Tocoginecología: Médico Especialista Nelly Esther
Capua

~
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CUEI1l'.QDOCENTE

El cuerpo docente de la Carrera estará integrado según orden decreciente

de jerarquía y responsabilidades por un Director de la Carrera, médico

docente de ia Facultad de Medicina de la UNT. Argentina

El Director de la Carrera podrá solicitar la colaboración del Cuerpo Docente

de la Facultad de Medicina sobre materias o temas afines que estime

necesarios, del mismo modo que del cuerpo de profesionales de Si.prW.5A,

siendo estos últimos docentes adscriptos a la Facultad de Medicina.

DirectOLdeJa.Carrer51: Médico EspecialistaNelly Esther Capua Expte 82568-
001. HesoI.2558-012 HCS.Hes.271-011

Nelly Esther Capua, Chahla Hossana,flartolomé L1obeta,Lic. Adriana del
Carmen Elias, Vigo Gustavo, Schujjman Augusto, Hoque Luis Aiberto, Oiga
Graiff, Fraccia Liliana, Charubi Yacqueline, Bunader Alfredo, Bazán ele
Casella,Cristina;Majui Cristina; Aulet Sara, Gerardo Murga, María Alejandra
Urueña, Juan Esteban Gordillo, Alicia Amicone Nancy, Silva na Díaz, Parajón
Jorge, Amalia Picasso yDarío Quinteros.
Se adjuntan ios Curriculum Vitae abreviados de cada uno de los
mencionados.

INERl\ESTRlKIUR8y_ RECURSOS

La Carrera de Especialización en Anestesiología cuenta con los siguientes
espacios físicos:

1. Sede de la Carrera:

5ecret,¡rí<l ele I'osp,r<ldode I~ Facultad df~ Medicina de la Universidad

Nacional de Tucumán.
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Centro Formador debidamente acreditados por Universidad Nacional de

Tucumán a partir de convenio marco entre U.N.T. - Ministerio de Salud y

convenios específicos, pudiéndose incorporar Unidades Académicas

hospitalarias a solicitud del Director de la Carrera.

E[ Centro Formador corresponde actualmente aiinstituto de Maternidad

y Ginecología "Nuestra Señora de las Mercedes, Hospital Público de [a

provincia, sito en Avenida Mate de Luna 1535, San Miguel de Tucumán,

donde los alumnos se desempeñan de manera rotativa durante los

cuatro años de la Carrera. Este hospital es un centro de referencia del

NOA y dispone de los Servicios de Internación, guardia, consultorio

ambulatorio de obstetricia, ginecología y de subespecialidades con e[

equipamiento e illsumos que permiten una razonable prestación médica

y el normal desenvolvimiento de la docencia en la especialidad.

3. Eje deformación.teórica:

• . Fueron designados para la Carrera un Director y el resto del cuerpo

docente está constituido por Cuerpo Docente de Facu[tad de Medicina

pertenecientes a otras áreas de especialización y por "docentes

invitados" Todos los mencionados ejercen sus funciones en forma ad -

honorem, contribuyen al dictado de temas contemplados en el Plan de

Estudios.

• La Carrera de Especialización en Tocoginecología no es una carrera

autofinanciada.

• Exisle Ul'r pmyeclo u posteriori no concretado al mamen lo de

autofinanciar la carrera y poder así incorporar "docentes adscriptos" a

la Facultad de Medicina. Las clases desarrolladas por estos profesionales

se proyectan ser remuneradas por un valor que no supere las 3 horas
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cátedra; y para los docentes de planta permanente, será remunerada

con un máximo de 2 horas cátedra.

ACTJ\IIDADESI)E INVESJIGAc:lÓ~

A partir del año 2016 la Carrera de Especialización en Tocoginecología,

culminará con la presentación de un Trabajo rinal individual. Todos los

profesionales-alumnos de la Carrera realizan trabajos de investigación que

se generan desde el eje de formación práctica, incentivados por las

autoridades de la Carrera. Esta línea de actividades, son esenciales, y

capitalizan tanto la formación teórica como la formación práctica.

El Trabajo de Investigación final constituye un requisito esencial para

egresar de la Carrera. Para formar, guiar y evaluar la evolución de esta área

de Investigación, se incorporaron al Plan de Estudio de la Carrera

INVESTIGACiÓN ENSALUD constituido por 5 Módulos:

Módulo): Búsqueda, selección y análisis de la bibliografía.

M_ódulo]: Proceso y Protocolo de la Investigación, Aspectos Bioéticos

f\!\óduIQ3: Bioestadística

Módu!p_4: Medicina Basada en Evidencia

M_ódJJloSTrabajo Final.

E\I¡,\l,Ut\CLÓRY_SE.GUIM IE:!'JJJtDE. LAc8RRERA

La evaluación y monitoreo la realiza el Directorde la Carrera conjuntamente

con los miembros del comité académico y los tutores autorizados de la

CalTera.5e realizan r-euniones tres veces al año para evaluar los avances del

desarrollo de la Carrera y los resultados académicos alcanzados. Para ello

analizaran el nivel de cumplimiento de objetivos propuestos. A partir de

~
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esta evaluación, si se considera necesario se realizarán cambios o

adecuaciones que permitan optimizar el desarrollo de la carrera, teniendo

como referencia los resultados alcanzados. Para ésta instancia evaluativa se

administrarán encuestas a los profesionales-alumnos sobre nivel de logros

acerca de las expectativas en su proceso formativo.Se adjunta dicha

encuesta de evaluación a docentes.(ANEXO 5)También se realizarán

entrevista a los docentes donde se solicitará su opinión sobre los avances

de la Carrera y las necesidades de adecuación de los módulos de la misma.

SISTEMA DE EVALUACIÓN: La evaluación es formativa y sumativa. Se

aprueba con una calificación no inferior a 6 (seis)

o mSMAJII,'A:

1. MÓDULOS:EI sistema de evaluación es por prueba de selección

múltiple (escala del1 (uno) al10 (diez)

2. IALLEBESJ)E.SJAAUL6ClQNSLiNLCA QI}STETBICA:Se evalúa con listas

e Cotejo. Escala del1 (uno) al10 (diez)

3. TALLERES.QE;.SIMUUlCI6N.I~N.:rÉ{NJ(A QUIRÚRGICA: Se evalúa con

escala OSSATS (Likert:o a 5 )

4. ADJVlI2AD_J2E_ SALA,__CDl'J~U_LIQBIQ,SALA__QE_.PARlQS_Y

QUIRÓfANQ: EJEMPLO: Lista de cotejo: Consultorio de Pmcreación

Responsable( ANEXO 6)

5. F'RE~ENTACIÓtLQE_ C,L\SOS_(LÍNLCOS~ INCIDENTE míTICO.CIASES

ATENEOS: Listas eJe cotejo

• 51J.MAlIYA

Examen oral con presentación de caso clínico de obstetricia y de

ginecología
Pro!. Marta Alicia JUAREZ DE TUllAh SECRETARIA ACAOEMICA
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ANUAL: se utiliza la estrategia de resolución de un caso problema

real o simulado de obstetricia o ginecología según el curso al que

pel-tenezca el

EXAMEN INTEGRAL FINAL: Caso problema real o simulado_

SEGUIMIENTO DE LOS EGRESADOS: Se implementará a partir de los

alumnos esgresados en el año 2017a través de una encuesta.

REGLAMENTO DEEUNCIQN8MIJ:NT.ODE LA_CARRERA

Condiciones de Ingreso a JaCarrera;

Enmarcado en el Convenio existente entre el Ministerio de Salud y

Universidad Nacional de Tucurnán, es el Sistema Provincial de Salud el

responsable de la selección de Residentes en Tocoginecología, una vez

ingresados los residentes podrán solicitar su admisión como alumnos de la

Carrera de Especialización.

De igual forma, los alumnos actuarán en un todo de acuerdo con el

Reglamento de Hesidencias vigente, actualmente aprobada la RESOLUCiÓN

N° 1993/2015 - Salud del Reglamento Básico General para el Sistema

Nacional de Hesidencias del equipo de salud.

Requ¡sito_de_admis ión_aJa_Carrera d eXs ped aIizaelQIl en Tocogi necología:

Cada año, el Director/a de la Carrera deberá presentar una solicitud al

Decano de la Facultad de Medicina ~;()Iicitando la inscripción en la Cal r<'l''' d.,

Especialización en Tocoginecologi¡l de aquellos alumllos que hayan

ingresado a la Residencia de de Tocoginecología según la actual modalidad

presente de examen de admisión contemplada en la res. N° 1993/2015 -

Ministerio de Salud.
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Cada alumno aspirante al ingreso presentará en mesa de entrada de

Facultad de Medicina una solicitud de ingreso dirigida y firmada por el

Directoria de la Carrera, acompañada de la siguiente documentación:

• Certificación del ingreso a la Residencia que dictará la formación

práctica (resolución de designación por el Ministerio de Salud, según

RESOLUCIÓN W 1993/2015 - Salud)

• Copia dc 10 y 20 hoja de documcnto nacional de idcntidad;

• Copia actualizada de certificado de Nacimiento;

• Curriculum vitae abreviado;

• Copia autenticada del título habilitante de médico expedido por una

universidad argentina nacional, reconocida por la legislación vigente o

dcl extranjero de acuerdo a los tratados de reciprocidad o revalida

otorgada por la autoridad competente;

• Mani [estación escrita de pleno conocimiento de situación de la Carrera

respecto acreditación por CONEi\U;

• 4 fotos 4 x 4, perfil derecho

• Inglés Postgrado aprobado

En mesa de entradas se le entregará a cada alumno un Número de

Expediente con el cual realizarán el trámite de Título de Especialista una vez

finalizada la Canoera,

Qu ra cLól].d eJ a.Ca rre ra:

La extensión del tiempo de formación de los alumnos será de 4 (cuatro)

años, en el curso de los cuales, el alumno tendrá una educación Teórica -

IJr~ctica en Tocoginecología ;¡ Glrgo del CuC'rpo Docente dispues(o~, pilra

(al fin, con evaluaciones de proceso y evaluaciones <lnuales, al cabo de cada

una de las cuales un Tribunal Examinador "ad - hoc" determinará si el

alul1lno se encuentr,l en condiciones de ser promovido al año inmediato

superior o, en su caso, en condiciones de egresar con el aval
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correspondiente.

Se establece como año calendario al comprendido desde el { (primero) de

junio del año en curso y hasta el 31 (treinta y uno) de mayo del año

siguiente.

La carrera tiene carácter de modalidad residencia. A continuación se

informa el

Reglam ento_Adminis.triltiVQ dejos Residentes:

• Los postulantes que aprobaren cl concurso de ingrcso dentro del cupo

establecido, serán admitidos como residentes y designados como

personal temporáneo remunerados por el Ministerio de Salud;

• La dedicación será exclusiva, de tiempo completo, no pudiendo

desarrollar ninguna otra actividad médica mientras transcurra su

residcncia, ni aún fuera del horario que lcs fucrc asignado;

• CARGA HORARIA: Los rcsidcntes cumplirán una carga horaria diaria

dc hasta nueve (9) horas de lunes a viernes, en cl horario que determine

el establecimiento en el que realiee su programa de formación.

• GUARDIA Y DESCANSO POST-GUARDIA: Los residentes, en

aquellos casos en que los objetivos de aprendizaje así lo requieran y

bajo la supervisión que corresponda al nivel de autonomía alcanzado,

complementarán su carga horaria realizando las guardias que figuren en

su programa de formaeión, las que no podrán exceder el máximo de dos

guardias semanales de hasta doee (12) horas cada una, con un intervalo

entre las mismas no menor a cuarenta y ocho (48) horas. Lucgo de cada

guardia se deberá garantizar al residente un dcseanso mínimo seis (G)

horas de cumplimiento efectivo fuera de la sede.

• Contará eon alojamiellto y alimentación provista por cl Hospital scde de

la Residencia, en sus días de guardia;

• Podrá concurrir a eventos cicntíficos de la especialidad con Licencia

extraordinaria, sicmprc que obtenga la autorización previa del Director
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de la Carrera, el que podrá autorizar o no la licencia según criterio del

normal funcionamiento de la Residencia;

• La responsabilidad profesional del médico residente para con los

pacientes y el servicio es intransferible;

• Las situaciones administrativas no previstas en el presente conve11l0

serán resueltas de acuerdo con la legislación, reglamentos y/o estatutos

del Ministerio de Salud y/o de la Administración Pública provincial.

.CondJci On es. de. Per.m an eOcia:

El profesional - alumno de la Carrera se encontrará bajo constante

supervisión y evaluación de proceso. El control de asistencia y

cumplimiento de las actividades planificadas para cada año en curso serán

debidamente registradas. La promoción progresiva a los años superiores de

formación estarán regidos de forma conjunta e indivisible entre Ministerio

de Salud y Facultad de Medicina. Al momento de Finalizar. la residencia (31

de mayo del 4°año ele la Carrera) el alumno deberá haber aprobado los 4

exámenes anuales y su Trabajo de Investigación.

Cupo:

El número de plazas con que se iniciará cada ciclo será equivalente al

número ele ingresantes en la Residencia ele Tocoginecología que participen

en el convenio con la U.N.T. para el dictado de la formación teórica.

TRA~8.10J!NAL:

Para acceder al Título de Especialista en Tocoginecología, cada Profesional-

Alumno de la (¡liTera debe re<llizar un Trabajo Final. Este responde ,1 l¡,s

exigencias previstas en el f\eglarnento General de Estudios de Posgrado de

la UNT, Resolución N 2558/12, que establece que el trabajo final podrá estar

representado por un ensayo, informe de trabajo de campo o un trabajo

científico que se centrará en el tratamiento de una problemática acotada a
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los contenidos del programa de la Carrera.

El trabajo final deberá ser presentado antes del examen final integrador

teórico- práctico en e[ 4° año de la Carrera. Para presentar el Trabajo final

las condiciones son:

1. Presentación del Proyecto de investigación simultáneamente al

Director de la Carrera y al Comité científico del Centro Formador

pura su evaluación y correcciones durante <>13°año de la Carrera.

2. Pl'esentación del Proyecto con las correcciones sugeridas para su

revisión y aprobación.

3. Aprobado el Proyecto corregido, el alumno iniciará su trabajo de

investigación informando al Director del Proyecto y al Comité de

sus avances, resultados preliminares y/ o dificultades encontradas

durante su realización.

4. El seguimiento del alumno en su proceso de la investigación incluirá

mínimo 3 reuniones con intervalos no superiores a los 3 meses entre

uno y otro encuentro; realizando y presentando los aspectos

convenidos durante las mismas.

5. Concluido el trabajo final, el alumno realizará la defensa oral y

pública frente a un tribunal durante le cursado del 4° año de la

Carrera y antes de la evaluación final integradora.

