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VISTO el Expte. W 82568-01 por el cual la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Tueumán, solicita la aprobación de la nueva
versión del texto reformulado de la carrera de posgrado EspecializrrciólI en
Tocogillecalogía; Y

CONSIDERANDO:
Que la carrera de posgrado EspecializaciólI ell Tocogillecologíll

fue creada mediante resolución N° 292-BCS-02 y sus modificatorias;
Que la Directora de la carrera, solicita la aprobación del Texto

Reformulado de la carrera, debido a que la misma se encuentra actualmente en
proceso de acreditación ante la Comisión Nacional de Evaluación Y
Acreditación Universitaria (CONEAU) la que realizó diversas observaciones,

al Plan de Estudio;
Que mediante resolución N° 891-17 del Cousejo Directivo de esa

Unidad Académica, avala lo solicitado, atento a lo aconsejado por la Secretaria
de Posgrado de la Facultad de Medicina;

Por ello, atento a lo dictaminado por el Consejo de Posgrado y de

acuerdo a la votación unánime;

EL BONORArlLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMÁN

-En sesión ordinaria de fecha 24 de octubre de 2017-

RESUELVE:

ARTÍCULO 1°: APROBAR la nueva versión del texto reformulado de la
carrera de posgrado EspecilllizaciólI ell Tocogillecología, el que contiene las
observaciones realizadas por CONEAU, atento a los motivos expuestos en el
exordio y que como Anexo forma parte de la presente resolución.

ARTÍCULO 2°: Hágase saber, tome razón Dirección General de Títulos y
Legalizaciones, incorpórese al Digesto y vuelva a la Facultad a sus efecto s.-
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CARRERA DE ESPECIALIZACiÓN EN TOCOGINECOLOGíA

ADECUACiÓN DE LACAHRERA DE ESPECIALIZACiÓN EN TOCOGINECOLOGíA AL
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIO DE POSTGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TUCUMÁN (HESOLUCIÓN N' )5)8-2012)

1.-lDllIIJflCAl:IQf\l ~EJ.8cABBEM

La creación de la Carrera se sustenta en un convenio de cooperación firm<3uoentre el
Sistema Provincial de Salud (SIPHOSA) y la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Tucumán (UNT) (Expedientes: N° 312/92 Y 81721/00), en el que ambas
instituciones se comprometen al intercambio de recursos humanos, técnicos y
materiales que seande utilidad para ambas instituciones..

La especialidad de Tocoginecología brinda a la mujer cuidados ginecológicos y obstétricos
de alta complejidad, al mismo tiempo que contempla los aspectos del cuidado primario y

preventivo.
Un tocoginecólogo actual en su práctica realiza el cuidado del embarazo normal y
patológico, asistencia del parto, ginecologla ambulatoria: incluyendo la colposcopía, la
endocrinología ginecológica, la patología mamaria, la ecograffa, pero también realiza
proccdimientos quirúrgicos:cirugía abdominal, vaginaly endoscópica.

Las características de la población asístida en cuanto a la variedad y cantidad de patología,
así como los sistemas de apoyo con.los que cuenta la 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 Ginecologla moderna consta de un núcleo
de habilidades básicaspara una práctica general. y que muchos otras conocimient~s 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 io
requiere, continuar su formación con mayor profundidad en alguna o algunas de las
facetas especificas.

Los tocoginecólogos sonmédicos, quienes en virtud de la finalización satisfactoria de una
serie de cursos de formación de postgrado y la adecuada certifícación de las autoridades
competentes, poseen los conocimientos, habilidades y f)ctitudes para el cuidado médico y
quirúrgico de los trastornos del iiparato r,enital femenino y patologías JsociadCls;de
Illtll1cra t,ll que !'ledislinguen de otros profesionalesyles permite ser consultoresde otros
colegas YI por otra parte, médicos de atención primaria de la mujer.
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Los efectos positivos que se esperan generar a partir de la implementación de la carrera

son:
al Dlm~n\jÓIL\Q\:L.¡;, Mejor.r 1. atención socio-epidemiológica con medid.s preventivas Y correctivas

en Ginecoiogía YObstetricia- -
, Disminuir 1" morbi-mortalidad materno-feto-neonatal que en definitiva representa

una mejoría de indicador de salud
, Mejorar la calidad-de atención de la mujer en centros de atención primaria de la

saiud y centros de 2' y 3' nivel.

b1 Dlm~n5iQo.ioslit.\H;jQDi!I;• 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:• Insertar actividades científicas en la comunidad hospitalaria por parte de los

alumnos como factor de cambio.

La (arrera de Especialización en Tocoginecología tiene como objetivo fundamental formar

tocoginecólogos generales capacitados para:
)> Reconocer Ydesarroilar 105 procesos relacionados con la atención primaria de la

salud de las mujeres, en lo concerniente a la esfera ginecológica Yde todas
aquellas patolog(as preva\entes en pacientes del sexo femenino.

}> Involucrar a 105 alumnos en el desarrollo de programas de promoción y

prevención de la salud-
}> Identificar los factores de riesgo poblaciona!es que puedan afectar la salud de la

mujer.
» Identificar aquellas patologías, tanto clínicas como quirúrgicas¡ que por su

complejidad requieran derivación o consulta a un medio de mayor complejidad

para su correcta atención.
}> Resolver la patología ciínica ginecológica Y obstétrica habitual en base del

conocimiento, selección, Yaplicación 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
utilinción racional Y el desarrollo de las habilidades tanto manuales como
intelectuales para el ejercicio ciinicoquirúrgico de la especialidad.

}> obtener, calificar, seleccionar Y utilizar adecuadamente la inlormación médica
disponible, corno así tamhión desarrollar una actitud positiva permanente hacia la

investigación en el area de la salud femenina.
}> (omprender la necesidad de la perpetuación del proceso de enseñanza -

~rol.Il"i; Mkc, JU~RF.1-OE1um,aprendizaje entre los alumnos Yla educación médica continua-
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» Desarrollar capacidades intelectuales, docentes, de investigación y liderazgo que
les posibiliten ser agentes de cambio en el medio en que desempeñen su actividad
profesional.

bRE!\~ATENC!QNJ)EJ.A I.'AClmTE
1. Desarrollar accionesde Prevención y Promoción en el Área sexual y reproductiva.
2. Realizar examen ginecoobstétrico completo,
3. Interpretar Métodos Complementarios de diagnóstico.
4.Realizar diagnóstico y tratamiento de Patología prevalente.
5.Realizar seguimiento de pacientes.
6.l\tender Parlas de Bajo Riesgo.
7. E.fectuar 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 responsabiíidad 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.Realízar blJsqueda bibliográfica de manera correcta y eficaz.
4.l\econocer los diseños metodológicos
5. Representar mediante tablas y gráficos datos de naturaleza cuantitativa y

cualitativa.
6. Reconocer una necesidad de información y transformarla en una pregunta

clínica

2~Iill.Q
8JiEl\;.8.1El:KLQ~J:i\SIEIHE
1. Desarrollar acciones de Prevención y Promoción en "el Área sexual y
reproductiva.
2. Healizar examen ginecológico completo
3. Interpretar Métodos Complementarios de diagnóstico.
4. I\ealizar diagnóstico y tratamiento de Patología prevalen te.
5. Healizar seguimiento de pilcientes.
6. Realizar prácticas quirlJrgicas bajo la supervisión del medico staff o
instructor.
7. Reconocer y resolver la patología de Urgencia bajo supervisión.
8. Diagnosticar y manejar adecuad¡¡mente el Embarazo de Alto I\íesgo.
9. Hcsolver Parlas de /\lto rie~go y ser<lyudante en cC5~rea5.
10. Desarrollar intcrconsullas según el caso.

Mq~iIiLClLrn.p~!:O¡;ia> CO~

DJét~J;dÓJl Y.5.cgwim i~olQ...d_ctEmbar.illJ:Ld C.llJt Q..Riesg Q_Qb.s.\étri'l)
Huevo Muerto y retenido (HMR)
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Amenaza de Parto Pretérmino (APP). Rotura Prematura 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 LI\.
DSTGestacional y Pregestaciona\.
Estados Hipertensivos del Embarazo
STORCHS-IIIV¡Sida perinata\.
Endocrinopatfas, hepatopatfas, cardiopatías Yotras.

Isoinmunización
Embarazo múltiple.
Hemorragias de la segunda mitad del embarazo

Trombofilias. SAF.
,. ILaJ;lQ.y-enLtal.iJJkdQI

Tacto vagina\.
Especuloscopía. test de Tornaso\.
Papanicolau (doble toma cervical)
Cultivo de flujo.

2. ExammmaI1Wloxdcte.<;QQ.a.duLe:;gQ

lÍ1lE8:.M HO QQLQGJe.J:¡fl'!J1ElC8
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 estadfsticas, 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 lasprácticas de atención a los pacientes

3~l\jjQ
lÍB!'.!'>:AJ.fl':K.lÓNJ')UI'>-~i'cQE.tjJ..f
1. Desarrollar acciones de Prevención y Promoción en el Área sexual y
reproductiva.
2. Healizar examen gill~cológico completo.
l lntcrpret{]r Métodos Complementarios de diagnósLico.
4. Itealizar diagnóstico y tratamiento de Patologia prevalente.
s. Realizar seguimiento de pacientes.
6. Prácticas quirúrgicas bajo la supervisión del médico staH o instructor.
7. Resolver patología de urgenda.
8. Atender Partos de Mayor complejidad e instrumentales.

P,c!. Marla Nicia JUAHEZ OE lIJ71~!\
SECRGli,,~IA".n~\¡:)t~M!C¡\
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9. Participar como cirujano en las cesáreas Y ayudante en cirugías

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

AR~1\,IB8CELG~NITAlINE~R!QR
1. Reconocer las principales entidades nosológicasdel tracto genital inferior.