6. El tribunal estal'á presidido por [a Directora de la Carrera de

Especialización en Tocoginecología, sus otros integrantes serán la

Directora de la Residencia de Tocoginecología, 2 (dos) miembros

referentes docentes del ¡írea inve:;tigada y un (1) miembro del

Con lité Científico del Centro Formador.

7. El alumno hará entrega de dos ejemplares originales, 1 para el

Comité y otro para la Dirección de la Carrera en
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formato PDf, escrito con letra Arial12 • interlineado 1,5 y de un cd.

dvd como documentación de respaldo.

8. Entregará al tribunal evaluador y 2 semanas previas a la defensa

oral 1 ejemplar para cada miembro del tribunal.

9. Es condición y requisito necesario la aprobación del Trabajo Final

para acceder a la evaluación final integradora del 4 o Año de la

Carrera.

INDIC8CIQK_j)(L. __SISUMI\ __ PL._EVALUACiÓN_C. REQUISITOS_P JO

APJ~OBACIÓN

El seguimiento de la Carrera es un procedimiento continuo realizado a lo

largo de los cuatro años de duración de la misma. Es llevada a cabo por el

Director de la Carrera, CA Director de b misma, Jefe de Residentes,

Instructores de cada Centro Formador y por el Cuerpo Docente encargado

del dictado de las materias y/o módulos. Se dispone de una libreta

académica por alumno para el registro de sus evaluaciones.

Eva Iu adones_ f'¡¡rciaies,dc. proceso.;

• Luego de cada "rotación" por los diferentes Centros Formadores, cada

alumno recibe una evaluacióú parcial dc su desenvolvimiento en cl

Servicio. Dicha evaluación contempla aspectos generales de asistencia

y puntualidad, aVRncc en los conocimicntos teóricos y avance en I~

adql1isición de habilidades, destrezas y actitllcics. Esta evaluación sc

basará en un esquema numérico (del l como mínimo y 10 como

máximo) y contempla al 6 (seis) como valor mínimo para su

aprobacíón.
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• Al finalizar cada año lectivo, el Jefe de Residentes junto al Director de

la Carrera elevarán una nota conceptual numérica teniendo en cuenta

iguales puntos de evaluación y sistema de puntaje que el mencionado

previamente. Para esta evaluación también se tendrá en cuenta la Ficha

de Registro de Actividades Diarias que contempla tipo y número de

procedimientos realizados tanto en jornadas programadas como en

jornadas de guardia.

Se adjunta ficha de evaluación conceptual y Ficha de Registro de

actividades y Procedimientos.

Evaluación Anual

• Anualmente, durante el 12°mes del año en curso, el alumno será

evaluado en el progreso de sus conocimientos teóricos, habilidades,

dcstrezas y aptitudes para la práctica de la especialidad por un

tribunal especialmente constituido para ello, el que lo calificará con

una escala numérica de O (cero) como mínimo a la (diez) como

puntaje máximo, necesitando un examen mínimo de 6 (seis) puntos

para ser aprobado.

• El examen está constituido por una evaluación oral (casos clínicos

con ejercicio dc juicio crítico) de los temas obtenidos de un banco

de datos elaborados por los docentes del tribunal y que hacen

referencia a contenidos tcórico- prácticos enseñados durante el

cursado.

o El alumno que rcsultnrc aprobado tendrá derecho a ser

promocionado y designado por un año en el escalafón superior

siguiente de la Carrera.
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• El alumno que no resultare aprobado tendrá, a su requerimiento,

una nueva opol1unidad. En tal caso será nuevamente evaluado entre

los 20 y antes de los 30 días corridos de su desaprobación. Si no lo

requiriese o si el resultado de la segunda evaluación fuere

nuevamente reprobado, dejará de pertenecer al sistema.

• El alumno de 4°año que apruebe la evaluación anual (la que en este

caso oficiará de cxamen integrador final) recibirá el certificado

correspondiente, reüendado por las autoridades delMinislerio de

Salud que lo acredita como egresado de la residencia. Por su parte,

la Universidad Nacional de Tucumán le otorgará el título de

Especialista en Tocoginecología.

TRIBUNl\L. EXAMI.NADOR

La evaluación anual de la Carrel.u será llevada a cabo por un tribunal

examinador constituido anualmente por la Dirección de Postgrado de la

Facultad de Medicina de la U.N.T. para tal fin. Estará integrado por: el

Director de la Carrera, el Director de la Residencia y un Docente de la

Can.era. Además contará con la presencia de un veedor externo a la misma

que podrá ser un integrante del comité de docencia hospitalaria o el

profesional que el Comité Académico así lo disponga y de un veedor de la

Secretaria de Posgrado de la facultad de Medicina de la UNT

El jurado del Trabajo Final de la Carrera de Especialización será designado

por el Comité Académico ele la Cam'ra. [~tar,í constituido por el Director dc

la Can.era; 1 (un) Docente de la mislna y 1 (un) Docente especialista, con

idoneidad en el área temática, que sea externo a la carrera.
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OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL DIRECTOR

Obligaciones y Funciones del Director

• Presidirá las reuniones del comité ejecutivo! académico.

• Tendrá responsabilidad directa del cumplimiento del programa y objetivos

de la carrera.

• Coordinará la constitución de la Comisión de Supervisión de Trabajos

finales.

• Elaborará la programación teórica - práctica de la Carrera, la que podrá ser

actualizada en cada ciclo.

o Coordinará con los Instructores del Centro formador y COIl los Jefes de

residentes las actividades generales de la Residencia.

o Coordinará las rotaciones provinciales, nacionales e internacionales de los

alumnos.

o Supervisará a través de los tutores a cargo de las clases teóricas y podrá

solicitar la colaboración del resto del cucrpo docente de la Facultad dc

Medicina o de profesionales dclMinisterio de Salud.

o Designará los docentes que dictarán las clases preséncialcs.

• Presidirá los Tribunalcs dc evaluación anual de los alumnos.

• Constituirá el Jurado de Trabajo Final de Investigación.

• Elevará anualmente al Departamento de Graduados de la facultf\Cl de

Medicina y a la División de Educación Médica del Ministerio de Salud la

nómina de alumnos a ser promocionados al año inmediato supcrior y a los

que egresan de la residencia y de la Carrera.

o Evaluará y propondrá a las Autoridades pertinentes las sanCIOnes

disciplinarias que a su juicio pudiesen merecer los alumnos tle la carrera.
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ESTRUCTURA DEL COMITÉ ACADÉMICO

Está integrado y presidido por el l)JccctoLdeJa _CilrLer<3,designado por el

Honorable Consejo Superior de la U.N.T. y elDircctQr. de.la.Beside!lcia:

• Médico Especialista Nelly Esther Capua (Directora de la Carrera)

• Médico Especialista Elena Hurtado (Director de la Residencia)

y por los Docentes de las siguientes Cátedras a saber:

1. Cátedra.dc.Obstetricia:

Profesor Dr. Alfredo l3unader y Cristina Majul (miembros titulares) y

2.Cátedra de.Ginecología:

Profesor Augusto Schujjman y Luis Alberto Roqué (miembros suplentes)

Obligaciones y Funciones del Comité Académico de la Carrera

• Acreditar los servicios donde se desarrollarán las actividades de la

residencia.

• Contribuir con laDirección de la Carrera en la planificación de las

actividades de la formación práctica y teórica.

• Delinear políticas y estrategias.

o Coordinar acciones entre la U.N.T. Y las unidades formadoras

acreditadas en lo~> aspectos inl1(,r.cntes al sistema de residencia

conjunto.

• Proponer y definir modificaciones y ampliaciones al programa de

residencias.

• Evaluar y aprobar las designaciones de los docentes invitados,
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instructores y jefes de residentes.

• El comité académico deberá reunirse como mínimo dos veces al año

para realizar las actividades establecidas. El director podrá llamar a

reunión del comité cada vez que lo crea conveniente para tomar

decisiones no contempladas en los artículos precedentes.

Obligaciones y Funciones del Cuerpo Docente

• Organización de los contenidos curriculares de cada tema a abordar,

selección de actividades para los distintos temas y el desarrollo de los

mismos.

• Orientación y asesoramiento a los alumnos.

• Evaluación parcial.

o Mantener una comunicación fluida con personal Directivo y Comité

Ejecutivo.

Obligaciones y Funciones de los Directores de las Residencias:

• Serán los res'ponsables del cumplimiento de las actividades asistenciales

que se desarrollen en las unidades de formación acreditada.

• Supervisará la realización de ateneos clínicos y revisiones bibliográficas.

Participarán de la evaluación final de cada residente.

o Deberá realiz<Jr informes periódicos sobrela formación práctica. que

será elevado al comité ejecutivo de la carrera.

Obligaciones y funciones de Docentes Inviti,dos:

I\eciben esta denominación los profesionales de la salud invitados a

colaborar en el desarrollo de las clases presénciales obligatorias.

• Podrán ser docentes invitados, el personal de planta de cada unidad
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formadora acreditada donde se realice la formación práctica, personal

de la UNT o de otras instituciones de reconocido prestigio ya sea

locales, nacionales o internacionales.

o Serán propuestos por la institución donde se realice la residencia o por

el director de la carrera y designados por el comité ejecutivo de la

carrera.

• Deberán ajustarse a los programas, normas y otras pautas establecidas

en la carrera.

• Todos los invitados deberán presentar un currículo vitae al comité

ejecutivo de la carrera.

Obligaciones y Funciones de los Instructores de Residentes:

o Desarrollarán las actividades docentes asignadas por el Director

• Controlarán directamente la actividad de Los Jefes de Residentes y

Residentes, de cuyo accionar será responsable ante la Dirección de la

f~esidencia

• Organizarán y cool-dinarán las actividades de actualización, ateneos y

reuniones científicas que se lleven a cabo en los Hospitales sede. En esta

actividad tendrán la colaboración del Jefe de Residentes.

• Estimularán y guiarán la realización de trabajos científicos de los

residentes

o Participarán del informe anual sobre el rendimiento de la actividad de

cada residente.

Obligaciones y Funciones de Jefes de Hesidentes:

• Concurrirán al servicio sede de la residencia diariamente de lunes a

viernes
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• Dependerán, en sus funciones, del Director de la residencia y de los

Instructores de la misma.

• Organizaran diariamente las tareas de los residentes a su cargo, de

quienes son responsables inmediatos.

• Asistirán y guiarán a los residentes en el proceso enseñanza-

aprendizaje.

3 Coordinaran eventuales tareas comunes con otras I"esidencias, previa

nutorizacián del director de la residencia.

• Ocasionalmente, asistirá al servicio o a la guardia fuera de su horario

habitual, en caso que su presencia fuese solicitada por alguno de los

residentes.

~lQl. MartaAliciaJUAREl DE TUllA
/ '" SECRETARIA A,CAOEMICA

Univeraid&d Nacional de Tutuman

O ALICIA BARDONra.
RECTORA

Universidad Nacional de TueumAn

49



50

Universidad Nacional de Tucumán

Rector"odo

CONTENIDOS DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios se divide en Unidades y Módulos desarrollados en su
totalidad en los 4 años de Carrera.

UNIDAD 1: MEDICINA LEGAL: ÉTICAY DEONTOLOGíA
(ÉTICA EN LA PRÁCTICA MÉDICA)

Módulo 1: Ejercicio legal de la Gineco-Obstetricia. Ética y
Responsabilidad Profesional.
Módulo 2: I~espaldo legal en la práctica médica de la especialidad.
Módulo 3: Legislación actual sobre aborto.

UNIDAD 11:INVESTIGACiÓN EN SALUD
Módul01: Búsqueda, selección y análisis de la bibliografía.
Módulo 2: Proceso y protocolo de la Investigación, Aspectos
Bioéticos
Módulo 3: Bioestadística
Módulo 4: Trabajo Final
Módulo 5: Medicina basada en evidencias

UNIDAD 111:OBSTETRICIA
Módulo 1: Embarazo Normal
Módulo 2: Parto, Alumbramiento y Puerperio Normal
Módulo 3: Parto patológico. Parto instrumental. Alumbramiento y
puerperio patológico
Módulo 4: Embarazo Patológico
Módulo 5: Enfermedades maternas que complican el embarazo I
Módulo 6: Enfermedades maternas que complican el embarazo 11

UNIDAD IV: GINECOLOGíA
Módulo 1: Introducción a la ginecología. Neuroendocrinología y ciclo
ovárico.
Módulo 2:Gineco-endocrinología.
Módulo 3: Climaterio. Estudio Integral de la paciente Climatérica.
Módulo 4: Infecciones Ginecológicas.
Módulo 5: Patología del Tracto Genital Inferior.
Módulo 6: Oncogj¡l<~cología
Módulo 7: Mastología
Módulo 8: Infertilidad
Módulo 9: Anticoncepción y Adolescencia
Módulo 10: Uroginecología
Módulo 11:Endoscopía

Pro!. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA ,1--
SECRETARIA ACAOEMICA ~ ?

Uoi,."ld.d NacionaldeTucumé"P

Dra. ALICIA BARDON
RECTORA

Universidad Nacional de Tucuman



Univers'idad Nacional de Tucumán

Rectorado

Módulo 12: Epigenética

UNIDAD V: GESTiÓN EN SALUD

Módulo 1:Gestión en Salud
Módulo 2: Atención Primaria de la Salud
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60

100

20

20

24

20

20

20

20

20

20

24
24

INVESTIGAClON EN SALUD
Búsqueda, selección y análisis de la bibliografía
Proceso y Protocolo de la Investigación, Aspectos
Bioéticos
!3ioesladística
Trabajo Final
Medicina basada en cvidencia~------

Embarazo Normal---
Parto, Alumbramiento y Puerperio Normal
Parto Patológico. P<:lrto Instrumental.
Alumbramiento y Pu~rpcrio Patológico
Embarazo Patol~ico
Enfermedades maternas que complican el
embarazo I-- -
Enfennedades maternas que complican el
embarazo ti

Módulo 4
Módulo 5

Módulo 1

Módulo 2
Módulo 3

Módulo 6

Total horas por unidad
UNIDAD 2 1 '>0 ••• ,¡, ,"",

Módulo 1
Módulo 2

Módulo 3
Módulo 4
Módulo 5
Total horas por unidad
UNIDAD 3
Módulo 1
Módulo 2.

Módulo 3

288

52

GINECOLOGIA ."
Introducción a la ginecología. Neuroendocrinología 24
y ciclo ovárico.
Gineco-endocrinología 24
Climaterio, estudio Integral de la paciente 24
Climatérica
InfeccionesGinecológicas 24

•• ,>--
.s .t.:.<

Módulo 2

Módulo 3

Total horas por unidad
; UNIDAD'4-~f':'-~~:'-~c.;:~"\-""-~': .~

Módulo 1

Módulo 4

_Mód_~~o_? . ya~~?gi,,-(!-e!]:ractoG_cnltallnfcrior . ..__ ~1
~_~~~~~l.~~ ._______ _~~lC~~~l(:C_ol(\r,í~.__. . .!~ ._ .
Módulo 7 -0-"stolog~ __ .__ . . 21.. . _
Módulo 8 Infertilidad 24_
Módulo 9 Anticoncepción y Adolescencia 2_4_

Módulo 10 Uroginecología -21
_M_ó_d_ul_o_',_______ _ .ircdoscopía 24
Módulo n Epigenética 24
Total horas por unidad
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GESTION EN SALUD .
Gestión en Salud
Atención Primaria de la Salud

20

20

Ginecología. Condiciones.
Disposiciones penales.

y de la
ilegal.

Obstetricia
Ejercicio

CONTENIDOS DEL PLAN DE ESTUDIOS
UNIDAD 1:MEDICINA LEGAL: ÉTICAY DEONTOLOGíA

(ÉTICA EN LA PRACTICAMÉDICA)
Módulo 1: Ejercicio legal de la Gineco.Obstetricia.
Éticu y Responsabilidad Profesional.
D.uracióo: 20 hs. Teóricas.
D_o.cen]:e~sponsable: Profesor F3artolomé L1obeta.
Contenidos:
1) Ejercicio legal de la
Legislación Argentina.
Jurisprudencia.
2) Deontología y ética profesional. Deberes del Obstetra y del Ginecólogo
con la Sociedad, con sus colegas, con sus pucientes asistidas.
Confidencialidad.
3) Historia Clínica. Casos externos e internos. Visitas a domicilio.
Diagnóstico social. Trat¡¡mientos. Citaciones individuales e indicaciones
médicas. Consultas. Consentimiento informado.
4) Responsabilidad pl'Ofesional. Teoría general de la responsabilidud.
Jurisprudenciu. Principio de beneficencia. Principio de no maleficencia.
Principio de autonomía. Principio de justicia.

53

Módulo 2: Respaldo legal en la práctica médica de la especialidad.
Dura.ción: 7,0 hrs. teóricas.
DocenteJesponsabLe: Profesor. llartolomé L1obeta.
Co[lt~nidos:
1) La denunci~ delrl<lcimicnto. El rccién nacido mucrto. Valor de 1,:autopsia.
Asesoría psicológica.
2) El certificado prenupci¡¡1. Su valor. Legislación.
3) Identificación del Recién Nacido. Legislación.
'1) Ley de adopción. Alternativas legales y asesoramiento.
5) Menores no cusadas, desamparadas. Consejo del menor. Obra social.
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Módulo 3: Legislación actual sobre aborto.
D.Liración: 20 hrs teóricas
Docente.responsable: Pmfesor. Bartolomé L1obeta.
Contenidos:
1) Aborto no punible y objeción de conciencia.
BibJiogr.afía_B<ísicaJ1eCP})] eodada:

,/ G<lrcíaBlázquez Manuel. Manu<ll Práctico de Responsabilidad de la

Profesión Médica (Aspectos Jurídicos y Médico-Forenses). 3~ Ed.
COMARES,2011.

,/ Junquer<l de Estef<lni Rafael. Bioética y lJioderecho Reflexiones

Jurídicas ante Los Retos Bioéticos. COMARES,2008.

,/ Sánchez-Caro J<lvier. Medicina Genética Clínica del Siglo XXI:

Consideraciones Científicas, Éticas y Legales. COMARES,2010

,/ Gisbert C<llabuig, JA, Villa nueva Cañad<ls, L, Medicin<l legal y

toxicologia 6th edition. Publisher: Masson, 5A 2004.

,/ Patitó José Ángel. Medicina Leg<lLEdiciones Centro Norte. [luenos

Aires. Argentin<l. 2000.

UNIDAD 11:INVESTIGACiÓN ENSALUD
Módulo 1: Búsqueda, selección y análisis de l<lbibliografía.
QuracLón: 20 hs teóricas
D_O.c.eote.resp.onsable: Ing. Nancy Amicone
COntenidos:
1) L<lpregunta clínica como eje de la búsqueda
2) Claves para la selección de los estudios
3) Bases de datos bibliográficas y busc<ldores
4) Búsqueda de guías de prácticas clínicas (GPC)
5) Búsqueda de revisiones sistemáticas
6) Búsqueda de estudios originales
7) Gestión de la bibliografía
BibliOgrafí<l Básica,Flecornellda d_a:

,/ Gutiérrez.lharluzea l. De la evidencia a la práctica clínica.

Editorial Parad<lA. Madrid, 2006.

,/ Burgess, K., 5ingh, P.J.,y Koroglu, R. 5upply chain management:

A structured Iiterature review and implications for future

research. International Journal of Operations and Production
Man¡¡gement, 26 (7): pp. 703-729. (2006).
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./ Polit, D. F. & Hungler, B. P. Investigación científica en ciencias
de la salud. 6~ edición. McGraw-Hill Interamericana. México

D.F., 200l.

Módulo 2: Proceso y Protocolo de la Investigación, Aspectos Bioéticos
Quración: 20 hs teóricas
DOCe[1JeLf~spQfJsqbJe:Profesora. Liliana Fracchia
Durante el primer y segundo año de la carrera se desarrollarán los
contenidos teóricos y prácticos de éste módulo. Al finalizar el curso los
alumnos habrán obtenido las herramientas metodológicas necesarias para
llevar a cabo las siguientes actividades: Búsqueda bibliográfica; l.ectura
crítica y ana[ítica de los resultados de investigaciones científicas; redacción
de protocolos de investigaciólJ; desarrollo de proyectos de investigación y
I\edacción de informes de los trabajos científicos realizados. Durante tercer
y cuarto año se realizarán tutorías para el desarrollo e implementación de
trabajos científicos y el desarrollo del Trabajo final.
Contenidos:
1) Introducción a la Metodología de la Investigación. Importancia y
Necesidad. Proceso de la Investigación: planificación. Ejecución.
ComuniCación. Búsqueda bibliográfica. lIevisión bibliográfica. Análisis
Crítico. Fuentes de Información. Confección de Fichas bibliográficas.
Cuaderno de notas. Citas, notas y referencias bibliográficas.
2) Ternas de Investigación. Problemas y Preguntas de investigación.
Formulación de hipótesis. Definición de objetivos. Fundamento racional del
trabajo. Marco Teórico y Conceptual. Fundamentos del diseño
metodológico cualitativo y cuantitativo. Tipos de estudios y su análisis.
3) Población y Muestr'a. Área de estudio. Variables. Tipos de variables.
Definición de variables. Conceptualización y operacionalización. Integración
de métodos cua[i y cuantitativos para la solución de problemas en la
investigación. Ejecución de la investigación. Técnicas e instrumentos para la
recolección de datos. Pl'Ocedimientos. Análisis estadístico de datos.
Interpretación de resultados. Discusión.
4) l.a comunicación científica. Protocolo. Informe final. Tesis. Publicaciones.
Aspectos éticos de [a investigación científica. La ética del tema, del planteo
del terna, de la interpretación de los datos, de la comunicación de los
resultados.
~j)Integrilción de conocimientos y presentación oral de proyectos ele
investigación.
Bibliografía I3ási~,,-ReS:Omendi)da:

./ Álvarez Toro E. O., Fracchia L.N., Ratti S. G., Rodríguez Echandía E.

L. Una metodología operativa de la investigación clínica. Editorial
A:;.rol. Marta Alitia JUAREZ DE TUZlA

./ / SECRETARIA ACADEMICA

lt:rversidod Nacionolde TucumAn

Dra. AJClr BARDON 55
RECTORA

Universidad Nacional de Tucumán



Universidad Nacional de Tucumán

Rectorado

de la Universidad Nacional de Cuyo (EDIUNC) Serie Manuales. 12

ed. 2009.

,¡' Argimon Pailás, J.M., Jiménez Villa, J. Métodos de investigación

clínica y epidemiológica. 3a. ed. Serie Paltex. OPS. 2004.

,¡' Bottinelli M.M. y col. Metodología de investigación. Herramientas

para un pensamiento científico complejo. Gráfika Hels. Buenos

Aires. 2003.

,¡' Bunge M: La Ciencia, su Método y su Filosofía. Ediciones Siglo

Veinte, Buenos Aires (1992).

,¡' Day, R. A. Cómo escribir y rublicar trabajos científicos. Publicación

Científica N2 621. OPS/OMS. 2008.

,¡' Dolcini H. A., Yansenson J. Ética y Bioética para el equipo de Salud.

Ed. Akadia. Buenos Aires. 2004.

,/ García Romero, Faure, García Uarrios, González, Metodología de la

Investigación en Salud. Me Graw - Hilllnteramericana. México. 1999.

,¡' Hernández-Sampieri 1\, Fernández-Collado C, Uaptista-Lucio P.

,¡' Metodología de la investigación. Ed. Ilernández-Sampieri R,

FernándezCollado C, Ilartista-Lucio P. Ed. Mc Graw Hiil (México),

tercera edición. 2003.

,¡' Hulley S. 13., Cummings S. fe, Browner W., Grady D., Newman T.

Diseño de Investif,aciones Clínicas. 32 edición. Lippincott, Williams

& Wilkins. España. 2008.

,¡' Klimovsky G. Las desventuras del conocimiento científico. A-Z

editora. Buenos Aires. 1994.

,/ I<ottow M. Introducción a la Bioética. [d. Mediterráneo. Iluenos

Aires. 2005.

,¡' Lenise Do Prado M., De SOlJza M. de L., Carraro T.E. Investigación

Cualitativa en Enfermería: Contexto y bases conceptuales. Serie

PALTEX Salud y Sociedad 2000 Nº 9. OPS - OMS. Washington. 2008

,¡' Menin O., lemporetti F. I\eflexiones acerca de la esritura científica.

Investigaciones, proyectos, tesis, tesinas y monografías. [d.

IlornoSapiens. 200S.

,¡' Norman, G. H. Streiner D. L. Bioestadística. Mosby / Doymo Libros.

Madrid. 1996. Correra de Especialización de Tocoginecología -

Modalidad Residencia 11

/
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,/ OPS. Publicación Científica. Aspectos Metodológicos, éticos y

prácticos en Ciencias de la Salud. Publicación científica NQ 550.
1994.

,/ OPS.Guía práctica de investigación en salud. Publicación científica
NQ620. 2008.

,/ Pineda, E. B. de Alvarado, E. L. Metodología de la Investigación.

Serie Paltex para Ejecutores de Programas de la Salud. OPS/OMS.
3ª ed. NQ47; 2008.

,/ Piña, N. C. Cómo hacer una Tesis. Ed. Del Pilar. Buenos Aires. 2001.

,/ Polit, D. f-. Hungler, B. P. Investigación Científica en Ciencias de la

Salud. Ed. Me Graw - Hilllnteramericana. 6Q ed. México. 2000.

,/ Rebagliato M., Huiz l., Arranz M. Metodología de Investigación en

Epidemiología. Díaz de Santos S.A.eds. Madrid. 1996.
,/ Riegelman, R. K. Hirsch, H. P. Cómo estudiar un estudio y probar

una prueba: lectura crítica de la literatura médica. OPS/OMS.
Publicación Científica NQ531. 1992.

.,( Hius Díaz f-., Barón López J. Bioestadística. Thomson editores.
España. 2005.

,/ Sabulsky J. Investigación Científica en salud - enfermedad. Editorial

SIMA. Córdoba. 2004.

,/ Tobar f-. Cómo sobrevivir a una tesis en salud. 1Q ediéión. Ed.
ISalud. Buenos Aires. 2006.

,/ Ulin 1'., I,obinson E. T., Tolley E. E. Investigación aplicada en salud

pública. Métodos cualitativos. Publicación Científica y Técnica NQ
614. OPS.Washington. 2006.

Módulo 3: Bioestadística
DU(ilcióo: 20 hrs. teóricas
DOCC::DleJespOnsabk;Prof.Lic. Adriana del Carmen Elías
Durante el primer y segundo año de la carrera se desarrollarán los
contenidos teóricos y prácticos ele éste módulo. Las prácticas se brindar.~n
con computadoras para que los illumnos aprendan lils herramientas
mínimas para el procesamiento estadístico de datos con los programas
Excel 93 - 2003 Y SPSS 17.0. Durante tercer y cuarto año se realizarán
tutorías para el desarrollo e implementación de trabajos científicos y el
desarrollo del Trilbajo final.

~
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Contenidos:
1) Introducción a la estadística. Población. Muestra. Tipos de variables:
discreta y continua. Ejercitación
2) Distribuciones de frecuencias. Frecuencias absolutas, acumuladas y
relativas. Representaciones gráficas. Histogramas de frecuencias. Gráficos
sectoriales. Ejercitación.
3) Medidas de tendencia central: media, mediana, modo y cuantilos.
Ejercitación. Medidas de dispersión. Amplitud, variancia, desviación típica,
coeficiente de variación. Ejercitación.
4) Probabilidad. Definiciones. Reglas de probabilidad. Distribución de
probabilidad para variables discretas y continuas. Distribuciones especiales:
Binomial, Poisson, Uniforme Discreta, Uniforme Continua, Normal,
Exponencial. Ejercitación
5) Muestreo: Estimación de parámetros. Estimación puntual y por intervalo
ele la media de una población normal. Ejercitación.
6) Hipótesis estadística. Prueba de hipótesis estadística sobre la media de
una población normal y sobre una proporción. Prueba de hipótesis
estadística para comparar dos o más grupos con distribución normal.
Prueba de bipótesis estadística para analizar asociaciones para variables de
tipo cualitativas. Ejel.citación.
BibIiografí aJ3ásIca}\1ínim a Jiequerida:

./ William C. Scheíler. l3ioestadistica. Fondo Educativo
Interamericano. S.A. ,1981.

./ Ronald E. Walpole, Raymond H. Myres. Probabilidad Y Estadistica.
Mcgr¡¡w-HillI Interamerican¡¡de Mexico,SA de c.v. 2006

./ Echeverria Samanes [l. Estadistic¡¡ Aplicada a Las Ciencias

Humanas. Daimon, 1982.

./ Sokal R., Rohlf F.J. Introduccion A La Bioestadistica. Editorial
Reverté, S.A., 1980.

./ Freeman D., Pisani R., Purves R., Adhikari ti. Estadistica.
Editorial W.W. Notan & Company, 1991.

./ Martin Bland. An Introduction To Medical Statistics ", Oxford

University Press, 1993.