2. Detectar tempranarnente el cáncer de cuello uterino1 vulva y vagina,

3. Desarrollar habilidades en la realización de los principales métodos de
diagnósticos Yterapéuticos.

4.Reconocer las principales enfermedades infecciosas que afectan el tracto genital

inferior.

s.Aplicar correctamente las diferentes metodologías diagnósticas1 e indicar los
distintos esquemas terapéuticos.

6.l\sistir en el consultorio de Patología Cervical almédico de Staft a cargo.

ÉJBI;.,A.:I;.NRQQlll'LQU¿<¡!A_G!J'I!OJJlJ.ÓGIC&
1. Reconocer a la mujer sana a lo largo de. su vida reproductiva y de la

posmenopau,sia.

2. Conocer la fisiología hormonal femenina y la farmacopea existente. 0 Indicar
adecuadamente los diferentes métodos de control de la natalidad acorde con
las etapas de la vida reproductiva.

3.l\plicar los conceptos de prevención y atención primaria de la salud.

4.Fundamentar las indicflcioncs .de los estudios complementarios básicos de la
ginecologia endocrinológica.

s.Comprender el entorno socio-afectivo de las enfermedades
endócrinoginecológicas tales como la anorexia nerviosa y demás trastornos de
la alimentación.

6.lndicar el reemplazo hormonal sustitutivo de la mujer y los (rastomos metabólicos
asociadoscon la menopausia.

AR~8;.BEPBº lLtLc.cJÓN
1.1dentificar a la poreja con problemas en la reproducción

2.Describir la fisiología hormonal y reproductiva femenina y masculina. '" Indicar
adecuadamente 105 diferentes métodos de estudio tanto básicos (Dma de alta
complejidad en reproducción.

3,Aplicar conceptos de prevención y (ltención primaria de \a lnujer. 0 fundamentar
los principios de los estudios complementorios básicos de lo ginecología

, '7,endocrinológica Yreproducción.
Pr"l l'ml., Mld~ J!)I\P.£ZDI' 1\17.•.••
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4.Comprender el entorno socio-afectivo de los trastornos de la reproducción

humana.

s.Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la pareja estéril tanto básico como de alta

complejidad.

6.Conocer la farmacología Yprescribir correctamente hormonas esteroides.

I\-"EII. E8:LQW.V i.8J'IlI\rAAltll\:
1.Adquirir las bases del diagnóstico, seguimiento Y tratamiento actual de las

enfermedades benignas y del cáncer mamario.

2.Aplicar programas de prevenci6n e identificación tle grupos de riesgo. Interpretar
correctamente la radiologíil mamaria.

3.Participar activamente en la cirugía mamaria tanto en los procesos benignos,
como as' también en la implementación de las modernas técnicas radiológicas

para cirugíamini-invasiva.

ÁBEt1.ME.IQP.QLQ(i(MLHlIíEIQ
1. DesarrollarYaplicar protocolos de investigaciónmetodológicamente correctos.
2. Realizar lecturas críticasde la literatura médica.

ÁBLMI[;t,[q Ó.NJ1.E.!-L\.EI\.CI Et,[TE
1. Desarrollaraccionesde Prevención YPromoción en el Área sexual y reproductiva
7.. Realizar examen ginecológico completo.
3. Interpretar Métodos Complementarios de diagnóstico.
4. Realizar diagnóstico Ytratamiento de Patología prevalente.
5. Healizar seguimiento de pacientes.
6. Prácticas quirúrgicas ginecológicas bajo la supervisión del médico staff instructor.
7. Realizar diagnóstico Ytratamiento en los consultorios de las subespecialidades.
8. Reconocer Yresolver las patologfas de urgencias.

ABffi.ONC.Q!-Q.GíM1N~Q~ill;K8
1. Healizar el diagnóstico Y seguimiento con estrategias actuales del cáncer

ginecológico.

2. Participt'lren el tratamiento del cáncer ginecológicotemprano

3. Identificar los criterios de evaluación, tratamiento Y derivación del CcJncer

avanzado y recurrente.

4. Aplicar programas de prevención e identificación de grupos de riesgo. 0 Participar
tlctivarnenlc en la (irugir¡ de cáncer ginecológico.

¡i,1\E!\Jm09NECQ!-QGíl\
1. identificar grupOSde riesgo para disfunciones del piso pélvico.

2. Realizar el diagnóstico del prolapso genitai y la incontinencia urinaria femenina. 0
Plantear las estrategias para el tratamiento actual del prolapso genital y la

""1 "1'.0<7 OEi\J7.1l\~ incontinencia urinaria femenina.
\irrltbr13 ~IE.;,."•••r'J\t.- •

's' r.cnt:1',',IU.\N.i(SJr':.M\ct\ 'r........ t 1
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3. Conocer las pautas de diagnóstico, tratamiento Y seguimiento actuales de las
patologías benignas más prevalentes del aparato urinario inferior de la mujer.
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4. Diagnosticar mediante la radiología urinaria y .colorectal las patologías benignas
del piso pelviano. 0 Diseñar estrategias de tratamiento médico.quirurglco luego
de aplicar los conocimientos de uro dinamia, perineometría Y funcionalidad

colorectal en conjunto.

5. Participar activamente en la cirugía uroginecolóe;C(lclásica!como así también en
la implementación de las modernas técnicas para cirugía mini.invasiva.

8..BEA rBU'''ll\l\IA D.l;.li\ SI\.LUQ
1. Reconocer y desarrollar los procesos relacionadoscon la atención primaria de la

salud de las mujeres.

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

7
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PJ;IlEll, PJ:!.,EJ;KE$8RQ
Se espera que al finalizar su formación el alumno de la Carrera esté en condicione~ de:

". Responsabilizarse de sus tareas profesionales tomando conciencia de sus posibilidades
y limitaciones en el marco de los compromisos éticos y legales,

}> Considerar al paciente como individuo integral} estableciendo una adecuada relación
médico _ paciente, que garantice calidad, ética yexperticia,

» Lograr una relación profesional adecuada Ycomunicación permanente con suscolegas,
con los demás profesionales del equipo de salud y COIl 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 la problemática de la salud de la mujer en las diversas etapas de la vida e

identificar las estrategias para su resolución.
". Enfocar sus intervenciones desde un criterio epidemiológico Y sociodemográfico del

sector salud de modo integral Ycontextualizado,
". Seleccionar Y aplicar diferentes métodos diagnósticos e interpretar sus resultados,

conociendo sureal costo efectividad Y la necesidadde su utilización racional.
". 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.

8
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~QNQICIOllESJlEJN(¡.R.~~Q

,. El 6 de noviembre de 20'S, el Ministerio de Salud de la Nación aprobó mediante
RESOLUCiÓNN° '993/2015 _ Salud el Reglamento Básico General para el sistema nacional
de residencias del equipo de salud. La admisión a la Carrera de Especialización en
Tocoginecologfa contempla como requisito elemental Y excluyente, que el aspirante haya
aprobado el Examen Único de ingreso al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de
Salud que'se realiza ;mualmente mediante concurso público y abierto, conforme las fechas
y modalidades que el Ministerio de Salud de la Nación y las Jurisdicciones establezcan (I\rt.
11a '4 de Res. N° 199312015_ salud y l.ey 5908).Se tiene en cuenta para establecer su
ingreso en la misma: a. Examen múltiple Choice y b- Promedio. Se anexa Res. N°'993/20'5

- Salud (ANEXO,).

, .N!lmbre.d.e.la-'arrcta
Carrera de Especialización en Tocoginecología.
2.Iíl.ulRObtendrán el Título de "Especialista en Tocaginecalogía" otorgado por ia 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 ~)resentación 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. Elmarco práctico de la formación de los
alumnos se realizará el Centro Formadores acreditados debidamente por la UNT y
Ministerio de Salud según convenio marco Yconvenios específicos redactados para tal fin.
Actualmente: Instituto de Maternidad YGinecología IINueslra Señora de las Mercedes" en

San Miguel de Tucumán. (ANEXO')

9

tiene un carácter de cursado
La Carrera de Especialización en Tocoginccología

PRESENCIAL
El Alumno recibirá instrucción teórica - práctica para el desarrollo de su
conocimiento Yhabilidades en la práctica de tocoginecología de parte del cuerpo
docente de la Carrera: Director, Docentes, Instructores YJefes de Residentes de la
Carrera del Centro Formador. Existe en lelCarrera un<l transferencia guiada y
(ontinua de conocimiento Y cnscÍl;)nza de habilidades) desde los alumnos máo:;
ilvé'ln7iulos!Jacialos de años inferiores.

•. La capacitación práctica con el desarrollo de habilidades inherentes al ejercicio de
la especialidad, se cumplirá diariamente en el CentroFormador a través de los
diferentes Áreas: sala de Internación, consultorios externos) servicio de guardia y
quirófano, en los que desarroliará su actividad el alumno.

• El aprendizaje teórico será guiado por la exposición de clases autorizadas, a cargo
1 f.\"\~¡1j~PJ1.\\t 'lIf!1/l del cuerpo docente Yque se dictarán hasta completar ia actividad programada.

1,,,,t~~~~r.T!,I\'\l\e,'r>RI.\\~~,k
Iln1v;',;;..li1",I"M\ '.!" 1,,,,,.;6/,kY

P~. ~~ICIA BARDON
~1ECT(j~<\

Uillvfoirbk!il1 Nacional d~ TUClIInáfl
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o La concurrencia a las clases teóricas será obligatoria, debiendo cada alumno tener
una asistencia no menor al 7S %, cifra porcentual que de no aicanzarse inhabilitará
al alumno para el examen anual de evaluación - promoción. Para tal fin se dispone

de una planilla de asistencia para cada alumno.
11 Se realizan actividades de actualización a través de ateneos bibliográficoS Y

presentación de casoS ciínicos, incidente crítico durante los cuatro años de

duración de la Carrera. .
• Planificación Yelaboración de un Trabajo Final de Investigación de la Carrera que

deberá ser presentado y aprobado antes del examen final integrador.

FORMACiÓN PRÁCTICATabla " Lugar de desempeño de las actividades de los alumnos de ia Carrera de

Especializaciónen 1ocoginecolo~ía.
____ , 0- _ •. _ ••••••

Rectorado

AÑO DE LA
CARRERA

LUGAR DE DESEMPEÑO DE LAS
ACTIVIDADES Y CARGA 1I0RARIA

10
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0.;.~;L-1{~t~~~~~u\'i;;;~;;¿~~I~:~iriii':~~~~;a~¿ai~j~,}};;pg::~:'¡'.~.(~fi;,~~>:~\,¡;:r:~/:5~~ü
l¡;,3~f;.1:-;&~'F~'"~;'}~~.\!t""""',,"...,;~:.•, "{'.",,,,"~\',:~!,.:",:,ó""':rii;8;'i;~)~'~;;,,;;t.,::,,¡',:,¡;F.::l
¡".'"".'" .,~>..e~4'.l'¡" .::rc ¡.. ,. 7"'~~~~'~ :;;:.ServIClode TractO.Gemtallnfenor ,:.~ <~:.~.~'u:."<~",.~-R'~';";,¿"< ;~.l;~-.'-¡'.-c~i" :",".' .. '.~ •• :s.. j1""""":";: ~F:'?" ;,\ "~,,'1;;.',:~"'."''":'A' ',:. ,~,•.',";'(i, ,,', '.,' ,¡~,"":n::~,";,:,,,,>!<,:~:",,,,'\\.;if,,,;::,'J:'/" ~. ',":\',:N',
F;\.£Ü(':¡~J;'~~n;",,':,)'it~Y'~',J..servlcio de Mastología~l1 '~!<.'i\',l:;::~.,;A\:¡;,o,,!-;,\ ,,,,"o ,"''if,;",,,,,l(f 'i';.J '-,'.c.",
v~~,"'¡}"!J~-}i.~\~~~#,,;,":""~?~'i,!;:,,"', ,"',,:ni" .• ",;:~: ' .,;;¡,.:k.~.¡:j:''¡:/';'S," ,;. ~"\f¡;;.:,,\,",..;¡.;\;.,¡;>;, ..:J',r ,.".,,;{,,: :''',,~
r 1'"" "\¡;';Y i)¡f', 'F:"¡f':'4)),t'" ;,Servicio de Climaterio;,.~,'~>::"?c'~{1,*''''':~'';:!-- ,~*:"''1iP'!if,¡i'~\1i",:~i;,r\,..~;'t';¿JF "l:""hf":."W,,", ",,'c';'>":,': ;;'.>'ct. ',';l.,"." .• ' "',~":;'" .c\',,',,{';; ",'i z. ,'_.,,>; ..<, ..,.'..i:i;-:; .•••X::',.;. ,:"";-;.,.:,,, ..: '•...:c;,,;:,;,c''''.".ol
¡_"i~.~,:_.¡'i~~,}{;~?!jC~.~i~;'\f:.~(.~~~::.:_l{S..erv,i,dod.,~~i~l;1gía.Tr~~~lapar~s'c~pi(?t~~:;~'~~~'J¡(¡;F:;;¡.~k~:('.;.~.,..'.~~}:~;i:t..~~~~~~~~1f~.i.~~)~~~f¿1,S::':::~,;~.''''',h::"' ••h';:,".;--~~,,:,;...." ",~.,.,ié'..:.';, i1" 11, ' ,.'" ',•. ~,;:i;<-''j\iC' '.t~;i"#-~"-£,'¿/:4',t:"".r~~!;",~,q
¡::.~','",k '),.,~.;0!\,.;.,',,~,,;Servicio de Cirugia Ginecológica.";'!¡i,,'.~:d, :\t¡'Jk;;;f\}.)"::J<,\'~..' .'~,*~>':'it{.(,
1.~~~.~.~"~b.'1.?¡í.,•.\;,;li:~j't:~;,,"~!::~<.é';". ?",.'S-,;,"j',; ..:\F',t' ,:~,'..•t::¡;"<~;."i;f.'¡,::",;;'"::){W'y:t~':\
I~~¿>')~}"'!:;<t;":~"'OY',~j¡;"y/) Plamf¡caclón Famlha~'?\~"',~.'t:(,¡:.<,A,>, ¿' >",,~.l"¡,~.,;..t',\,",(,,",,',"':"••:ji;•.."'-,~,,":~"_.-:..,..d~~~-'-¿'.S;:::.-;"'""-ó,:...~ ',.'.' 'v,~¿ii1"'" ,:;:'J,,,~:';3':S-"f' .....'w,':;",2'" ",,,,:S'!L_ZO .,¿"c

1

, I Guardia en Sala de Partos. Carga Horaria: 1248 horas anuales \,...•_,.__ ... " --'''----_.-- ,---,--,--,-------_ .•..."._._'--_._'--
¡ !Sala y cirugías de las pacientes de Sala: Unidad de Internación en Servicio de Ginecología Y \i CUARTO \ Oncoiogía Ginecológica (6' Piso l. Carga lloraría: 832 horas anuales I

\ ¡, __ .. " __ __ , _. -_'-- _ __ .. , -_.- -- '''1

I \ Consultorios: Carga Horaria: 520 horas anuales
! • Hotación por Servicio de Tracto Genitai inferior

\ Rotación por Servicio de Mastologia
\ . Rotación por Servicio de Cirugía Translaparoscópica

¡ Rotación por Servicio de Cirugía Ginecoiógica

\ Rolación Externa ;
I Consultorio Externo de Ginecologia i
I . CAPSVilla Carmela, Área programática Centro \

_______' _ ...L..._. .----,----.--.-----------,.- .-- ..-"'-,-----" ....-- .-".._--

Universidad Nacional de Tucumán

Rectorado

rnAGLCI\S-l:.I1ÑQ; ÁREA: SALA DE INTEHNACIÓN OBSTÉTRICA

COMPETENCIA GENEHAL
ACTIVIDADES

Asistir a mujeres embarazadas que deban Realiza adecuadamente la confección de la

internarse en sala de obstetricia, o las puérperas
historia clínicaobstétrica.

normales o patológicas, Brindar los cuidados
apropiados según su patología, Y ios cuidados
generales de toda paciente internada Realiza el seguimiento y control de las

pacientes internadas, embarazadas de bajo riesgo.

---------------'
Healizél el seguimiento de las pacientes internadas
puérperas, normales.

11
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Participa 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

Obstétrica.

Formula pedidos de laboratorio adecuados al motivo
de internación,interpreta y los comunica al servicio.

Formula pedidos de estudios por imágenes,
int~rpreta Ycomunica.

Prepara a las pacientes para los actos
Quirúrgicos.

Consejería de Anticoncepción, de cuidados

puerperales y de lactancia materna.

Universidad Nacional de Tucumán

Rectorado

ACTIVIDADES

COMPETENCIAGENERAL

Asistir a mujeres embarazadas que consulten
Confecciona la historia clínica prenatal.

ambulatoriamente
Realizasemiologfa obstétrica.

Healizael control y seguimiento prenatal.

Dete-eta Ypreviene complicaciones
pren~ta\es en los embarazos de baio riesgo.

-,

Valorala salud fetal ante parto.

\iJ<tIllt IV ••••••

12
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Healiza actividades de Educación Ypromoción
de la lactancia materna durante el embarazo.

Educación y promoción para la

anticoncep(Íón.

Prevención de: JI,cmia1 infecciones
parasitosis, tétanoS, etc. Educación para la

salud.

universidad Nacionai de Tucumán

Hectorado

11\.\.\.EltE5-Q105J!\ilUl.AWíi'l.C.LJ NlC£X<:i.lJ'lECQ,P.J\51 ~IRKAJ:,) Capjlg taQÓn..g.D_D.opI~_TQlDiL pa ta.la.]' LelLe.DdÓn_<l.eLC~.ru;eI.JJ~.Cv"lio-.ille¡j!).o.:Se
diseñaron dos escenarioS clínicoS que simulan una Sala de Consuitorio 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.

,). C.apilJ;it
a
.ct9l1.

eD
la.l'-JW.dón dclJ'a_rJ9JIlmiDeJJ1~J:p.ce¡ªlLcj!-d_e'y~rti~e:Se elaboró

un guion, simulando una situación clínica real de asistencia del expulsivo de ia
presentación cefáiica. Se utilizará Simulador "PROMPT Birthing Simul,tor-
standard" (E) con episiotomía (N' Boo,~). Se evaluará con lista de cotejo.

1l\.\.LEHES.QESlM_U\.ACLÓl'lQ.ETtCNJCilS.QUJl\!Í_ll<:iLCII5.1:
,) Cªpa.d.tl~LQn_en_LéillLC;'!..cLÚPisjo(ta[j¡¡: Las habilidades y destre,as en la técnica

de sutura de episiotomía, se realizará en modeios diseñados por la Directora de la
carrera, con material plástico porosO de espuma de poliuretano Ytela. Se utilizará
jeringa de S cm'., ampolla de Iidocaína, apósito, gasas, tijera, porta aguja Ypinza
diente de r"tón, material de sutura absorbible de catgut simple. Los indicadores
evaluados serán: EjerciciO ,: coordinación mano-mano; Ejercicio ,: paso de aguja
por el tejida; entrada-incisión en un movimiento; Ejercicio 3: paso de aguja'
incisión-salida en un movimiento; Ejercicio ~: tracción de la sutura con el concepto
del andar a lo largo del hilo; Ejercicio S: técnica del nudo con suavidad Y sin
torpeza; Ejercicio 6: calidad del nudo: ni muy ajustado ni muy flojo.
Ai concluir las actividades, se solicitará a todos 105 participantes participar
anónimamente yen forma voluntaria de una encuesta pilra evaluar las actividades
desarrolladas y la utilidad del Gabinete de simulación implementada.