Módulo 4: Medicina basada en evidencias
D.ura.cióll: 20 hrs. teóricas
Do.centes __resp.onsabks: Medico Especialista en Docencia de Salud.
Epidemiología Clínica: Dra. Nelly Capua.
Instructoras: Oiga Graiff -María José Garcia Vega
El módulo de Medicina basada en evidencias tiene corno objetivo general
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preparar a los profesionales médicos para desarrollar destrezas en los
procesos de toma de decisiones clínicas en Medicina, teniendo como marco
de referencia las estrategias de la Medicina Basada en la Evidencia,
integrando el quehacer clínico con la epidemiología, estadística,
metodología e informática.
Contenidos:
1) Medicina Basada en La Evidencia: Conceptos generales. Elaboración de la
pregunta clínica. Elementos de la pregunta. Construcción de la pregunta de
interés clínico. Ejemplos. Evaluación critica de la literatura. Validez interna y
externa. Significancio clínica Significoncia estodística. Pasos para el análisis
de varios artículos. Análisis general de un artículo. Criterios para inicior la
evaluación de un artículo científico. Guías para evaluación de los distintos
artículos. Aplicación de las conclusiones de la práctica clínica. Enfoque de la
Investigación clínica epidemiológica. La práctica clínica. Ventajas y
desventajas. Cosos clínicos. Conclusiones.
2) Lectura Crítica y Tipos de Estudios: Escala de evidencia. Grado de
recomendación. Validez interna. Asignación de los grupos. Seguimiento de
los casos. Variables de estudio. Análisis de los datos. Variables binarias.
Continuas. Medidas absolutas. NNT. Medidas relativas. RR.Oft IIRlt
Precisión de la estimación. Distintos estudios descriptivos. Analíticos.
Fuentes de datos. Limitaciones. Estudios transversales. Serie de casos.
Casos y Controles. Estudios de Cohorte. Sesgos potenciales de la
exposición. Análisis univariado y multivariado. Estudios ecológicos.

3) Probabilidad: Modelos de distribución de probabilidad. Probabilidad y
odds. Odds rate: concepto. Pmbabilidades, concepto, objetivo, valor de la
probabilidad. probabilidad a "a priori". Evento: asignar una probabilidad.
Chance (odds) vs
Probabilidad. Asignando y combinando probabilidades. Probabilidades
empíricas. Eventos mutuamente excluyentes y no mutuamente
excluyentes. Conjunto exhaustivo de eventos. Probabilidad condicional.
Prevalencia: Incidencia. Gold estándar. Pruebas diagnosticas cuantitativas.
4) Estudios Diagnósticos: Guías par'a evaluar una prueba diagnóstica. Guías
pl'imarias. Guías secundarias. I{azones de probabilidad. Punto de corte.
Probabilidad posprueba, Curvas de características operativas del r'eceptor
(COR). ['ruebas de escrutinio, I'ropicdades de las pruebas de diagnóstico.
Conceptos generales. Pnrebas de tamiL"je. Prucbas confirmatorias.
Situación ideal de las pruebas de diagnóstico. Variabilidad de las pruebas
diagnósticas. Confiabilidad y precisión. Ausencia de error aleatorio. Validez.
Exactitud. Variabilidad en los individuos sanos. Distribución gaussiana.
Problemas. Percentiles. Determinación de normalidad. Características
deseables de las pruebas diagnósticas. Propiedades de las pruebas de
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diagnóstico. Sensibilidad, Especificidad, Razones de obtener baja
sensibilidad. Razones de obtener baja especificidad. Uso de pruebas con
alta sensibilidad. Uso de pruebas con alta especificidad. Relación entre los
resultados de las pruebas diagnósticas y el estado de salud del individuo.
Tasa de falsos positivos. Tasa de falsos negativos. Ilelación entre estado de
salud y resultado de la prueba diagnóstica. Ilelación entre sensibilidad y
especificidad. Exactitud. La seguridad de las pruebas diagnósticas. Valor
predictivo negativo. Valor predictivo positivo. Valor umbral (cut off) de una
prueba diagnóstica.
BibliQgrafíaBásica Re.comendada:

.¡' Greenhalgh, Trisha. How lo read a papel': the basics of evidence

based medicine. 4ta cd. London: BMJ, 2010.

.¡' Heneghan Carl; Badenoch Douglas. Evidence-based Medicine

Toolkit. 2da ed. Blackwell Publishing Ltd. 2006
.¡' Guías interactivas on-line

http://www .1 ib.uci.edu/how /ltJ torials/Evid enceBasedPractice/

http:// www.dartmouth.edu/-library/biomed/guLdes!researQlL
ebm rcsources-m aterials.htm I?mswitch-red ir=classic

Módulo 5: Trabajo Final: El trabajo final deberá ser presentado antes del
examen final integrador teórico- práctico del 4° año de la Carrera
Dura.ción: 20 hrs. teóricas

DQcente.s-resl)QnsaJl!es: Directora de la Carrera de Tocoginecología: Nelly

Esther Capua y Miembros del Comité Científico del Instituto de Maternidad

y Ginecología "Ntra. Sra. de las Mercedes"

Se establece que el trabajo final versará sobre un tema prioritario que será

elegido por el alumno, quien también puede elegir al tutor que lo dirigirá

durante toda ejecución de su trabajo final. Los temas considerados como

prioritarios corresponden a Estudios Epidemiológicos (Patologías

I'revalentes) y de Investigación Clínica referentes Morhilidad en

Tratamientos Quirúrgicos, Mortalidad Materna, Morbimortalidad

Neonatológica, Mortalidad Perinatal, Pr'em<lturos, Atención Integral de la

Mujer climatérica, Prevención en Ginecología (Cuello Uterino, Mama),

j'l Jrol. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA
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Maternidad centrada en la familia, Parto humanizado. las normas de

presentación corresponden a las prefijadas por la Universidad Nacional de

Tucumán (REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGI,ADO DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN. Durante el 3er año de la Carrera

los alumnos aplicarán las destrezas adquiridas en los módulos: Búsqueda

bibliográfica, Investigación Científica en Salud, Bioestadística y Medicina

Basada en la Evidencia para la presentación del protocolo de investigación

del Trabajo Final en el cual se debe evidenciar conocimientos teóricos y

prácticos. El Proyecto de investigación deberá ser presentado

simultáneamente al Director de la Carrera y al Comité Científico del Centro

Formador para su evaluación y correcciones. Se efectuará el registro de la

recepción del mismo en el Libro de Actas de la Facultad de Medicina.

Oficina de Postgrado. Aceptadas la correcciones el alumno proceder<Í a

realiznr el Trabajo final y concluido el mismo, lo defenderá frente a un

tribunnl. Es condición y requisito necesario la aprobación del mismo para

acceder a la evaluación final integradora del4 o Año de la Carrera.

El tribunal estará integl'ado por la Directora de la Carrera de Especialización

en Tocoginecología, la Directora de la I~esidencia de Tocoginecología, 2

(dos) miembros referentes docentes del área investigada y un miembro del

Comité Científico del Centro Formador.

UNIDAD 111: OBSTETRICIA

M.á,duJo.!:Embarazo Normal

[)urilcjón: 24 hrs. Teóricas.

Instructor: Médico l:speci<llista Gerilrdo Murga

El módulo de Embar'azo Normal, destinado a los residentes de 1er año,
tiene como objetivo desarrollar destrezas y habilidades en el cuidado de
la embarazada normal. Desde el momento del diagnóstico de embarazo
y su evolución el residente adquirirá conocimientos en la asistencia
global de la paciente embarazada
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Contenidos:

1) Cuidado Preconcepcional. Control y Atención Prenatal: Practicas
Obstétricas recomendadas. Registro Historia Clínica Perinatal Base.
Interpretación de Factores de Riesgo. CLAP-Indicadores.

2) Semiología y Valoración Obstétrica. Diagnóstico del embarazo:
clínico, inmunológico yecográfico.

3) Anatomía práctica y quirúrgica del aparato genital femenino, mama
y pared abdominal.

4) Gameto génesis femenina y masculina. Fecundación humana.
Desarrol[o embrionario y fetal.

5) Modificaciones locales y generales producidas por el embarazo.

6) Morfo[ogía y fisiología de [os anexos ovulares. Placentación. Sistema
vascular de la unidad feto-placentaria. Líquido Amniótico.
Oligoamnios. Polihidramnios: p[anteos clínicos, conductas.
Malformaciones placentarias. Anormalidades del cordón.

7) Pulmón fetal. Desarro[lo Pulmonar. Surfactante. Corticosteroides y
maduración pulmonar fetal. Valoración de la madurez pulmonar
fetal. Diagnóstico de ed<Jd gestacional y madurez fetal durante el
embarazo.

8) Estado nutricional de la mujer embarazada. Nutrición materna:
conceptos. Suplementos vitamínicos y minerales. Consideraciones
especiales en adolescentes. Preparación integral de la emuarazada
para el parto. Trabajo multidisciplinario en maternidades centradas
en la familia.

Bj b I[ogca fí<l.Bás ica ..ReCQm en da da:

.( Pérez A. Obstetricia de Pérez Sánchez. 3ra. Edición. Editorial
Mediterráneo. Santiago - [luellOS Aires- Montevideo. 2012

.( Ricardo L. Schwarcz, Carlos A. Duverges, A. Gonzalo Diaz y Ricardo
H. Fescina. Obstetricia. 6a Edición. Editorial ElAteneo, 2005 .

.( I'roruesta Normativa Perinatal. Tomo l. Atención del Embarazo
Normal, parlo ele b,ljO riesgo y atención inmediata e1el recién
nacido .

.( Schwarcz R. y col. Salud Reproductiva Materna Perinatal. Atención
Prenatal y del Parto de Bajo Riesgo. CLAP. Publicación científica
Num.1321.01.0PS¡OMS.
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,/ Cunninghan, Me Donald, Gent, Levera, Willians. Obstetricia. Edición
22. Editorial Médica Panameticana. 2006.

,/ Bouchet A y Cuilleret J. Anatomía Descriptiva, Topográfica Y
Funcional. Región Retroperitoneal - Pelvis Menor - Perineo. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires Argentina. 1999.

,/ Latarjet Ruiz Liard. Anatomía Humana. 4' Edición 2' reimpresión.
Editorial Panamericana. Buenos Aires, 2004.

,/ Gori Jorge Roberto, Gori Roberto M. y Lorusso Antonio. Ginecología
de Gori. sta Edición. Editorial ElAteneo. Buenos Aires, 2001.

,/ Gilbert, Seott F. Biología del Desarrollo. la Ed. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, 2005.

,/ Sadler, T.W. Langman Embriología Médica: Con Orientación Clínica.
10' Ed. l' reimp. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires,
2008.

,/ Cabero Houra L1uis.Hiesgo Elevado Obstétrico. 3ra Edición. Editorial
Masson S. A. Barcelona, 2003.

,/ Dutsch 11.Psicología de laMujer. 2da Edición. Editorial Losada. 1960

,/ Kaplan, HI. Sinopsis de Psiquiatría Ciencias de la Conductas
Psiquiatricas Clínica. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires.
1996.

,/ Evans M. Johnson M. Fisk N. y col. en: Tratamiento ele las
complicaciones Clínicas del Embar-azo ele G/eicher. 3' Edición. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires, 2000.

,/ Langman. Embriología Médica con Orientación Clínica. TW. Sadler -
9' Edición. Editorial Panamericana.

,/ Villar J, I<han-Neelofur D. ModeJos de atención prenatal corriente
para el embarazo de bajo riesgo. lhe Cochrane l.ibrary. Issue 3 2000.
Oxford.

,/ Nutrition Policy Paper NO.18, February 2000 (United Nations
Administrative Committee on Co-ordination, Sub-Committee on
Nulrition). Sitio web de Naciones Unida"'.

-/ Propuesta normativa perinalal. Atención elel embarazo normal, parlo
de bajo riesgo y atención inmediata del recién nacido. Dirección de
maternidad e infancia. Ministerio de Salud y Acción Social de la
Nación Argentina. 2001.
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v' El cuidado prenatal. Guía para la práctica del cuidado
preconcepcional y del control prenatal. Ministerio de Salud. Unidad
coordinadora de programas infantiles y
nut ricio na Ies.Arg e nti na. 2001.

v' Maduración Pulmonar Fetal. Prevención exitosa de complicaciones y
muertes perinatales. Briceño, C. 2008

v' Obstetricia de Williams 23° Edición. Autor: Cunningham; 2011

Módulo 2: Parto, Alumbramiento y Puerperio Normal

DlIración:.~4 hrs. Teóricas

.JnstructoLResponsable: Médico Especialista Gerardo Murga

El módulo de Parto, Alumbramiento y Puerperio Normal, destinado a los
residentes de 1er año, tiene corno objetivo desarrollar destrezas y
habilidades en la evolución y/o desarrollo del parto normal,
alumbramiento y puerperio. Desde el momento del inicio del trabajo de
parto, alumbramiento y puerperio, el residente adquirirá conocimientos
para identificar y asistir a las parturientas.

(Q[ltel]iclos:

1) Parto normal, definiciones, períodos. Elementos del parto: motor
del parto, conducto pelvigenital, móvil fetal.

2) Parto normal, definiciones, periodos. Elementos del parto: motor
del parto, conducto pelvigenital, móvil fetal.

3) fisiología del desencadenamiento del trabajo de parto. Fases
uterinas. Control miometrial. Contracciones uterinas, caracteres
clínicos. Fenómenos activos y pasivos del parto.

4) Nomenclatura obstétrica. Planos de la pelvis.
parto. El parto en presentación cefálica
deflexionadas.

5) Parto Respetado. Prácticas I\ecomendadas. Admisión. Asistencia
durante periodo dilatante y expulsivo. Confección de "Curva de
Alerta". Ley 25919 "Parto Humanizado" Episiotomí<l. Indicaciones,
téCllica y complicaciones.

6) Mecanismo del parto en pelviano. Diagnóstico. Complicaciones del
parto en pelviano. Atención.

7) Período placentario. Fisiología del alumbramiento. Alumbramiento
activo Vs pasivo. Puerperio normal. Consejería. Lactancia materna.
Fisiología. Rol del obstetra en la promoción de la lactancia natural.
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8) Embarazo múltiple. Corionicidad. Diagnóstico. Complicaciones.
Conductas.

9) Técnicas de inducción del parto. Score Bishop. Métodos. Cuidados
durante la inducción al parto. Complicaciones.

Bib IiograJíq. 8ásicaBe_cwn ell da da:

.¡' Pérez A. Obstetricia de pérez Sánchez. 3ra. Edición. Editorial
Mediterráneo. Santiago - Buenos Aires- Montevideo. 2012

.¡' Ricardo L. Schwarcz, Carlos A. Duverges, A. Gonzalo Diaz y Ricardo
f1. Fescina. Obstetricia. 6a Edición. Editorial ElAteneo, 2005 .