~B8CIK1\.S.DI¡j.Q;
Á-l\JA:.51\LJillIO_INJ£Bi'lIISJ9J'i Ql\SIÉIRlCl\-

OBJETIVO

COMPETE.NClA

Trazado adecuado de
Liena la historia clínica de trabajo de parlO y Controles.

la CUrllade alerta e
informar Yalerlar a

controla el trabajo de parto a intervalos regulares según normas de seguridad

su inmediato
para el paciente.

13
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superior Efectúa Partograma y control en el Período dilatante.

lIealiza tacto vaginal según requerimientos de ingreso y seguimiento del trabajo
de parto.

Ausculta latidos fetales a intervalos rer,ulares según normas de seguridad.

RAMsegún 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 NoTranquilizador (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 distó cica y
Presentaciones anómalas.

Realiza el parto conociendo y ejecutando las maniobras adecuadas y seguras.

Realiza episiotomía cuando este indicada y episiorrafia. Manejo activo del
alumbramiento sutura los desgarros.

Diagnóstica y Trata laHemorragia y schock.

Controla el puerperio inmediato y resuelve sus complicaciones.

Favorece el apego y la laclancia.

COMPETENCIAGENERAL

Realizar cirugías, de b~ja y
medi,m<:l cornplejidrlc!, bajo
supervisión del medico
responsable, y ayudar en
cirugías de alta complejidad;
calegorizando el riesgo

Prcl. Marta AlkJ~ JIJ REl DE !
!'iECm~í/\fd; .p.D~It.ICI'.

Unlversldnd nal de Tucumófl

¡~¡A IUIi:(ljON
HEGTOi1A

Un!vilr:;ldad NHclcnal de TUCUlIlál1

ACTIVIDADES

Se viste y circula C1deCll<1damente Por el áre~ quirúrgic~ según normas
de bioser,uridad.

Se lava las manoS según normas de lavado quirúrgico.

Se viste correctamente para la cirugía.

14
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quirúrgico Yaplicando las Preparar la mesa quirúrgica con el material adecuado.

ecuaciones riesgo-beneficio Y
costo-beneficio.

(onoce el instrumental adecuado para cada tipo de ~irugía de la

especialidad.

Usa adecuodamente el instrumental quirúrgico según el tipo de cirugía.

Conoce Y promueve la normas internacionales de seguridad del

paciente quirúrgico.

Conoce y aplica el proceso de consentimiento informado.

Conoce y aplica las guías de cuidados pro quirúrgicos.

(ura heridas quirúrgicas según normas hospitalarias Técnicas

quirlirgicas de patologías Ginecológicas.

Manejo de Técnicas quirúrgicas en ayudantía de cesárea.

Universidad Nacional de Tucumán

Hectorado

ÁR~l\;j'B8.cnCl\5j;!'LSA\JÚ)E P.l\RTQ~
Inducción del Parto
Control del dilatante y expulsivo

Parto Eutócico
Asistencia del Alumbramiento. Episiorrafia

Desgarros Ysuturas

IL\U.ERE5J2E..SlMi!Ji\.CIP..N.c~!tJlCaº1 tJJJ:o,,-Q!lsT1IBICJAl.;
1) a.t~ndQD.º~la-ºjs\o_cja_de_tlºm\¡rQS'; Se entrenará de forma secuencial yordenada

para hacer efeclivo el parla de distocia de hombros. Considerándose exitosa si el
iogro se adquiere en 4 minutoS. El objetivo será prevenir la asfixia fetal y la
parálisis de Erb permanente, evitondo producir daños físicos (fracturas de huesos,
lraum<Jmaterno). Se realizarán distintas es\acioncs para adquirir las destrezas en
las distinlas !n,miobras extern~s e in1ernas 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 ev()luarrí con lista de
cotejo todos los ensayos realizados hasta ei logro de dominio de la destreza y el

escenario final.
2) Jg,Jlj,ª-Q~i[~rg¡c.a3le ..S_uJuIjl,_ºpeLa,iQll_!J:Sª[l~.,,~~fªDn~m.\iel~ Se f"brica ron

Pro!.Mm\3 A!!t.I' JUAR,¡ DETUZL\simuladores con distintos planos de tela y goma espuma que representan los

SEcn:r.1i\:~;:l,m~.)'h(~!\
IIn1v(."¡'¡'''' ~1.;tY,i\T;¡,"~'i,\n

Df~~'I', lif\RDQN 15
!"{f'.OT(lfiA

Univ.(:i'(I!t1fl{\ Hnc\tJfl.:::l1j¡) lucull1~n
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Rectorado
distintos planos anátomo-quirúrgicos a utilizar en la diéresis y síntesisde la pared
abdominal. Se considera importante un aprendizaje básico combinando
información teórica-práctica} por 10 que se organizaron: el Taller de Técnicas
Quirúrgicas, estaciones con una tutorfa personalizada de lavado de manos,
preparación de vestimenta y de la mesa quirúrgica, abordaje quirúrgico del
abdomen inferior con técnica de operación "pfannenstiellJ Y de las diferentes
técnicas de nudosquirúrr,icas.
Durante el destlrrol1o de la actividCl(\ técnica quirúrgica de sutura en operación
cesárea, los participantes efeduarán los siguientes ejerciciosbásicos:
(1) Coordinación mano a mano: prensión y pase del instrumental de sutura de

una mano a la otra.
<» Paso de la aguja, por el tejido: entrada.incisión en un movimiento.
(3) Paso de la aguja> por el tejido: incisión.salidil en un movimiento.
(4) Tracción de la sutura: con el concepto del andar a lo largo del hilo.
(5) Técnica del nudo: sUilvidild y sin torpeil.
(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 HEscalaOSA1S".La Escalamencionada 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. Losevaluadores serán 1. médicos de la carrera. Se evaluará al iniciar y al
terminar el Taller de simulación en las distintas estaciones de ejercicios.

,6

P.RÁCJJCAS3' AÑO: ÁREi\; INTEBNI.\C1ÓNEN~.8LI.\.!lE G.N¡:cOLOGIA
-" -

-- . ---- _.,-' .- _._ .. . -- .. '- ._- -,.- .--_. __ . --

COMPETEN.C1A
ACTIVIDADES

GENERAL

Asistir a mujeres Decide internación bajo supervisión.

narse
en sala de

Redacta la historia clínica e inicia proceso de consentimiento informado.

ginecología, Y
brindar los
cuidados Sigue la evolución diaria del paciente Intemado.

¡¡propiados Registra la evolución en la historia Clínica, plan de tratamiento y seguimiento e
según su
patología, y los impresiones diagnósticas.

cuidados
generales de Detección Yabordaje de las víctimas de violencia de p,énero.

toda paciente Re('llizaindiG'lCíonesmédicas ¡¡propiadas.
internada ._-----

Solicita exámenes de laboratorio acordes (11 cuadro clínico y suseguimiento.

Informa al paciente y familia de la evolución y pronóstico.

¡rJ\J¡'¡¡¡'~~

Solicita interconsulta a otros especialistas según necesidad.
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Rectorado

Solicita e interpreta estudios complementarios de imágenes y otros.

Indica el alta bajo supervisión y acuerdo en del pase de sala diario.

Inforrna y realiz;] consejería específica de l<:lpatología.

Informa Y realiza consejería específica en anticoncepción Y salud sexual y

reproductiva.

Realizan indicaciones de tratamiento ambulatorio Y citación a consultorio para

control.

Realiza epicrisis y completa registros hospitalarios con diagnóstico de egreso.

COMPETEN-C1A
ACTIVIDADES

GENERAL

Asistir a mujeres
Realiza interrogatorio de la historia menstrual y reproductiva.

que consulten Realiza consejería en anticoncepción e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS).
ambulatoriamen
te

Tener las habilidades para inserción Yremociónde DIV.

Receta correctamente anovulatorios orales u otra anticonccpción hormonal.

Conocer la leY).222 Ylos derechos sexuales y reproductivos ..

Realiza consejería e indicación de ligadura lubaria.

I\ealiza examen ginecológico pelviano apropiado respetuoso y seglln necesidades

personales de la paciente.-----_ .._------_._-~.._-----------------
rlcalizfl papanicol(loU clohle loma

HC(lliza toma de muestras vaginales cervicalcsy

vulv;]res según técnicas descriptas,

Realiza biopsias de cérvix y vulva.

~ Alltb JU,,-~FlDF.II1Z2
pide exámenes de laboratorio en relación al cuadro clínico.

.,e ¡,~IAN~j\IK '.r:'l" ,
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Interpretar análisis de laboratorio.

Pide e interpreta estudios de imágenes según patología en estudio, en forma

apropiada y racional.

Universidad Nacional de Tucumán
Rectorado

ÁREA: GUARDIA DETOCO GINEQ)LO¡¡fA.. . --- -- -- ---- ...

COMPETENCIA
ACTIVIDADES

GENERAL

Identificar Y Realiza Examen físico general.

asistir mujeres
que padezcan

Realiza Examen físico general ginecológico.

cuadros agudos Interroga de acuerdo a síntomas Y a contexto personal de la paciente.
ginecoobstetric
os

Conoce los derechos de los pacientes Y realiza las actividades
para asegurar

privacidad Yconfidencialidad en la atencián de las pacientes

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

Realiza la Internación de pacientes con cuadrosagudos 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.

PRiÍCTIQ\S-QU IRÚI,(¡ICAS
Actuará como ayudClnteC'11 drugíClsmayores Y laparoscópicas.Aclúa como cirujano en:

1. Legrado Instrument"l. Métndo de aspiración Endouterina (AMElJ)

2. Cono Leep
3. Embarazo [ctópico
4. Quistectomía y abceso tubo ovárico
s. Ligadura Tubaria
6. BiQQSi~cisional y excisional de mama.

Vrcl M,,¡' MI:I, Jl!~R<lut \Ul
~"c'"¿i.i~~¡\CM!~~Alt;h-

un:~:f¡¡~~W~M\~1~l'~II(t1An "

Dra.& BARj)ON
rtEC1"Oi1A

llni'lcrs!I!;;.IJ N;¡r;lonal dij Tucum~n
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Rectorado

7. Ayudante en cirugías ginecológicas (Miomectomía, histerectomia abdominal y
vaginal, mastectomía, cirugías conservadoras de mama, biopsia de ganglio
centinella, vaciamiento ganglionar, prolapso, TaT, TVT)

8. Extirpación de glándula de Bartolino
9. Biopsiacervical

PJl8WCAS ..'1:'i\ÑP~
ROTACiÓN POR CONSULTORIOS DE ESTERILIDAD, ENDOCRINOLOGíA, CLIMATERIO Y
UROGINECOLOGiA:

,. Solicitar e interpretar estudios Básicos de la Pareja Estéril
2. Solicitare interpretar estudios hormonales
3. Interpretarecografias '
4. EstudiosUrodinámicos: solicitar e interpretar
5. Asistir en los distintos Estadíos de Envejecimiento Ovárico de Straw
6. Seguimiento y diagnóstico de la Patología oncológica

Cirugía diagnóstica y terapéutica laparoscópica (LSC)
Histerectomía Total vaginal
Cirugía Onco-Ginecológica
Histeroscopia ( HSC)

3-
4.

PRÁCTICAS QUIRÚRGICAS: Actuará como cirujano bajo la supervisión de médico stafr o
instructor:,.

l.'

PRÁCTICAS MíNIMAS NECESARIAS DURANTE EL CURSADO DELALUMNO

Se detallan otras prácticasmínimas necesarias a continuación:

Partos vaginales en cefálico: 1000

Partos vaginales gemelares: 20

Partos vaginales forcipales: 30
Partos vaginales pelvianos (según urgencia del expulsívo): 10

Operaciones cesáreas: 600

Episiotomías: 700
Alumbramientos manuales: 50

Desgarros Cervicales: 30

Ligadura tubaria convencionales: 300

Ligadura tu baria laparoscópica: 50
Laparotomías por abdomen agudo hemorrágico ginecológico: 50

Legrados uterinos: 500

Avenamientos de absceso de glándula de Barlholino (incluye
marsupialización): 300

Histcrcctomías Clbdominalcs totales: 100

Histerectomías vaginales: 15

Colocación de TOT: 10

I'¡nf.M"I~ ,1.110" J\!,\RECSlU'II.Iiltón de TVT: 10
G:ttcmm\r i'l ftO.!\DI;MICA

Ui'lv/.)I"'lih\r., '!!Nl~\ljn1'ucurnfm
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Mastcctomía con o sin vaciamiento axilar: 15

Adenomastectomía doble: 5

Tumorcctomía mamaria: 50
Avenamientos de abscesos mamarios: 200
Cirugías mínimamente invasiva (CTl por esterilidad o bias toma anexial):

50
(OIOG1Ciónde DIU: )00

ROTACiÓN POR OTROS SERVICIOS
El alumno tendrá opción a realizar rotaciones externas o internas por otrols hospitales o
servidos de locogineco\ogía de conocida capacidad docente - asistencial, provinciales,
nacionales e internacionales. públicos o privados, a pedido del interesado. [n los últimos 3
meses de la carrera el alumno no podrá rotar por hospitales o servicios que no
pertenezcan al Ministerio de Salud de Tucumán Yel NOA.
ROI!'cClQtil'_QB. W5_C_E~U\Q:ill¡::Ml'!'!CJÓNJ~I1JMA.R)A
El alumno rotará por el CAPS Villa Cannela, cito en Jorge Borges y los Áiamos, Vilia
Carmela, Yerba Buena. La carga horaria corresponde. a rotación de 2 semanas de Lunes a

Viernes de '5 a 17 horas.

QbjcliYQs_d.e la.lot.ÜÓJ]
ti Participar en la atención de los problemas de salud más frecuentes en el ~ivel de

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

Tocoginecólogo en dicho equipo y su accionar como nexo con centros de

atención de mayor complejidad.
• Desarrollar actividades integradas de promoción, prevención, recuperación y

rehabilitación de la salud, con alta calidad y responsabiiidad.
• Participar en equipos multiprofesionales e interdisciplinarios.
• Seleccionar Yhacer uso raciona1 de las' tecnologías más adecuadas en atención y

recuperación de la salud.
o Promover el protagonismo de la comunidad en el cuidado de su salud.
e programar Y realizar actividades 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.
• Contribuir a la formación Y capacitación de personal de los servicios de salud
• Evaluar la calidad de la atención en s"lud.

/'"tLvilJ¡,¡jg,• Realizar di"gnóstico de situación de salud de la población dentro del área de
responsabilidad del centro de atención primaria ete IClsalud asignado.
I\colizJr 1;:1oríenltlCj6n del trabiljo con enfoque f<J1Tli1iary orientado por problemas.

ti Participar en 1;)redacción de los registros eIJiocmiolóeicos.
ti Participar en la utilización de sistemas informáticos de referencia Y

contrarreferencia.
• E.laborar interconsultas Y derivaciones oportunas a mayores niveles de atención

según patologías.

PI'!. ",,1' klkh J!ldJZ [lE 11ll1J\
cr.cr:¡;'!/,r-z x6Ml~U\CA

1J111".I!I:Jo!\ N~J:!, YO'-Jln¿n

!)ra. ALICIA IJAHDON
iU:GTCRl\
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•
•

•

•
o

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 ce
actividades preventivas y de promoción de ia salud.
Parti.ciparen consultasde atención y seguimiento de las pacientes a cargo.
Participar en actividades protocolizadas y programas de salud ejecutadas por el
centro de atención primaria.

QUB8gQrH~.I\R(iA liQBlII!!I\TOTi\LQEJJLC8BREM
La Carrera de Especialización en Tocoginecología cuenta con dos grandes ejes

fundamentales para aicanzar los objetivos: el eje teórico y el eje práctico.
EjeJeód,.o: 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. Los Módulos Totales de la Carrera son 28. Estas unidades son
desarrolladas de la siguiente manera:

• (I¡¡.£\:S.PLCój~Jl<;j¡¡Je~:clases interactivas entre docentes y alumnos, exposición de
Clasesdigitales, material audio -online, abordaje de temas a partir de presentación
y resolución de casos clínicos reales. Se realizan, clase sef!1analde 2 horas cada
una. y correspondiente a cada año de formación. Ateneos de aClualización
científica y bibliográfica. lectura de trabajos de investigación.

• Mdd~lQ$yim.uJallo¡_aJ¡¡J!1Y_e_~tjga_ción:al culminar los 4 años de formación el
alumno deberá de haber cursado los3 Módulos vinculados a la Investigación.
Éstosson

Módulo 1: Búsqueda, selección y análisis de la bibliografía.
Módulo 2: Proceso y protocolo de la Investigación, Aspectos Bioéticos
Módulo 3: Bioestadfstica
Módulo 4: Trabajo Final
Módulo 5: Medicina basada en evidencias

El detalle de contenidos y carga horaria figuran en Plan de estudios (Pág. 48), los
mismos son dictados por docentes de la Facultad de Medicina y la Directora de la Carrera.
Total general en horas: 632 horas

o J:ip_p-~~tk9.:_Las actividades se llevarán a cabo ámbitos de práctica c1fnicay

Prol M,ful Ailc!'j ,~\!1!ílÍ!lÚVl\
~:~CR~'fNV')¡C,'\I)!l;.{!CA

IJ WNllln"~ .~,~nl"~tll\ Tut'.Jl\i~"
._0.
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I,,-bJa2,, Distribucióndel total de horas por año de cursodo en la
Carrera de Especialización en Tocoginecología.

• Ateneos y Talleres:

(Año: Total 35 I\teneos -Talleres anuales de 2 horas.

20 Año a 4° Año: 40 Ateneos -Talleres anuales de 2 horas.

Guardias y descanso post guardia:

Complementarán su carga horaria realizando lasguardias que figuren en su programa
de formación, las que no podrán exceder el máximo de dos guardias semanales (de lunes
a viernes), de hasta doce (12) horas cada una, con un intervalo entre las mismas no menor
a cuarenta y ocho (48) horas. Luego de cada guardiá se deberá garantizar al residente un
descanso mrnimo seis (6) horas de cumplimiento efectivo fuera de la sede. El año iectivo
tiene 52 semanas (,' de Junio a 3' de mayo). Además, durante los fines de semana los
profesionales alumnos de 1° a 3D año realizarán una guardia de fin de semana, con una
duración de 12 hrs. 4° año tiene 1.guardias de 12 horas en la semana únicamente y no
realiza guardia los fines de semana. Los profesionales alumnos del,' 2' Y 3' año de la
Carrera realizaran 156 guardias al año (3 guardias de 12 horas en la semanas= 36 hrs.
Semanales x 5' semanas del año lectivo= 187' hrs.).