.¡' Schwarcz R. y col. Salud Reproductiva Materna Perinatal. Atención
Prenatal y del Parto de Bajo Riesgo. CLAP. Publicación científica
Num. 1321.01. OPS¡OMS .

.¡' Cunninghan, Mc Donald, Gent, Levera, Willians. Obstetricia. Edición
22. Editorial Médica Panamericana. 7.006 .

.¡' Cabero "aura L1uis. Riesgo Elevado Obstétrico. 3ra Edición. Editorial
Masson S. A. Barcelona, 2003 .

.¡' Uranga-Imaz FA, Uranga-Imaz FA (h), ed. Obstetricia Práctica. sta
Ed. Buenos Aires: Inter - Médica. 2004 .

.¡' Votta I~oberto A. Obstetricia. López Libreras. Buenos Aires, 1995 .

.¡' Guía para la Atención del Parto Normal en Maternidades Centradas
en la Familia. Ministerio de Salud de la Nación, Buenos Aires 2010

Módulo 3: Parto patológico. Parto instrumental. Alumbramiento y
puerperio patológico

Dur¡Kión: 24 hrs. Teóricas.

DoceDteResPQl)sable: Médico Especialista Cristina Majul

El módulo de Parto distócico, Alumbramiento y Puerperio Patológico,
dcstimdo a los residentes deler año, tiene (omo objetivo identificar y
,lsistir Illujeres que padezcan cuadros agudos obstétricos. El residente
adquirirá conocimientos para la prevención, diagnóstico y tratamiento
de la patología obstétrica durante el parto, alumbramiento y puerperio.
Módulo 3: Parto patológico. Parto instrumental. Alumbramiento y
puerperio patológico (1° año)
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CO[ltelJidos:

1) Distocias dinámicas. Estudio de sus diversas formas: Definición,
etiología, clasificación, clínica, diagnóstico y tratamiento. Re-
evaluación de las situaciones obstétricas. Abordaje de las
patologías relacionadas.

2) Distocia ósea. Clasificación de las anomalías pélvicas. Etiología,
diagnóstico y pronóstico de las estenosis pélvicas. Evolución y
mecanismo del parto. Conducta obstétrica. Parto de prueba.

3) Distocias por anomalías del canal blando del parto: tumores,
cicatrices, atresias y otros problemas. Rotura uterina. Lesiones del
aparato urinario. Medidas preventivas y colTectivas. Distocias
funiculares.

4) Analgesia y anestesia obstétrica. Mecanismos responsables del
dolor. Técnicas analgésicas. Agentes utilizados. Indicaciones,
complicaciones y contraindicaciones.

S) ['arto instrumental: Fórceps y ventosa obstétrica. Indicaciones y
condiciones. Contraindicaciones. Morbilidad materno- fetal.

6) Finalización del embarazo por cesárea. Aspectos técnicos.
Indicaciones. Complicaciones. Morbil1lortalidad de la cesárea.

7) Anomalías y complicaciones del posparto. Patología del
alumbramiento y postalumbramiento. Conducta obstétrica.
Inversión uterina.

8) Patologías y complicaciones del puerperio. Infecciones.
Hemorragias. Medidas preventivas y con-ectivas. Mastitis
puerperal. Morbimortalidadmaterno- feto- neo natal.

BjbJlografLQ Bá;;icaJ,ccomelloada:

./ Cabero Roura Luis et al. Tratado de Ginecologia, Obstetricia y
Medicina de la Reproducción. V. 2. l' ed. 2' reimp. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, 2006 .

./ Perez A. 01Jtetricia de Perez Sanche". 3era. Edición. Editorial
Mediterralleo. Santi"go - i3uc.llos /,ires- Montevideo. 2.012

./ Saia, Duverges. [/ parlo patológico. Obstetricia dc. Schwarcz. sta
Edición. ElAteneo. Buenos ¡,ires. 1998 .

./ Lacassie H y Lacassie H (hijo ).I\nestesia en Obstetricia. 3era Edición.
Ed. Mediterráneo. Montevideo. 200S.

./ Celesia M y Ostrowski. P. f'mago. Ciclo 6. Fascículo 1. Cap. 3Pro!. MartaAliciaJUAREZDETU:;;
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-/ Uranga-Imaz FA, Uranga-Imaz FA (h), ed. Obstetricia Práctica. sta
Ed. Buenos Aires: Inter - Médica. 2004.

-/ Bofill, J. Parto asistido con ventosa. En: Urgencias en Sala de Partos
y Obstetricia Quirúrgica de Gilstrap 111. Cunningham - Van Dorsen.
Ed.: Panamericana. Bs As-Bogota - Caracas- Madrid - México _ Sao
Paulo. 2da Edición. 2004.

,r Lowensterin S. Esquivel E. y Dimarco V. La nueva Cesárea:
Actualización de la Cesárea Clásica. En: ProAGO. Ciclo 8, fascículo 3.
Cap.1.

-/ Campos Flores J, Alvarez P.Garciia M y col. Parto vaginal después de
una cesárea. Revista Sardci N' 1.2007

-/ Valentini L Actualización. Versión Externa. 75-82.

-/ Valentini E. Andina L, Rey A. y col. Distocia de hombros. En: Guía de .
Prácticas Clínicas - Hospital Ramón Sardá.

-/ Sonek J y Nicolaides K. Examen Ecográfico. En: Tratamiento de las
complicaciones clínicas del embarazo de Gleicher. Ed. Médica
Panamericana. Ss As - Bogotá - Caracas - Madrid - México - Sao
Paulo. 3era edición. 2000.

-/ Damasco H. Ultrasonografia en Obstetricia. En ProAGO. (iclo 1.

Fascículo 3. Cap. 1.

-/ Goldberg, J. y Norton M. en: Ecografía en Obstetricia y Ginecología
de Callen. Editorial Panamericana. BsAs. 2004

Módulo 4: Embarazo Patológico

Duración: 24 hrs. Teóricas.

Do_centeLesponsabJe: Profesor Alfredo Sunader

El módulo de Embarazo patológico, destinado a los residentes de 2do
año, tiene como objetivo resolver la patología clínica obstétrica habitual
en base al conocimiento, selección y aplicación de los diferentes
métodos de diagnóstico. 1'1 residente udquirirá destrezas y hdbilidadrs
tanto manuales corno intelectualrs pura el ejercicio clínico quirLlI'gico
obstétrico

Pro!. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA #
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Cootenidos

1) Evaluación de la vitalidad fetal durante el embarazo y durante el
trabajo de parto. Sufrimiento Fetal Agudo. Sufrimiento fetal
intraparto. Diagnóstico y tratamiento. Repercusión a medio y largo
plazo. Control del crecimiento fetal. Características ecográficas.
Madurez fetal. Métodos de control. Aceleración de la madurez
pulmonar fetal. Control del bienestar fetal anteparto. Métodos
biofísicos y métodos bioquímicos.

2) Síndrome de Restricción del crecimiento fetal intrauterino.
Crecimiento fetal normal. Causas, tipos. Sospecha clínica y
confirmación ecográfica. Manejo del feo con restricción.
Diagnóstico diferencial entre restricción y feto
constitucionalmente pequeño. Hipoxia fetal. Conducta y vías de
extracción.

3) Hipertensión inducida por el embarazo. I:stados hipertensivos del
embarazo: concepto y clasificación. Estudio de las diversas formas.
Alteraciones bioquímicas y helllatológicas. Marcadores de EHE.
Tratamiento de los EHE. Precclampsia. Síndrome de Ilellp.
l:c1ampsia. Fármacos hipotensol'es y sus efectos perinatales. El
[{ecién Nacido hijo de macir'c hipertensa

4) Parto prematuro. Embarazo prolongado. Epidemiología. Factores
intercurrentes. Causas del inicio del Parto Prematuro (1'1').
Prevención primaria y secundaria. Parto prematuw y
prematuridad. Programas de screening, marcadores ecográficos y
bioquímicos. Prevención de la prematuridad. Tratamiento de la
amenaza y parto prematuro. Fármacos, indicacioncs y
contraindicaciones de los tocolíticos. Corticoterapia. Embarazo
prolongado y post madurez. Control y tratamiento. El Recién
nacido prcmaturo, complicaciones inmediatas, mediatas y a largo
plazo.

5) Rotura prematura de membranas y corioanmionitis. Rotura
prematura de las membranas. Conducta obstétrica.
Corioalllnionitis. I:tiología, métodos de diagnóstico y tratamiento.
C.omplic<lciones 11 ",temas y fe tales.

6) Hemorragias de la segunda mitad del embarazo. Placenta previa:
concepto y clasificación. Su estudio. Estudio del desprendimiento
rrematuro de la placenta normalmente inserta. Otras anomalías de
la implantación

Prof. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA .11/
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7) Enfermedad hemolítica perinatal. Fisiopatología. Conocimiento de
los diferentes sistemas sanguíneos y su tipo de herencia.- Manejo
de la paciente Rh negativa no sensibiiizada y sensibilizada.
Diferentes estrategias de seguimiento y tratamiento. Prevención
de la isoinmunización. El recién nacido con enfermedad hemolítica,
tratamiento. Secuelas

Eib IiQgrafía_8ási ca J~ecQ rnen da da:

,¡" Pérez A. Obstetricia de Pérez Sánchez. 3era. Edición. Editorial
Mediterráneo. Santiago - Buenos Aires. Montevideo. 20n

,¡" Cunninghan, Mac Donald, Gent. Levero, Williams. Obstetricia. 22'
Edición. Editorial Médica Panamericana. 2006.

,¡" Cabero Roura, l.. Riesgo Elevado Obstétrico. 3era Edición.
Barcelona. 2003

,¡" Winograd R. ¿Por qué no debe utilizarse el término sufrimiento fetal?
En: ProAGO. Ciclo 7, Fascículo 2. Cap. 5.

,¡" Bedrossian E. Retardo de Crecimiento Intrauterino. En ProAGO. Ciclo
1. Fascículo 4, Cap 8.

,¡" Votto - Mardones. Hipertensión Inducida por el embarazo. 2001

,¡" Lapidus a. Guía para el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión
en el embarazo.

,¡" Mora J. y Torres S. Hipertensión en el embarazo. Revista Sarda. N° 1.
2005.

,¡" Laterra C. Andina E. y Di Marco 1. Guía Prácticas Clínicas: amenaza de
parto prematuro. División de Obstetricia. Has Materno Infantil
Ramón Sardá. 2007.

,¡" Althabe O. y Althabe F. Parto pretérmino. En ProAGO. Ciclo 1.

Fascículo 4. (¡¡p. 8

,¡" Winograd R. Embarazo de postérmino. En ProAGO. Ciclo 2.
¡-ascículo 2. C"p. 3.

,/ 5urkan P. Stephansson O., Dickman P. y col. Partos Prematuros y
con bajo peso para/a edad gestacional y el riesgo de muerte fetal. En:
Hevista Sardá N°1.2005.
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v' lllla R. Complicaciones del embarazo. Rotura prematura de
membranas. Cor;oamnionit;s. En ProAGO. Ciclo 2. Fascículo 3. Cap.
3.

v' López D'Amato, F., Andina E., Laterra C. y co!. Rotura de
membranas. En: Guía de prácticas clínicas. Hospital Materno Infantil
Ramón Sarda. 2006.

v' Martinez O. y Abarzua R. Metrorragias de ;a segunda mitad de;
embarazo. En: Obstetricia de Pérez Sánchez. 3era Edición. Editorial
Mediterráneo. Santiago - Buenos Aires. (40) 581-595. 2005.

v' Walter Torres. O. Marco regulatorio para el control
inmunohematológico de la enfermedad hemolítica perinatal en la
República Argentina. En: Guía de prácticas clínicas: Amenaza de
parto prematuro. Hospital Materno Infantil Ramón Sarda. 2007.

Módulo 5: Enfermedades maternas que complican el embarazo I

DuraciÓn: 24 hs. Teóricas.

Docentes_responsqble~: Médicos especialistas: María Cristina Majul,
María Alejandra Urueña y Sara Aulet

El módulo de Enfermedades maternas que complican el embarazo 1,
destinado a los residentes de 2do año, tiene como objetivo resolver la
patología clínica materna que concurre con el embarazo. El residente
adquirirá destrezas y habilidades tanto manuales como intelectuales
para el manejo clínico-quirúrgico obstétrico.

contenidos:

1) Diabetes y embarazo. Eisiopatología. Clasificación. Diagnóstico. Normas
vigentes. Tratamiento. Conducta obstétrica durante el embarazo parto y

puerperio. Selección de la población de riesgo. Medidas preventivas.
Morbilidad materna.feto-neonata!.

2) Prevención y tratamiento de las infecciones congénitas y perinatales: Sífilis,
Chilg"s, Estreptococo beta hernolítico Grupo ~ (EGB). Hepatitis Po.
'loxoplaslllosis. Citomegalovirus. Fl recién nacido con sospechil de infección
congénita.

7°

3) VIHjSIDA perinatal. Epidemiología. Asesoramiento preconcepcional. Riesgo
materno - fetal y recién nacido. Diagnóstico y tratamiento. Prevención de la
transmisión vertical. Manejo del recién nacido expuesto y su seguimiento
posterior.

Pral. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA A,
SECRETARIA ACAOEMICA /7

UniverSidad No: enal de Tueumán '/(l"
D Akl~BARDONra.

RECTORA
Universidad Neclonal de Tucumán



Universidad Nacional de Tucumán

Rectorado

4) Gripe y embarazo. Infecciones urinarias y del tracto genital Inferior
asociadas al embarazo.

5) Cardiopatías y gestación. Enfermedad de los vasos. Diagnóstico y control
clínico - obstétrico. Principales cardiopatías que pueden asociarse a la
gestación. Planteas terapéuticos. Medidas preventivas y correctivas de los
procesos venosos que complican el embarazo. Tomboembolismo pulmonar
y embolia del liquido amniótico.

6) Hepatopatías y embarazo. Hiperemesis gravídica. Colestasis gravídica.
Preeclampsia severa. Hígado graso en el embarazo. Díagnóstico y
tratamiento. Conducta obstétrica.

7) Fármacos durante el embarazo y el parto. Principios de
teratogenicidad.

8) Shock en obstetricia: séptico, hipovolémico y anafiláctico. Medidas
preventivas y correctivas. Morbimortalidad materno -feto y recién nacido.

Bib Iiografí aJlási!=aBecQnle n.dada:

,/ Pérez 1\. Obstetricia de Pérez Sánchez. 3' Edición. Editorial
Mediterráneo. Santiago - 13uenos Aires- Montevideo. 2012

,/ Cunninghan, Mac Donald, Gen!. Levera, Williams. Obstetricia. 2].'
Edición. Editorial Médica Panamericana. 2006.