Loe; profesionclles C1lumnos de 4° año de la Carrrra realizarán (J. guardias de 11 llor<l5
serní1nalesx 52 s{'manJS del año leclivo=104 euardias ~I año) = 1248 hrs. anuales).

o Sala y quirófano: Se la5 considera en conjunLoya que el alumno que se cncucntr(]
en actividad de sala participa de la Cirugra de la paciente que pertenece a la Sala
de Internación donde realiza su actividod.
_ " Año Y2° Año: 7:30 horas a 11:30 hrs. x dia(4 hrs./día= 20 hrs. x semana). Total:
1040 horas anuales en 52 semanas del año lectivo.

p 1 l.\a~~~1\c\'A-RcZ DEnrl1J\
1{"~r:cnr:.-ii,6.c;,nF.:MICJ\
:- , I .\"17' \d.,\"",~MUr,\'iI}f!l.llll .. I'L
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3' Año y 4' Año: Consultorio de Ginecología (en 52 semanas,' horas diarias de

Lunes a Viernes::::520 hrs. x año lectivo.)

" Año y" Año:Consultorio de Obstetricia (en S' semanas, 2 horas diarias de

Lunes a Viernes:: 520 I1r5. x año lectivo.)

3' Año y 4' Año: 7:3
0
horas a 10:45 hrs. x día (3,15 hrs./día, 16 hrs. x semana)

Total: 832 horas anuales en 52 semanas del año le(\ivo-Consultorios Externos: los profesionales alumnoS realizarán actividad asistencial
en consultorios externOS de la institución, cubriendo dos horas de lunes a viernes,
baio supervisión del Jefe de Residentes y/o médico a cargo del mismo,

cumpliendO la siguiente distribución:

,

Rectorado

Universidad Nacional de Tucumán

Q Rotaciones Electivas:

El profesional alumno de 4' año podrá optar por una rotación de tres meses, a
otro servicio acreditado, sea este provincial, nacional, internacional, público o privada.
Para tal fin deberá presentar los fundamentos de la rotación Yactividades a desarrollar
para ser autoriiado 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 12 semanas.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 - Práctica a cargo del

Cuerpo Docente dispuestos para tal fin.

•• Carga horaria total Carga horaria total de la Carrera

13.630Horas.

ElMinisterio de Salud por su parte asume la responsabilidad de lo designación del
Director de la Residencio, quien dependerá del régimen administrativo de la citada
institución y ClIya duroción tendrá caducidad 01 momento de la renovación de los

autoridades del SI.I'RO.5A

El Director de la Carrera será designado por el Honorable consei
o
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 especialista en Tocoginecolog

ía
y

puede ser redesignad
o
en igual término en sus funciones. (Res"7

1
.
2011

, Expte 5,833-
04
,

Rel1-11).

La estructura de la gestión de la Carrera estará a cargo de un Director
coniuntamente con el comité Académico, ellos serán los responsables de la conducción Y

evaluación de la Carrera.

Director, de la Carrera de Tocoginecolo~ía: Médico Especialista Nelly Esther

Capua
I'IO\.M~\t,MI:I, )\1, Rtz [jI?~JllII

sr.cRt'i"ÍÓ".I. : Ci\t\r~~\lil\r
\J1I\IJM:Mf\~ ¡. :~n~,l~.I\ \y1~\lfll~n
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El cuerpo docente de la Carrera estará integrado según orden decreciente de
jerarqufa y responsabilidades por un Director de la Carrera, médico docente de la 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 SLPROSA, siendo estos últimos docentes
adscriptos a la Facultad de Medicina.

pi¡ector...dgJa_.Carrera: Médico EspecialistaNelly Eslher Capua Fxpte 82568'001.
ResoL2558.0U HCS. Res.271'O;'

CU_C¡po_.lliJeentL.<!e.Ja ...Ea,ul!ad_de ..Mec!ieina: Nelly Esther Capua, Chahla
Rossana,Bartolomé L1obeta,Lic. Adriana del Carmen Elias, Vigo Gustavo, Schujjman
Augusto, Roque Luis Alberto, Oiga Graiff, Fraccia Liliana, Charubi Yacqueline, BUllader
Alfredo, Aalán de CaseUa, Cristin<l; Majul Cristina¡ Aulet Sara, Gerardo Murga, Maria
Alejandra Urueña, Juan Esteban Gordillo} Alicia Amicone Nancy, Silva na Diaz, Parajón
Jorge, Amalia Picasso y Daría Quinteros.
Se adjuntan los Curriculum Vitae abreviados de cada uno de los mencionados.

!NJIV\ESTBllcnmA. yJlEQJ RSOS

La Carrera de Especializaciónen Anestesiología cuenta con los siguientes espaciosfísicos:

l. Sed..e.d~Ja_C¡¡[mr.a:
Secretaría de rosgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucumán.

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.
El Centro Formador corresponde actualmente al Instituto de Maternidad y Ginecología
l/Nuestra Señora.de las Mercedes, Hospital Público de la provincia, sito en Avenida
Mate de Luna '535, San Miguel de Tucumán, donde los alumnos se desempeña, de
manera rotativa durante los cuatro años de la Carrera. Este hospital es un centro de
referencia del NOA y dispone ele los Servicios de Internación, guardia, conslJltorio
ambulatorio de obstetricia, ginecología y de subespecialidades con el equipamiento e
insumas que permiten una razonable pre.staciónmédica y el normal desenvolvimiento
de la docencia en la especialidad.

3. Eje..qC.f.O.!l1l~üó.n_tt:,óriciJ:
• Fueron designados para la (arrera un Director y el resto del cuerpo docente está

constiluido por Cuerpo Docenle de r<lcultadde Medicina pertenecientes él otras áreas
de especialización y por l/docentes invilados" .Iodos los mencionados ejercen sus
funciones en forma ad - honorern, contribuyen al dictado de temas contemplados en
el Plan de Estudios.

• La Carrera de E.specializaciónen Tocoginecología noesuna carrera auto{jnanciada.
• :\(,Mr1'.I1.)' .rl Dr. i1l7111

Pro!. v.~ : ,. 'iI'l."IC.~t,';"n':I:,R •••. , .•..;........ 1 I .\'Wi\nlllll
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o Existe un proyecto a posteriori no concretado al momento de autofinandar la carrerJ
y poder así incorporar l/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 cátedra; y para los docentes de planta permanente, será
remunerad~con un máximo de 2 horas cátedra.

Al:] IVIDl\DIS OE INYESTIG8CIÓ1'l

A partir del año 2016 la Carrera de Especialización en Tocoginecología¡ culminará
con la presentación de un Trabajo Final 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.

ElTrabajo 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 INVESTIGACIÓNEN SALUD constituido por 5
Módulos:

M-ó-,J!¡]¡U:Bl,squeda, selección y análisis de la bibliografía.
MQdu1Q2: Proceso y Protocolo de la Investigación, Aspectos Bioéticos
M-ó_dulQ-3:Bioestadlstica
MódJ.!loA: Medicina Basada en Evidencia
MódulQS Trabajo Final.

La evaluación y monitoreo la realiza el Director de la Carrera conjuntamente con
los miembros del comité académico, y los tutores autorizados de la Carrera. Se realizan
reuniones tres veces al año pa.ra evaluar los avances del desarrollo de la Carrera '1 los
resultados académicos alcanzados. Para ello analizarar.l el nivel de cumplimiento de
objetivos propuestos. A partir de 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
s)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)

• FORMATIVA:

,. MQDU.LOS:Elsistema de evaluación es por prueho de selección múltiple (escala dell
("no) al 10 (die,)

2_ f\CIIYlll!\lJ.I)c'sI\LI\, WN;'-U!WIUO,_S8I./.LDJ-_PNUOS \'J~\JIRÓ.fl\NQ; UfMPLO;
Lista de cotejo: Consultorio de Procreación Responsable (ANEXO 6)

3.l:RLSENTlIClÓJllDJ,-~AS_QS_C.UNJ.CQS:INCIDENTECRiTICO-eLASESATENEOS:Listas

PI'! \i.r~I.!kl~~,¡~,\[i~I\llll,
. ;TC~~Y¡'I\I.\i,"",l\(~'6MATlVA

,,- 1; d jl'!1JlVltI,1 ,I~ IUCUrtl¡[1
t1n!vnf! u~.>/_ ..

f),'u~~!;,~MWON
IM'I!:!rsld¡-,rJ ItncloMl d:l' TUClml,~li 2

5



Universidad Nacional de Tu~umán

Rectorado

1/201] - Año de las Energías Renovables"

Examen oral con presentación de caso clínicode obstetricia y de ginecología

ANUAL: se utiliza la estrategia de resolución de un caso problema real o simulado
de obstetricia o ginecología según el curso al que pertenezca el

EXAMEN INTEGRALFINAL: Caso problema real o simulado.

SEGUIMIENTO DE LOS EGRESADOS: Se implementará a partir de los alumnos egresados
en el año 2017 a través de una encuesta.

CRndLcJ9nl's ..<!E:-IDgreso~la.Car[e[a.:
Enmarcado en el Convenio existente entre el Ministerio de Salud y Universidad

Nacional de Tucumán, 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 Residencias vigente, actualmente aprobada la RESOLUCiÓN N" 1993/>015 - Salud del
Reglamento Básico General para el Sistema Nacional de Residencias del equipo de salud.
8Qqujsi tQ_d\La.d.lJli.si9m.la_Ca[[e.r~.de_Espedªlizjl~i9n.en_TQ,ogiDe'alagia;

Cada año, el Director/a de la Carrera deberá presentar una solicitud al Decano de la
Facultad de Medicina solicitando la inscripción en la Carrera de Especialización en
Tocoginecología de aquellos alumnos que hayan ingresado a la Hesidencia de de
Tocoginecología según la actual modalidad presente de examen de admisión contemplada
en la res. N" '993/2015 -Ministerio de Salud.

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
'993/>0'5 - Salud)

• Copia de," y >"hoja de documento nacional de identidad;

o Copia actualizada de certificado de Nacimiento;

o Curriculum vitae abreviado;

• Copia autenticada del título habilitante de médico expedido por una universidad
argentina nacional, reconocida por la legislación vigente o del extranjero de
acuerdo a los tratados de reciprocidad o revalida otorgada por la autoridad
competente;

l) Manifestación escrita de pleno conocimiento de situación de la Carrera respecto
acreditación por CONEf\U;

• 4 fotos 4 x 4, perfil derecho

• Inglés postgrado aprobado
Pro!. 1<0110 M,ll :'!•.I ."J. 01::TtJl7j\
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E.nmesa de entradas se le entregará a cada alumno un Número de Expediente con

el cual realizarán el trámite de Titulo de [specialista una vez finalizada la (arrera.

• Las situaciones administrativas no previstas en el presente convenio serán
resueltas de acuerdo con la legislación, reglamentos y/o estatutos del Ministerio

de Salud y/o de la Administración pública provincial.

• La responsabilidad profesional del médico residente para con 105pacientes Y el

servicio es intransferible;

• podrá concurrir a eventos científicos de la especialidad con Licencia
extraordinaria, siempre que obtenga la autorización previa del Director de la
Carrera, el que podrá autorizar o no la licencia según criterio del normal

funcionamiento de la Residencia;

• G.W,BD.I1\Y-.D.lSO\t'I.SQ..-EQSl:GU£\BDJI\:Los residentes, en aquellos casOS en que
105 objetivos de aprendizaje así lo requieran y bajo la supervisión que corresponda
¡JI nivel de autonomía alcanztldO, complementarán su carga horaria realizando las
guardias que figuren en su programa de formación, las que no podrán exceder el
máximo de dos guardias semanales de hasta doc.e (12) horas c.adauna, con un
intervalo entre las mismas no menor a cuarenta y ocho (46) horas. Luego de cada
guardia se deberá garantizar al residente un descanso mínimo seis (6) horas de

cumplimiento efectivo fuera de la sede.

• (ontará con alojamiento Y alimentación provista por el Hospital sede de la

Residencia, en susdías de guardia;

• l:lIBGL\..HQBi'lJ\Jl\:Los residentes cumplirán uoa carga horaria diaria de hasta
nueve (9) horas de lunes a viernes, en el horario que determine el establecimiento

en el que realicesu progr¡lIna de formación,

a La dedicación será exclusiva, de tiempo completo, no pudiendo desarrollar
ninguna otra actividad médica mientras traoscurra su residencia, ni aún fuera del

horario que les fuere asignadoj

lluri1ciQ!LdgJa l:i1rLcr.a:La extensión del tiempo de formación de 105aiumoos será de 4 (cuatro) años, eo
el curso de los: cuales, el alumno tendrá una educación Teórica - Práctica en
Tocogioecología a cargo del (uerpo Docente dispuestos para tal fin, con evaluaciones de
~roceso y evaluaciones "ouales, ,,1cabo de cada una de las cuales un Tribunal [,,)minador
"ad _ hoc" determinará si el alumno se encuentra eo condiciones de ser ~romovido ,,1año
inmediato superior 0, en sucaso, en condiciones de egresar con el aval correspondiente.

Se establece como año calendario al comprendido desde el ,0 (primero) de junio
del año en curso y hasta e13' (treinta y uno) de mayo del año siguiente.

La carrera tiene carácter de modalidad residenci<l,f\ continuación se informa el

B.egl.am~J1l0.l\dmiDls\rativº.~.JQ.\.Re5ldeOtcs:
o Los postulantes que aprobaren el concurso de ingreso dentro del cupo

establecido, serán admitidos como residentes Y designados como personal
temporáneo remunerados por el Ministerio de Salud;
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CQ-'Jd ic¡pn~~J:J.e~~[l)]~llendai
El profesional - alumno de la Carrera se encontrará bajo constante supervisióny .

evaluación de proceso. El control de asistencia y cumplimiento de las actividades
planificadas para cada año en curso serán debidamente registradas. Lrl 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 de la Carrera) el alumno deberá haber aprobado los 4
exámenes anuales y suTrabajo de Investigación.
Cup-º:

[1 númt~ro de plazas con que se iniciará c<ldaciclo será equivalente ;]1 número de
ingresan tes en la Residencia de Tocoginecología que participen en el convenio con la
U.N.T. para el dictado de la formación teórica.

TR8S~IlLQElNI)l:
Para acceder al Título de Especialista en Tocoginecología, cad(l Profesionnl-

Alumno de la Carrera debe realizar un Trabajo Final. Este responde a las exigencias
previstas en el Reglamento General de Estudios de Posgrado de la UNT, Resolución N
2558/11, que establece que el trabajo final podrá estar representado por un ens2Yo,
informe de trabajo de campo o un trabajo científico que se centrará en el tratamiento de
una problemática acotada a los contenidos del programa de la Carrera.

El trabajo final deberá ser presentado antes del examen final integrador teórico-
práctico en el 4° año de la Carrera. Para presentar el Trabajo final las condicionesson:

1. Presentación del Proyecto de investigación simultáneamente al D.irector de la
Carrera y al Comité científico del Centro Formador para su evaluación y
correcciones durante el 3° año de la Carrera.

2. Presentación del Proyecto con las correcciones sugeriqas para su revisión y
aprobación.

3. Aprobado el Proyecta corregido, el alumno iniciará su trabajo de investigación
informando al Director del Proyecto y al Comité de sus avances, resultados
preliminares ylo dificultades encontradas durante su realización.

4. El se"guimientodel 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 convenidosdurante lasmismas.

5. Concluido el trabajo final, el alumno realizará la defensa oral y pública frenle a un
tribunal durante le cursado del 4° año de la Carrera y antes de la evaluación final
integradora.

6. El tribunal estará presidido par la 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 área investigada y un
(1) miembro del Comité Científico del Centro Formador.

7. El alumno hará entrega de dos ejemplares originales, 1 para el Comité y otro para
la Dir('cción de 1<1CrmerJ en doc.umento Worrl y formato PDr, escrito COI1 letra
J\rial12 I interlineado 1,5y 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. [s condición y requisito necesario la ~proba{i6ndt'l Trabajo Final para acceder a Ii!

evaluación final integradora del 4 ° Año de la Carrera.

",ef. M,rta Alicia ,'lJA.',46E TlJllA
t[Cr,ETI",HL\ ffu~EM!CA

Uiiivafsirlr¡¡! Ih~!r.m!r!, . t~!.I¡~án

DrIl. .l/viil I:iMW()N
Ri:CiOiV¡,

U¡¡J'I~r¡¡k!i.id NuctOMI d~ Tucur:1tín
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ItjJ)KlICION..P_E)SIS.J~Mi1 D~_~V1\W1\CIÓIÜ'J\f:QWSIIQSJt~ l\P.RQ~IKLÓ.N

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 la misma, Jefe eJe 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 pJra el registro de sus evaluaciones.
Ev.allJ~c,ioncsYarda.l~s, de pIQ(eS_Q~

o Luego de cada l/rotación", cada alumno recibe una evaluación parcial de su
desenvolvimiento en el Servicio. Dicha evaluación contempla aspectos generales
de asistencia y puntualidad, avance en los c.onocimientos teóricos y avance en la
adquisición de habilidades, destrezas y actitudes. Esta evaluación se basará en un
esquema numérico (del, como mínimo y 10 corno máximo) y contempla al6 (seis)
como valor mfnimo para su aprobación.

• 111finalizar cada año lectivo, el Jefe de Residentes junto ai 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 ia Ficha de Registro de IIctividades-
Diarias que 'contempla tipo y número de procedimientos realizados tanto en
jornadas programadas C0l110 en jornadas de guardia.

o Se adjunta ficha de evaluación conceptual y Ficha de Registro de
. actividades y Procedimientos.

o Anualmente, durante el1:tmes del año en curso, el alumno será evaluado en
el progreso de sus conocimientos teóricos, habilidades, destrezas y aptitudes
para la práctica de la especialidad por un trjbu~al especialmente constituido
pJra ello, el que 10 calificará con una escala numérica de o (cero) como
mrnimo a 10 (diez) como puntaje máximo, necesitando un examen mrnimo de
6 (seis) puntos para ser aprobado.

o E.I examen está constituido por tina evaluación oral (casos clínicos con
ejercicio de juicio crítico) de los temas obtenidos de un banco de datos
elaborados por ios docentes del tribunal y que hacen referencia a contenidos
teórico- prácticos enseñados durante el cursado.

" El alumno que resultare aprobado tendrá derecho a ser promocionado y
designado por un año en el escalafón superior siguiente de la Carrera.

" El alumno que no resultare aprobado tendrá} a su requerimiento, una nueva
oportunidad. 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
eJe la segunda evaluación fuere nuevamente reprobado, dejará de perlenecer
al sistema.

(:l El alumno de tj°()ño que Clpruche la evaluación é'lnuéJl(la que rn este caso
oficiará de eXi.l1nen integrador final) recibirá el certificado correspondiente,
refrendado por las autoridades dei Ministerio de Salud que lo acredita como
egresado de la residencia. Por su parte, la Universidad Nacional de Tucumán
le otorgará el títuio de Especialista en Tocoginecología.