,/ Cabero [loura, L. Hiesgo Elevado Obstétrico. 3era Edición.
Barcelona. 2003

,/ Votto-Mardones. Hipertensión Inducida por el embarazo. 2001

,/ Lapidus A. Guía para el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión
en el embarazo.

,/ Mora J. y Torres S. Hipertensión en el embarazo. Revista Sarda. N° 1.
2005.

,/ Guía de Práctica Clínica sobre Diabetes tipo 2. Guías de Práctica
Clínica en el SNS Ministerio de Sanidad y Consumo. Servicio Central
de Publicaciones del Gobierno Vasco. España. 2008. Disponible:
ht tpll PLJb Jica cio nes. a dm ¡nistraci o 11es. es

,/ Consensos /\LAD. Consenso Latinoamericano de Diubet.cs y
Embarazo. l.a H,¡ban<l, 2007.

,/ Guzmán J [1, Lyra R, /\guilar-Salinas CA, Cavaleanti S, Escaño r,
Tambasia M, et al. Treatment of type 2 diabetes in Latin America: a
conseosus statement by lhe medical associations of 17 Latin
/\merican countries. F,ev Pilnam S<lJudPllblica. 2010; 28(6):463-71.
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../ Gagliardino JJ, Turatti L, Davidson JA, Rosas Guzmán J, Castañeda
Limones R, Ramos Hernández NI. Manual de automonitoreo de la
Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD). 2010 •

../ Rosas Guzmán J, Lyra R. Consenso 2010: Documento de posición de
ALAD con aval de Sociedades de Diabetes y Endocrinologia
Latinoamericanas pafa el tratamiento de la Diabetes Tipo 2.2010.

Módulo 6: Enfermedades maternas que complican el embarazo 11

Dwació.n: l~ hrs. teóricas

Instructores r.esponsables: Médico especialista Juan Esteban Gordillo

El módulo de Enfermedades maternas que complican el embarazo 11,
destinado a los residentes de 2do año, tiene como objetivo resolver la
patología clínica materna que concurre con el embarazo. [1 residente
adquirirá destrezas y habilidades tanto manuales como intelectuales
para el manejo clínico-quirúrgico obstétrico correspondiente

Contenidos:

1) Endocrinopatías y em1Jar"zo

2) Enfermedades del tejido conectivo y hematológico del embarazo.
LES. Síndrome antifosfolipídico.

3) Enfermedades respiratorias y Nefrológicas en el embarazo. Asma y
embarazo. Insuficiencia Renal aguda en el embarazo.

4) Enfermedades neurológicas en el embarazo. Convulsiones y
embarazo.

5) Enfermedades oncológicas y embarazo (cáncer de cuello uterino,
cáncer de mama). ribromioma uterino.

6) Derrnopatías. Osteo y miopatías gravídicas.

7) Alteraciones de la coagulación dur<lnte el embarazo.
Trombocitopenia y Coagulación intravascular diseminada.
Coagulopatías en transfusiones masivas, en Preeclampsia y en
Ilígodo Graso. Fl1lbolia del líquido Amniótico.

8) Embarazo en la odolescencia

9) Recepción y reanimación del Recién Nacido.

Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA ¿
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BibIiografíaJ~á5ka B~l::Q!DgD~da~da:

,/ Pérez A. Obtetricia de Pérez Sánchez. 3'. Edición. Editorial
Mediterráneo. Santiago - Buenos Aires. Montevideo. 2012

./ Cunningham, F., Leveno, K., Hauth, J., Gilstrap, L., "Obstetricia De
Wilfiams". 22' Edición. Madrid. Editorial McGraw~Hill. 2006

./ Gabbe SG., Niebyl, J., Simpson, J., "Obstetricia". 2° Edición. Madrid.
Editorial Marbán. 2004

./ Cabero Roura L., Saldívar Rodríguez D., Cabrillo Rodríguez E.
"Obstetricia YMedicina Materno~Fetal". l' Edición. Madrid. EditoriiJl
Médica Panamericana. 2007

./ Gilstrap, L., Cunningham, F., VanDorsten, J., "Urgencias En Sala De
Partos Y Obstetricia Quirúrgica". 2' Edición. Buenos Aires. Editorial
Médica Panamericana. 2004

./ Gleicher N. "Tratamiento De Las Complicaciones Clínicas Del
Embarazo". 3° Edición. Madrid. Editorial Médica Panamericana.
2000

./ Farinati Alicia. Infecciones en Ginecología y Obstetricia. Del
diagnóstico al tratamiento .

./ Schwartz f~,Duverges C, Diaz A, Fescina R. Obstetricia. 5ta edición.
ElAteneo. Buenos Aires. 1997.

./ Biblioteca de Salud Sexual y reproductiva. HIVy SIDA. 10ma edición .

./ Ministerio de Salud de la Nación Argentina. Normas nacionales de
manejo de la embarazada con HIV. 2005 .

./ Programa de actualización de ginecología y obstetricia (PROAGO).
Ciclo 5. Cap 2.

./ Cunninghan, Mac Donald, Gent, Levero, Williams. Obtetricia. n.ava
edición. Editorial Médica Panamericana. 2006 .

./ Cabero Houra L., Cal~arachV, Mallu M. Tratado de ginecología y
obstetricia .

./ N,lV,lrrete L, Chun¡~ C, Clavero 1'1\. En Carrera - Maccia .JM. Fe!.
Obstetricia. Salvat Editores S.A. Barcelona. 1990.

./ Winograd RII. En:Votta HA, Parada OH, Ed.Obstetricia. 4ta edición.
López Libreros Editores. Buenos Aires. 297~299.1988.
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UNIDAD IV:

GINECOLOGíA

Módulo1: Introducción a la ginecología. Neuroendocrinología u ciclo
ovárico

Ilu(lción: 24 hrs. teóricas

Do_cente responsable: ProL Cristina Bazán de Casella

Cont(~nidQs:

1) Historia clínica Ginecológica. Examen ginecológico. [xámenes
complementarios. Valoración preoperatoria.

¿o) Anatomía quirúrgica de la pelvis femenina y de la pared abdominal.

3) Embriología del aparato genital femenino. Malformaciones
genitales.

4) Embriología y mecanismo de acción de las hormonas.

5) Neuroendocrinología. I.eptina.

6) Ciclo Hormonal Bifásico. Efector uterino.

7) Alteración del ciclo. Metrorragias orgánicas y disfuncionales. Fase
lútea in(ldecuada. Ciclo Monofásico.

8) Intersexos

.BibUogr(lfí a_Básica Beco!TI e ndada:

.¡' SA[GRE. Diagnóstico y Terapéutica en Endocrinología Ginecológica y
Reproductiva. Ed. Journal. 2004

.¡' Danforth. Tratado de Obstetricia y Ginecología. 9na edición. 2005 .

.¡' John I,ock, John Thompson. Ginecología Quirúrgica Te Linde.
[ditorial P(lnamericana_ 1999 .

.¡' Manual de Ginecología Infanto juvenil. Sociedad Argentina de
Ginecología Infanto-juvenil. 2da Edición. Editorial Ascuse linos.
2003 .

.¡' i'érez A. Obstetr-icia de rérez Sánchez. 3era. Edición. Editorial
Mediterráneo. Santiago - Buenos Aires- Montevideo. 2012

.¡' I.atarjet, Ruiz, l.iard. Anatomía Humana. [ditorial Panamericana.
2007.
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,¡' Williams. Gray Anatomía. Editorial Cruchilllivingstone. 1992.

,¡' Casal, Gomez, Dumm. Embriología Humana Atlas y Texto. Editorial El
Ateneo.

,¡' Moguilevsky Jaime. Biosintesis y Mecanismo Hormonal. sta edición.
1999.

,¡' Speroff León, Glass RH, Kase. Endocrinología Ginecológica. 1era
edición. Wavery Hispana. 2000.

,¡' Berek J. Ginecología de Novak. EditorialLippincott. USA, 2008.

Módulo 2: Gineco-Endocrinología (3' año)

Duración: 24 hs. teóricas

Do>:entes. [espon~ables: Dra. f\ossana Chahla, Dra. María Cristina Bazán
de Casella, Médico Tocoginecologo Especialista en Docencia de Salud:
Nelly Esther Capua y Médico especialista en Adolescencia: Amalia
Picasso.

Contenidos:

1) Secuencia de los cambios puberales normales.

2) Alteraciones de la Pubertad :Pubertad precoz y retardada

3) Síndrome de Turner: Diagnóstico oportuno y tratamiento

4) Adolescencia. Cronología de las etapas del desarrollo de la
Adolescente: cambios fisicos Psíquicos y sociales. Examen de la
Paciente adolescente. Anticoncepción

S) Alteraciones del ciclo menstrual. Amenorreas. Clasificación,
diagnóstico y terapéutica.

6) Hiperandrogenismo. Síndrome de Ovarios Poliquísticos. Síndrome
Metabólico

7) Patología Hipofisaria: Hiperprolactinemia.

8) Patologías Tiroideas /lipa e hipertiroidismo

9) Trastornos de liJ alimentación: bulimia, anorexia

10) Laboratorio Hormonal: Interpretación de pruebas diagnósticas
convencionales y dinámicas.

Pro!. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZA /
SECRETARIA ACADEMICA

Uni .•••araichld NACiQnAl da Tucumén

Dra. ALICIA BARDON
RECTORA

UniversIdad Nacional de Tucumán

7S



Universidad Nacional de Tucumán

Rectorado

81b!iograJía_8_áska_Recomen d"da:

./ Yen 5., Jaffe R., Barbieri R. "Endocrinología de la Reproducción:
Fisiología, Fisiopatología y Manejo Clínico". 4' Edición. Buenos Aires.
Editorial Médica Panamericana. 2001

./ Speroff L. "Endocrinología, Ginecología Clínica y Esterilidad". 7a
Edición. Barcelona. Editorial Lippincott Williams and Wilkins. 2007

./ De la Parra l., Cortelezzi ME., Lombardi E. "Diagnóstico y
Terapéutica en Endocrinología Ginecológica y Reproductiva.
SAEGHE".l' Edición. Buenos Aires. Editorial Ascune. 2004

./ Sociedad Argentina de Ginecología Infanta-Juvenil. "Manual de
Ginecología Infanta-Juvenil" 2' Edición. Buenos Aires. Editorial
Ascune.2oo3

./ Anastasias ['apadimitriou et al. Timing of PIJbertal Onset in Girls:
Evidence for Non-Gaussian Distribution (J C/in Endocrinol Metab 93:
4422-4425,2008)

./ De la Parra l., Bagnati E., Asociación Médica Argentina de
Anticoncepción. "Anticoncepción Del Siglo XXI". l' Edición. Buenos
Aires. Edilorial Ascune. 2005

./ Felipe F. Casanueva*, Mark E. Molitcht, Janet A. Schlechte et al.
Guidelines of the Pituitary Society for the diagnosis and
Illanagernent of prolactinomas C1inical Endocrinology (2006)65
265-273

,/ Barbato W., Charalambopoulos J. "Tratado De IInticoncepción". "
Edición. Rosario. Editorial Corpus. 2005

./ Lazzari M. Desarrollo Sexual en la Niña. SAEGHE-Ediciones Journal.
2006

./ Carolyn A. Bondy for the The Turner Syndrome Consensus Study
Group* CLlNICAL PI,ACTICE GUIDELlNE (are of Girls and Women
with Turner Syndrome: A Guideline of the Turner Syndrome Study
Group. (J C/in Endocrinol Melab 92: 10-25, 2007)

./ I,odrígllez 1\., Moreno M. f\odriguez MD. Pubertad Prrco;,. Tr~tado
ele Encocrinolqgía Pediálrica. M Pombo Arias. 19Y7 .

./ Gori JI', Lorusso A. Etapas Evolutivas

./ Toogooel AA, Stewarl PM. Hypopituitarism: c1inical features,
diagnosis, and management. Endocrinol Metab Clin Norlh Am.

/ 2008 Mar; 37(1):235-61, Review
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v' Lafferty AR, Chrousos GP.Pituitary tumors in children and
adolescents.J Clin Endocrinol Metab. 1999 Dec; 84(12):4317-23.

,1' Samuel S. C. Yen, Robert B. Jaffe, Robert L. l3arbieri;
Endocrinología de [a reproducción: fisiología, fisiopatologíd y
manejo clínico. Ed. Médica Panamericana, 2001

v' Leon Speroff, Marc A. Fritz, M.O. Endocrino[ogía ginecológica
clínica y esterilidad. Lippincott Williams & Wilkins. 2007.

v' Diagnóstico y terapéutica en endocrinología ginecología y
reproductiva. SociedCldArgentina de Endocrinología Ginecológica y
Reproductiva- SAEGRE. 2005

v' María Silvia Perez Genética del Síndrome de Poliquistosis Ovárica
Revista Sociedad Argentina de Endocrino[ogía Ginecológica y
[,eproductiva- SAEGRE. XVI - NUMERO 1-ABRIL DE2009-

v' Alex Stagnaro-Green (Chair), Marcos Abalovich, Jorge
Mestman,Guide[ines of the American Thyroid Association for the
Diagnosis amj Management of Thyroid Disease During Pregnancy
and I'ostp<lrtum The Americ<ln Thyroid Association Taskforce on
Thyroid Disease During Pregnancy and Postpartum .THYROID
Volume 21,Number 10, 2011

Módulo 3: Climaterio. Estudio Integr<ll de la paciente Climatérica

Duración: 24 hs. teóricas.

DocentE:,rgspQnsable: Médico Tocoginecologo Especialista en Docencia
de Salud y Clim<lterio: Nelly Esther Capua

El módulo de Climaterio, destinado a los residentes de 3er y 4to alío,
tiene como objetivo general el de brindar conocimientos y habilidades
en la <ltención integral de la paciente c1imatérica para permitir la
identific<lción de los diferentes estadios del envejecimiento ovárico, l<l
detección de factores de riesgo relacionados con el incremento de la
1T10rbi-rnortalidad de este grupo etario, ejecutar medidas de prevención
y consejerías que modifiquen dichos factores. Identificar las distilit<Js
medidas ter"péulic<ls <ldecuad,ls pala CCld,]paciente que ,lCud<Ja la
consulta y lograr de esta manera una mejorí,l en la calidad de vida.
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_conte_oidos:

1) Envejecimiento de la Mujer. Historia Clínica en la Transición
Menopáusica. Modificaciones hormonaies y bioquímicas en la
Transición Menopáusica. Estadios de Straw. Sintomatología a
corto, mediano y largo plazo. Evaluación de la Calidad de vida.
Escalas utilizadas. Manejo integral de la Mujer c1imatérica.

2) Síndrome Metabólico y Menopausia. Metabolismo de las
Lipoproteínas. Estilo de vida. Dieta y Riesgo Cardiovascular.
Prevención de Filclores de Riesgo Cardiovascular. Diagnóstico.
Hormonas Esteroideas. HTA, ACV Prevalencia en mujeres. Estudio
Carmela

3) Ensayos Clínicos: HERS 1, HEHS 2. WHI. Riesgo Oncológico en el
Climaterio. Cáncer de Endometrio. TRH y Cáncer de ovario y cuello.
Cáncer de Colon.

4) Sexualidad en el Climaterio. TRH. Indicaciones. Contraindicaciones.
TRH en situaciones especiales. Terapias Alternativas. Herramienta
Frax. Vil D. l3ifosfonatos. Ranclato de Estroncio. Denosumab.
Marcadores óseos.

s) Osteopenia. Osleoporosis. Perfil de riesgo. Herramienta Frax.
Metabolismo del Calcio y Vit D. DMO. Marcadores óseos
Interpretación y guías de Manejo manejo. Consejería distintas
terapéuticas I3ifosfonatos. Ranelato de Estroncio. Denosulllab.
Marcadores óseos.

6) 20

l3ibliog["ffa Sásic_aReW01enc:laua:

./ Publicación Oficial de la Asociación Mexicana de Metabolismo Óseo y
Mineral, A.C.EclitoriaI10S Federico Cisneros Dreinhofer

,/ Actividad estrógeno-agonista de los andf"Ostandioles en la
diferenciación de /os osteob/astos. Juana Enríquez, René Santillán,
Ana Elena Lemus, Fernando Larrca, Gregorio Pérez Palacios

,/ Utilización de la Herramienta mAX@ rara va/oración ostcoporótica
(l:.: pacientes con fractuJ"(l CIl el antebrazo dista/,en la I.IMA/: dd
lIospital de houmat%gía y Ortopedia de Lomas Verdes (HTOLV),
IMSS. Federico Aifr-eclo Cisneros Dreinhofer, Ralll Cándido
Hernánclez Franco.
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.,/ Climaterio Progama de Atención a la Salud Afectivo Sexual y
Reproductiva. Alonso Docampo, M' Nieves. Almarza, Miguel Ángel
Hurtado Rodríguez, Rosaura y col.

Módulo 4: Infecciones Ginecológicas

Duración: 24 hrs. teóricas

Docel]tEJespol]sable: Médico especialista en Tocoginecología: Alberto
Roque-Me~edesCarte~

Contenidos:

1) Flora vaginal normal. Flujo vaginal.

2) Enfermedades de transmisión sexual.

3) Enfermedad pelviana inflamatoria.

4) Sepsis. Shock séptico. Aborto séptico. Síndrome de Mondor.

Bib Iiogr(3jíaB Asj ca..!ZeCQ!Ilen d(3da:

.,/ Tatti S. Colposcopía y Patologías del Tracto Genital: En la Era de la
Vacunación. " Edición. Editorial Médica Panamericana. Buenos
Aires, 2008 .

.,/ Farinati A, Morrnandi J, Tilli M. Infecciones en Ginecología y
Obstetricia: Del Diagnóstico al Tratamiento. ASAIGO. Buenos Aires,
2011 .

.,/ Berek J. Ginecología de Novak. Editorial Lippincott. USA, 2008.

Módulo 5: Patología del Tracto Genital Inferior

[luración: 24 hrs. teóricas

Docente. Responsable: Jacqueline Charubi .

l)urante tercero y CUdrto año de la carrera los alumno" recibidm 1,1
información leórico.práctica de este módulo. Al finalizar' los mismos los
propósitos a alcanzar incluyen: Reconocer la anatomía, citología e
histología normal del cuello uterino, vagina y vulva, cito patología de las
lesiones intraepiteliales e invasoras del tracto genital inferior,
histopatología de la microinvasión y de las lesiones glandulares,
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metodología diagnóstica en el tracto genital inferior, identificar los
factores de riesgo para la infección por papilomavirus humano,
reconocer la estructura del genoma y las características del
papilomavirus humano, comprender cómo se desarrolla el ciclo de
infección, diferenciar los tipos de vacuna contra el HPV, comprender la
eficacia de las vacunas en cada caso particular, identificar los nuevos
paradigmas en la terapéutica del HPV, tratamiento de las lesiones
intraepiteliales e1el tracto genital inferior, carcinoma microinvasor,
invasor y aelenocarcinoma elecuello uterino, estadificación, diagnóstico y
tratamiento e1elcáncer de cuello uterino; diagnóstico y tratamiento de
las enfermedades de la vulva, vagina y ano, patología e1eltracto genitdl
inferior en las diferentes edaeles de Id vida de la mujer y evaluación del
tracto genital inferior en la mujer embarazadd.

Contenidos:

1) Anatomíd, citologíd e histología del cuello uterino, la vagina y la
vulva. Citopatología de las lesiones intraepiteliales e invdsoras del
tracto genital inferior. Lesiones intraepiteliales de la vulva y la
vagina. Histopatología de la microinvasión y de las lesiones
glandulares.

2) Infecciones no virales, bacteriands, micóticas y parasitarias del
tracto genital iníerior. Enfermedades de Transmisión Sexual.

3) Epidemioiogía del HPV. Evolución natural de Ids infecciones [Jor
HPV. Mecanismos oncogenéticos por HPV. Factores genéticos e
inmunitarios asociados con el cáncer de cuello uterino.

4) Diagnóstico de las lesiones intraepiteliales del tracto genital
inferior. Colposcopía. Screening del cáncer de cuello uterino,
nuevas tecnologías. Técnicas diagnósticas moleculares para las
enfermedades del tracto genital inferior.

5) Tratamiento de I,]s lesiones intraepitelidles e1el tracto genital
inferior. Uso de la radiofrecuencia en el tracto genital inferior
Conización y electroconización cervical. Láserterapid.

G) Carcinoma microinvdsor e invasor y aelenocarcinoma de cuello
utcf"Íno. Diagnóstico y tr'at,lrniento del microcarcinorna de cuello
uterillo. [st,ldificación, diagnóstico y tratamiento e1el cáncer de
cuello uterino. Rol de la imagenología y lapdroscopía en el cáncer
de cuello uterino. Manejo de las recidivas y del cáncer <lvJnzado del
cuello uterino.
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7) Enfermedades de la vulva, vagina yana. Vulvodinia,
manifestaciones vulvares de las enfermedades de la piel,
vulvoscopia normal y de las lesiones subclínicas y clínicas de la
vulva. Diagnóstico y tratamiento de la neoplasia intraepitelial
vulvar. Cáncer de vulva. Diagnóstico y tratamiento de la neoplasia
intraepitelial vaginal. Neoplasia intraepitelial anal y cáncer anal.

Biblia grafia. Bás ica.Re com encl.il.Qª:

./ De Palo G., Dexeus S., Chanen W., "Pat%gía Y Tratamiento Del
Tracto Genita/ Inferior". 2° Edición. Barcelona. F:ditorial Masson.
2007

./ Tatti S. "Co/poscapía y Patologías Del Tracto Genital: En La Era De La
Vawnación". 1° Edición. Buenos Aires. Editorial Médica
Panamericana. 2008

./ Kausfman I\., raro S. "Enfermedades Benignas De La Vulva Y La
Vagina". 4' Edición. Madrid. Editorial Mosby. 1996 Saiomon Diane.
El Sistema l3ethesda para informar la citología cervical. 1era ed.
l3ucnos Aires. 2004 .

./ Eraza Domingucz Vicente. Manual de Patología Cervical. Ed.
Universidad del Cauda. 2007

./ Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. Morbidity and
Mortality Weekly Report. December 17, 2010 ( 59): 1-113.Disponible
en: http://www .cdc.gov /std/treatment/201 o/std-treatment- 2010-
rr5912.pdf

./ Dr. Roberto Guadalupe Guzmán Martínez, Dr. Drusso Vera Gaspar.
Tratamiento De La Neoplasia lntraepitelial De La Vulva (Nivu li-I¡¡).
Archivos Médicas de Actualización en Tracto Genital Inferior
[AMATGI). Año 111, Número 6, Abril 2012. Disponible en:
http://www.medigraphk.com/pd fs/a rch ivo stgi/tgi- 2012/t gi126h. Pdf

./ Laparoscapic Entry. Traditional Methods, New lnsights and novel
Approaches. Andrea Tinelli Editor Springer London 2012.

./ Obstetrics and Gynecalogy Hesident Handbook The liniversity of
Texas Meclical nranch. 201,. Disponible en
1I t tp:/ /www.lJtmb.eclu/obgyn/residency/ObGyn%20Handboob011_2
012.pdf
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Módulo 6: Oncoginecología

DUri:!ción: 24 hrs. Teóricas .

.ProfesouespOllsable: Augusto Schujrnan

(ont~llidQ~:

1) Lesiones preinvasoras de cérvix

2) Cáncer de endornetrio

3) Hiperplasia de endornetrio

4) Lesiones benignas y preneoplásicas de vulva

5) Turnares benignos y rnalignos del ovario

6) Enferrnedad trofoblástica gestacional. Coriocarcinorna

7) Quirnioterapia: Generalidades.

8) Quirnioterapia en patología oncoginecológica

9) I\adioterapia: Generalidades. I\adioterapia en patología oncológica
cervical.

10) Hadioterapia en patología oncológica ovárica, endornetrial, vulvar y
vaginal.

11)Manejo del Dolor en la paciente oncológica

BibIiog[aJi<LB<isica.B.eCOJIle IIda~a:
./ Copeland, L. "Ginecología". 2° Edición. Madrid. Editorial Médica
Panarnericana.2002

./ Berek, JS. "Ginecología De Noval<". 14° Edición. Barcelona. Editorial
L.ippincott Williarns ancl Wilkins. 2008

./ Berek J., lIacker N. "Oncología Ginecológica". 5° Edición. Barcelona.
Editorial. Lippincott Williams and Wilkins. 2010

./ f'erek J. "Ginewlogía Oncolóp,ica Práctica". 4° Edición. Madrid.
Editorial McGraw.Hill. 2006

./ Disaia P., Creasrn,ln W. "Oncología Ginecológica Clínica". 6° Edición.
Barcelona. Editorial Harcourt Brace. 2002
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Módulo 7: Mastología

Duración: 24 hrs. teóricas

Docente resPQnsables: Gustavo Vigo

Contenidos:

1) Anatomía, Fisiología y Semiología de la mama

2) Métodos complementarios de diagnóstico

3) Derrames y secreciones del pezón

4) Etiología y tr¡¡tamiento del dolor mamario.

5) Mastitis. Displasias. Enfermedad inflamatoria mamaria asociada a
los conductos.

6) Tumores benignos. Lesiones benignas de alto riesgo y premalignas.

7) Carcinoma in situ: ductal y lobulillar.

8) Cáncer de mama infiltrante: Epidemiología, an¡¡tomía patológica
clínica, diagnostico, marcadores, estaclificación. Tratamiento,
pronóstico y seguimiento.

Bibliografía Ilásica Remmenda.da:

./ Bland K., Copeland L, "La Mama: Manejo Multidisciplinario de las
Enfermedades Benignas y Malignas" 3' Edición. Buenos Aires.
Editorial Médica Panamericana. 2007

./ Harris J., Lippman M., Morrow M., Osborne C. "Enfermedades de la
Mama". 4' Edición. Barcelona. Editorial Lippincott Williams ancl
Wilkins.2010 .

./ Fernández-Cid A. y cols. Masto/ogía. 2a edición. Ed. Masson 5.1\.
Barcelona, 2000.

Módulo 8: Infertilidad

Duracióll:. 24 hrs. teóricas

Docente responsables: Dri1. Ho,s<lrra Ch:lhla .. Dilrío quinteros

Contenidos:

1) Epidemiología de la infertilidad. Evaluación de la Pareja Infértil.
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2) Fisiología de la Reproducción. Gametogénesis femenina.
Gametogénesis masculina. Fisiología de la fecundación,
desarrollo embrionario e implantación.

3) Falla ovárica precoz.

4) Síndrome de Ovarios Poliquísticos. Insulinorresistencia e
Infertilidad.

5) Endometriosis e Infertilidad. Fisiopatología. Diagnóstico y
tratamiento.

Complejidad.
Inseminación

asistida de Baja
(CC, HMG, FSH-R).

Técnicas de reproducción
Estimulación de la ovulación
Intrauterina.

6) Factor masculino. Varicocele y Azoospermia.

7)

8) Técnicas de reproducción asistida de Alta complejidad.
Estimuiación de la ovulación. Esquemas con análogos agonistas.
Esquemas con análogos antagonistas. Aspiración folicular.
Transferencia embrionaria.

9) Complicaciones de las técnicas de reproducción asistida.
Síndrome de hiperestimulación ovárica. Embriones múltiples.

10) Aborto r,ecurrente. Diagnóstico y tratamiento. Factores
genéticos.

Sibliogl:affa Hásical~ecomeodada:

-/ Remohí Giménez J., Pellicer A., Simón c., Navarro J. Reproducción
Humana. McGraw Hill-Interamericana. España, 1996.

-/ Remohí Giménez, José A. Manual Práctico de Esterilidad y
Heproducción Humana: Laboratorio de Reproducción Asistida.
Editorial Médica Panamericana. Barcelona, 2012.

-/ Urbina María Teresa y Lerner Jorge. Fertilidad y Reproducción
Asistida. l' ed. Editorial Médica Panamericana. Caracas, 2008.

-/ Pérez I'eña Efraín. Atención Integral de la Infertilidad: Endocrinología,
Cirugía y Heproducción Asistida. J' Ed. Editorial Médica

/

Panarnericalla. México, 2011.
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Módulo 9: Anticoncepción y Adolescencia

Duración: 24 hrs. teóricas

Médico especialista resp_onsable: Amalia Picasso

COntenidos:

1) Anticoncepción: métodos naturales y de barrera.

2) Métodos hormonales. Dispositivo intrauterino.

3) Anticoncepción en situaciones especiales: adolescencia,
perimenopausia y ollcológica.

4) Marco legal en la atención ginecológica del adolescente. Historia
clínica OPS.

5) Fisiología de la pubertad. Crecimiento y desarrollo puberal normal.

6) Pubertad precoz. Pubertad retrasada.

7) Hemorragia genital en niñas. Patología del tracto genital en niñas.

8) Amenorrea primaria y secundaria.

9) Trastornos del ciclo.

10) Algias pelvianas. Dismenorrea. Síndrome de Tensión Premenstrual.

11) Abuso sexual. Maltrato infantil.

Bib liQgrafí¡¡j3ásicaJ~ ecome ndada:

,/ SAEGRE. Diagnóstico y Terapéutica en Endocrinología GinecolóGica y
Reproductiva. Editorial ASClme.2004

,/ Manual de Ginecologia Infantojuvenil. 2da. Edición. Editorial Ascune. 2003.

,/ Pamba M. Tratado de Endocrinología Pediátrica. 4ta. Edición. Editorial Mc
Graw Hill. .2009

,/ Williams. Tratado de Endocrinología. 11a. edición. Editorial ELSEVIER.2009.

,/ A.M.A.D.A. Anticoncepción del Siglo XXI. Editorial ASClme.2005.

,/ Guia de recomendaciones para la Atención Integral de adolescentes en
espacios de salud amigables y de calidad. Ministerio de Salud de la Nación.
lO 10.

,/ PHONAP. Procrarna Nacional de Actualización Pediátrica. Sociedad
/1_ Argentina de Pediatría.
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Módulo 10: Uroginecología

D_ura_ciÓD:24 hrs. Teóricas

Docenteresponsable: Profesor Augusto Schujjman

Durante tercero y cuarto año de la carrera los alumnos recibirán la
información teórico-práctica de este módulo. Al finalizar el mismo, los
propósitos a alcanzar incluyen: Que el residente sea capaz de reconocer
y desarrollar los procesos relacionilc1os con la atención de la salud de las
mujeres, tanto en lo concerniente a la esfera uroginecológica como de
todas aquellas patologías vinculadas a disfunción del piso pelviano
prevalentes en pacientes del sexo femenino. Conocer la historia natural
de las enfermedades uroginecológicas interpretando los signos y
síntomas fisiológicos y patológicos, específicos e inespecíficos, que
presentan las mujeres a lo largo de su vida. Identificar los factores de
riesgo poblacionales que puedan afectar la salud de la mujer y al piso
pelviano en sí mismo. Conocer, seleccionar y aplicar los diferentes
métodos de diagnóstico e interpretar sus resultados, manejando
adecuadilmente las herramientas diagnósticas, reconociendo su real
costo-efectividad y la necesidad de su utilización racional

Contenidos:

1) Identificación de grupos de riesgo.

2) Neurofisiologíadel tracto urinario inferior.

3) Historia natural del prolapsogenital y la incontinencia urinaria de lamujer.

~) Impacto socio-económico de la incontinencia. urinaria y el prolapso
ginecológico.

5) [1 tracto urinario en el embarazo. Dañopost-obstétrico.

6) Defectosdel piso pélvico.

7) Prolapsogenital.

8) Incontinenciaurinaria.

9) Trastornosf"ncionales.

10) Trastornoscomplejos del piso pelviano.

11) Disfuncionescolo-rectales bajas. Incontinenciafecal. Constipación

12) Evaluaciónfuncional de los trastornos del pisopélvico: Urodinamia.

13) Fístulasrecto-vaginales,y del tracto urinario inferior.
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14) Patología infecciosa. Infección urinaria recurrente.

15) Lesiones quirúrgic"s del tracto urinario.

16) Lesiones del tr"cto urin"rio vinculadas a procesos oncológicos, y a cirugía
oncoginecológica.

17) Detección de patologí" no benigna del tr"cto urinario femenino.
Tratamientos médicos y quirúrgícos.

18) Cirugía mini-invasiva y endoscópica en uroginecología.

19) Rehabilitación pelvian".

20) Endoscoría urológica y radiológic" urinaria.

21) Prácticas mini-invasivas de consultorío.

n) Toxina Botulínica Tipo A en uroginecología: usos y forma de
aplicación.

Bib Ilogr"fía J3iÍsiCa.(I"co meD da da:

.,/ Te Linde. Ginecología Quirúrgica. John A. Rock, Howard W. Jones 111.10°
Edición. Año 2010

.,/ Atlas de Anatomía de la Pelvis y Cirugía Ginecologia. Michael ~aggish,
Mickel Karram. 2° Edición. Año 2009 .

.,/ Tratado de Uroginecología: Incontinencia Urinari". Autores: Monserrat
Espuña - J. Salinas. 4° Edición. Año 2010.

,/ Uroginecología y Disfunción Piso Pélvico. Autor Ostergard, O. Año 2008. 4°
Edición

.,/ Tile Female Pelvic Floor. Trird Edition. Autor Papa Petros. Año 2010. 3°
Edición .

.,/ Atlas de Urodinamia. Editores Pedro Blasco Hernández, Francisco Javier
Espinosa. Año 2005. 2° Edición .

.,/ Incontinencia Urinaria de Esfuerzo y reparación del suelo pélvico: atlas de
técnica quin'Jrgica. Autores: J. GOllZález,J. Angulo. Año 2008.1° Edición

.,/ Uroginecología y Cirugía reconstructiva de la pelvis. 3° Edición. Autor M.
Walters

.,/ Urofisioterapia. Aplic"ciones clínicas de técnicas fisioter"péuticas de
disfwl':iom:s rniccionales e de piso p(~lvico.Fditor Paul0 Paltllél.wwW.G1U.CHg

.,/ Intem"tional Urogynecology Journ,,1. www.iuga.org

.,/ Journal Neurourology and lJrodioamic. www.onlinelibrary.wiley.com

.,/ Journal of Urology. www.auanel.org

.,/ American Journal of Obstetrics & Gynecology. www.ajog.org
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Módulo 11: Endoscopía

QULaciQ[l:24 hrs teóricas

Docenle responsable: Profesor. Augusto Schujman-

Contenidos:

1) Preparación de la paciente para cirugía endoscópica. Manejo pre y
posloperatorio.

2) Conocimiento básico del equipamiento pesado e instrumental.
Esterilación y cuidado del material.

3) Prácticos diagnósticos. Laparoscopia e histeroscopia diagnostica.

4) Laparoscopia e histeroscopia
Contra ind ica cio nes.

operatoria. Indicaciones.

5) Complicaciones de la cirugía endoscópica.

Bibliografía SáskaJjemmendilcliJ:

.¡' Garza I.eal José y Bustos l.ópez Héctor. Cirugía Endoscópica en
Ginecología: l.aparoscopía e Histeroscopía. Editorial Médica
Panamericana. 2011

.¡' Hock J., Jones H. "Te Linde - Ginecología Quirúrgica". la' Edición.
Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2010

.¡' Baggish M., Karram M., Chovan J. "Atlas de Anatomía de la Pelvis y
Cirugía Ginecológica". 2' Edición. Buenos Aires. Editorial Médica
Panamericana. 2009

.¡' Keckstein J., Hucke J. "Cirugía Laparoscópica en Ginecología". l'
Edición. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2003 .

.¡' Pérez Medina T., Cayuela Fonl E. "Histeroscopía: Diagnóstica y
Terapéutica". l' Edición. Buenos Aires. Editorial Médica
Panamericana. 2008

Módulo 12: Epigenética

D\Jración: lA hrs. teóricas

Do_cenleJ'espons.able: Médico especialista Darío Quinteros

El módulo de Epigenética está destinado a los médicos residentes de
cuarto año y tiene como objetivo general la compr'ensión de los
mecanismos de regulación genética y la variación fenotípica que resulta
de diferentes condiciones ambientales. De esta manera, podrán valorar
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asistencia en salud por porte de los usuarios-pacientes.

Universidad Nacional de Tuc:umá'n

Rectorado

que el conocimiento de estos fenómenos ha permitido que se den
avances importantes en terapias génicas, asociadas a la terapéutica
convencional.

Contenidos;

1. El núcleo celular y su organización.

2. Introducción a la Epigenética.

3. Silenciamiento: iRNA, miRNA.

4. Remodelación de cromatina.

5. Metilación de DNA.

6. Imprinting y reprogramación.

7. Metodologías para el estudio de la Epigenética.

8. Epigenética aplicada a cáncer.

9. Epigenética aplicada a la nutrición

UNIDAD v: GESTiÓN EN SALUD

MóduloJ: Gestión en Salud

D.L1(¡¡ción:20 hrs. teóricas

Esp_cci.aUstaLeSPQD_SabLe:Mg. Jorge Guillermo Parajón

Al finalizar el módulo el alumno habró adquirido las herramientas y

conocimientos que le permitan:

• Conocer las características principales de los sistemas de Salud y sus

modelos de gestión.

• Conocer las características comunes de los empresas de servicios

generales y los particularidades de las empresas de servicios de sulud.

• Comprender las características particulares de la demanda de

Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA !
SECRETARIA ACADEMICA V~

Unlv.,,'d,d N,,¡oo.1 d' TucuméO/ '/

Dra. ALICIA BARDON
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Rectorado

1. Sistemas de Salud: Modelos de Gestión. Modelos de atención. Modelos

de Financiación. Tipos de Sistemas de Salud. Fortaleza y debilidades.

2. Empresas de servicios. Definición. Características de las Empresas de

Servicios en General y características especiales de las empresas de

servicios de salud.

3. Organización de las empresas de salud. Características Generales. El

hospital corno empresa. Problemas y desafíos. Visón sistémica. Elsistema

hospitalario como sistema social abierto

4.Estrategia: Definición. Conceptos básicos del pensamiento estratégico y

estrategia competitiva. Estrategia en los servicios de salud. Definición.

Características particulares. Tipos según objetivos.

5. Gestión: Definición. Gestión en salud: Que se gestiona. Problemas,

desafíos y realidades de la gestión en salud.

6. Gestión Sanitaria: Macro Meso y Micro gestión: Generalidades. Necesidad

de integración. Cadena de Gestión Macro Gestión: Conceptos generales.

Políticas en Salud. Concepto. Herramientas. Niveles de programación:

Proyectos, programas o planes. Diferencias, protagonistas y alcances de

cada uno.

7. Gestión estratégica o ejecutiva: conceptos. La estrategia de la empr esa

de salud moderna. Administración efectiva. Toma de decisión estratégica.

Perspectivas estratégicas y acciones tendientes a alcanzarlas.

rofesionalización de la gestión estratégica. Cadena de valores de las

empresas sanitarias.

R. Función gerencial de la empresa hospitalaria: Objetivos y características.

Que se gestiona en una empres<1de salud. Características de 1<1empresa

sanitaria: Cumbre estratégica. Tecnoestructura. Gerencias intermedias.

Nlrcleo operativo. Staff de apoyo. Estrategia: Misión. Visión, valores y

cuadro de mando. Mejoras en las organizaciones Sanitarias

Prof. Ma~a Alicia JUAREZDE TU ¿
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9. Gestión de pacientes. Definición. Funciones. Atención centrada en los

pacientes. Convirtiendo los pacientes en usuarios. Gestión de la admisión.

Programación de consultas y prácticas ambulatorias. Gestión de la

hospitalización. Progr'amación y Gestión del alta. Gestión de camas. Gestión

de las lista de espera.

10. Gestión de la calidad. Mecanismos de Garantía de la calidad en Salud.

Externos: Licencia, Acreditación y certificación. Internos: Gestión de la

calidad de la atención en salud.

11. Sistema de garantía de calidad. Desarrollo del sistema. Modelos DOPRI.

Matriz FODA. Su importancia en el desarrollo del Plan estratégico y

Programa de mejoramiento de la calidad. Responsables. Estándares de

calidad: Entrada, procesos y resultados. Manual de Calidad. Desarrollo de

un programa de calidad. Generalidades.

Gestión de la variabilidad. Gestión por proceso. Definición y conceptos

generales

12. Introducción a las ETS.Definiciones. Características diferenciales de las ET5.

Las ET5 nexo entre la investigación y la toma de decisiones en salud.

La toma de decisiones basada en la evidencia. Ulilidad de las ETS en la loma de

decisiones El proceso de realización de una ETS. Corno son utilizadas las ETS

en los sistemas de salud. Eficiencia, eficacia, efectividad, equidad. Costo de

oportunidad. La cuarla barrera. Niveles de Decisión.Utilidad de las ET5lEE I R5

en la toma de decisiones en salud. Distintos tipos de costo. El costo de

oportunidad.

13 Evaluaciones Económicas. Definición. tE pmciales. rE completas: Análisis de

costo minimización Análisis de costo efectividad. Análisis de costo utilidad.

Análisis de costo beneficio. Análisis de costo consecuencia. AVAC(QUALY).

Horizonte temporal de las evaluaciones económicas I descuento
Prol.MartaAliciaJUAREZDETU~
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BIBLlOGRAFIA RECOMENDADA.

Carballo F.Gestión de la calidad en los servicios de salud Modulo 3. Unidad 2

PROAES. Buenos Aires 1999.

Chinchilla J.L. Control de gestión económico-financiera de las instituciones

de salud. Modulo 3. Unidad 3 PROAES.Buenos Aires 1999.

Diaz C. El pequeño gestión ilustrado. Ediciones Universidad [SALUD. 1°

Ed.Buenos Aires 200'\

González García G.,Tobar F. Salud para los argentinos: economía, política y

reforma del sistema de salud en Argentina .. Ediciones Universidad [SALUD.

1"Ed. Buenos Aires 2004.

Malagón Londoño G.,Galan Morera R., Laverde G.Garantía de Calidad en

Salud. Edición Panamericana, 1"ed. Buenos Aires. '999.

Pichon-F?iviere A. ETS.:Introducción - Generalidades - Definiciones. Modulo 1
LasETSy la toma de decisiones Modu[o 2 Evaluaciones Económicas y ETS
Introducción a las Evaluaciones Económicas. Modulo 14 y 15. Curso de
I'ostgrado de Evaluación de Tecnologías Sanitarias [ECS.2" cohorte Buenos
Aires. 2010.
Pujol J. Introducción a la Econoniia de [a Salud. Modulo 1LJnidad1 PROAES.

Buenos Aires 1999.

Wilensky A. Claves de la estrategia competitiva. Programa Avanzado de

Perfeccionamiento en Management. Editorial Fundación OSDE.1997

Módulº_~: Atención Primaria de la Salud

DUIación: 20 hrs. teóricas Especialista responsable: Silvana Díaz

Conte.nidos:

1) Confección de IICI'I, en CAPS.

2) Detección de factores de desga.

3) Conocimiento de la población materno infantil a cargo del Centl-o de
Atención Primaria.

4) Patologías prevalentes.

Prol. Marta Alicia JUAREZ DE TUllA 1-
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5) Control de la población embarazada del área de incumbencia.

6) Criterios oportunos de Derivación a Centros de mayor complejidad.

7) Referencia y Contrarreferencia.

8) Trabajo de Campo con la población.

9) Conocimiento de todos los programas nacionales y provinciales de APS.

10) Informes y propuestas para mejorar.
PIOI. Marta Alicia JUAREZ DE TUZZAA' SECRETARIA ACAOEMICA

// UnivelSidad Naciane! de Tucumln

".!:!lROO'RECTORA
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DIRECTOR
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