JU~"" 1U7.1J\
\' I U'no AI!:\' ',","'. ~ro •. '. \ l' 'li:\\\~/\

~G.f:nr::ít~Hl.•; <¡~'.'. ';¡'If,t'l}

tI 1""t',I.l~~1H~lCt~.{\t\ ,.\ ..'.,n.,,'" .• lJ

Dm. f 1(:11.\ BI\RDON
. Rf:C'l.GRA

lJl1lverJldi.'luNM¡(ln~ eu TlJcum1n
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IBl~1!t'J8lEM-""Ufl!AQQR
L~evaluación .mual de la Carrera 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 'Carrera. 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 asi lo disponga y de un veedor de la Secretaria de
Posgrado de la facultad de Medicina de la UNT

El jurado del Trabajo F indl de la Carrera de Especialización será designado por el
Comité Académico de la Carrera. Estará constituido por el Director de la Carrera, 1 (un)
Docente de la misma y 1 (un) Docente especialista, con idoneidad en el área temática, que
sea externo a la carrera.

OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL DIRECTOR
Oblig¿¡ciones y Funciones del Director
o Presidirá las reuniones del comité ejecutivo! académico.
• Tendrá responsabilidad directa del cumplimiento del programa y objetivos de la

carrera.
ti Coordinará la constitución de la Comisión de Supervisión de Trabajos Finales.
Oc Elaborará la programación teórica - práctica de la Carrera¡ la que podrá ser actualizada

en cada ciclo.
l) Coordinará con los Instructores del Centro Formador y con los Jefes de residentes las

actividades generales de la Residencia.
o Coordinará las rotaciones provincialesl nacionales e internacionales de los alumnos.
• Supervisará a través de los tutores a cargo de las clases teóricas y podrá solicitar la

colaboración del resto del cuerpo docente de la Facultad de Medicina o de
profesionales del Ministerio de Salud.

e Designará los docentes que dictarán las clases presénci_ales.
e Presidirá los Tribunales de evaluación anual de los alumnos.
• Constituirá el Jurado de Trabajo Final de Investigación.
• Elevará anualmente al Departamento de Graduados de la Facultad de Medicina y a la

División de Educación Médica del Ministerio de Salud la nómina de alumnos a ser
promocionados al año inmediato superior 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 Jos alumnos de la carrera.

ESTRUCTURA DEL COMITÉ ACADÉMICO
Está integrado y presidido por el Director de la Carrera, designado 'por el

Honorable Consejo Superior de la U.N.T. y el Director de la Residencia:
• Médico Espedalista Nelly [sthor Capua (Directora de la Carrera)

Médico Especialista Elena Hurtado (Uirector de la Residencia)
y por los Docentes de las siguientes Cátedras a saber:
" Cáte¡jr~.de_Qhs.t,e.trtci,:

Profesor ,D¡. Alfredo Bunader y Cristina Miljul (miembros tilulares) y
'Ie\ \I1k('t¡OE11JU.i\

ríeL M:1r\~\!~:~';;~~"'I...~:~,MIU,
~{,.lJr.t.I'\~'\' j), ~II,ti~_!olfí1{l\\

\In1j.,,\'k~,H . Y
()rg. ¡Iut l.if\fWON

fi!i(rmJ1;\
U,ll;'i.lrzlrjt1d N;wlol1ill c1i1 TuclJmán
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Profesor Augusto Schujiman y Luis Alberto Roqué (miembros suplentes)

Obligaciones y Func!ones del Comité Académico de la Carrera

o Acrctlitar los servicios donde se desarrollarjn las actividades de la residencia.
D Contribuir con la Dirección de la Carrera en la planificación de las actividades de la

formación práctica y teórica.
lf Delinear políticas y estrategias.
o Coordinar acciones entre la U.N.T. y las unidades formadoras acreditadas en los

aspectos inherentes al sistema de residencia conjunto.
el Proponer y definir modificaciones Yampliaciones al pro~rama de residencias.
o Evaluar y aprobar las designaciones de los docentes invitados) instructores Yjefes de

residentes.
a E.lcomité académico deberá reunirse como mínimo dos veces al año para realizar las

actividades estabiecidas. 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
(1 Organización de 105 contenidos curriculares de cada tema a abordar, selección de

actividades para los distintos lemas y el desarrollo de los mismos.
o Orienlación Yasesoramiento 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 responsables del cumplimiento de las activídades asistenciales Gue 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.
• Deberá realizar informes periódicos sobre la formación práctica. que será elevado al

comité ejecutivo de la carr.era.

Obligaciones Yfunciones de Docentes Invitados:
Heciben 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 formadora

acreditada donde se realice la formación práctica, personal de la UNT o de olras
instituciones de reconocido prestigio Y'iJsea locales, nacionales o internacionales.

o Seri\n propuestos por la institución donde se realice 111 residencia o por el director de la
(rurera y clesiCrlildos por el c.omité ejenltivo ele la carr('J"C].

• Deberán ajustarse a los programas, normas y otrils pautas establecidas en Id carrera.
o Todos los invitados deberán presentar un currículo vitae al comité ejecutivo de la

carrera.
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o

o

•
•

Controlarán directamente la actividad de Los Jefes de Hesldentes y Hesidentes, de
cuyo accionar será responsable ante la Dirección de la Residencia
Organizarán y coordinarán las actividades de actualización, ateneos y reuniones
científicas que se lieven 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
Participarán del informe anual sobre el rendimiento de la actividad de cada residente .

Obligaciones y Funcionesde Jefes de Hesidentcs:
!I Concurrirán al serviciosede de la residencia diariamente de lunes a viernes
8 Dependerán, en sus funciones! del Director de la residencia y de los Instructores de la

misma.
o Organizaran diariamente las tareas de los residentes a su cargo, de quienes son

responsables inmediatos.
o Asistirán y guiarán a105residentes en el proceso enseñanza-aprendizaje.
o Coordinaran eventuales tareas comunes con otras residencias, previa autorización 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.

CONTENIDOSDEI.PLAN DEESTUDIOS
El plan de estudios se divide en Unidades y Módulos desarroliados en su totalidad

en los.., años de Carrera.

UNIDAD 1: MEDICINA LEGAL:ÉTICAY DEONTOLOGíA
(ÉTICAENLA PRÁCTICAMÉDICA)

Módulo ,; Ejercicio legal de la Gineco.Obstetricia. Ética y Responsabilidad
Profesional.
Módulo 2: Respaldo legal en la práctica médica de la especialidad.
Módulo 3: Legislación actual sobre aborto.

UNIDAD 11: INVESTIGACiÓNENSAI.UD
Módulo,; Búsqueda, selección y análisis de la bibliografía.
Módulo 2: Proceso y protocolo de la Investigación, Aspectos Bioéticos
Módulo 3: Bloestadística
Módulo 4: Trabajo Final
Módulo 5: Medicina basada en evidencias

UNIDAD 111: OBSTETHIClA
Módulo 1: Embarazo Normal
Módulo 2: Parlo, Alumbramienlo y Puerperio Normal
Módulo 3: 1},'IIto patológico. I'arto instrumental. Alumbramiento y plJ~rpclio

patológico
Módulo 4: Embarazo Patológico
Módulo 5: Enfermedades maternas que complican el embarazo I
l\1.9duIOh~Enfermedades maternas que complican el embarazo 11

p~l V'lrtllJ!s\' \I~HUúEf ..
'~,':'l"ittT.I. Ci\lllaMIC;\
~, ,¡, 'Y j1iJ1\

ljn\lo/;.t'#I~ ~~~~'\¡él)~!'!"! lVt!!-I j,¡

I~:;r.rrt)!~'~"'.
Uíli'iul'il!dtJd N~llil)ntill1u TUCiJOiM. 32
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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 C1imatérica.
Módulo 4: Infecciones Ginecológicas.
Módulo 5: Patología del Tracto Genital Inferior.
Módulo 6: Oncoginecología
Módulo 7: Mastología
Módulo 8: Infertilidad
Módulo 9: Anticoncepción YAdolescencia
Módulo 10: Uroginecología
Módulo 11: Endoscopía
Módulo 12: Epigenética

UNIDAD V: GESTiÓN EN SALUD

Módulo 1:Gestión en Salud
Módulo" Atención Primaria de la Salud

60

20

20

20

20

Búsqueda;selección Yanálisis de la bibliografíaMódulo 1

Ejercicio legal de la Gineco-Obstetricia. Ética y
Responsabilidad Profesional
Respaldo legal en la práctica médica de la
especialidad
Legislación actual sobre aborto

Total horas por unidad

Módulo 1
Módulo 2

Módulo 3

Módulo 2 Proceso y protocolo de la Investigaciónl
Aspectos Bioétlcos

20

20!lioestadísticaMódulo 3-------_.- -_._----_. __ .__ .._------------- ._.'-

Medicina basada en evidencias

TrClbajo r ¡nal

Módulo 5

Módulo 4._------- -------_._---_._ .._----------

Total horas por unidad
100
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Módulo 1 Embarazo Normal 24

Módulo 2 Parto, Alumbramiento y Puerperio Normal 24

Módulo 3 Parto Patológico. Parto Instrumental. 24

Alumbramiento y Puerperio Patológico

Módulo 4 Embarazo Patológico 24

Módulo 5 Enfermedades maternas que complican el 24

embarazo I

Módulo 6 Enfermedades maternas que complican el 24

embarazo 11

Total horas por unidad '44

~:f::o.'::~!:~;,,*~~\;..\'Z.:,~~:~,;'éíÑEtÚ:r8G1k4~~fii~~{{~~}l~1;t~~ttf~$~tf~ti:~~\\~1i~,~7~~Wl:~~~~:UNlpAD4 í'~í'j\¡¡K~
-~,~.d¡".;.:'(;;;'~'~,~r:f-I;~,,('.!.~~,~-)'~';"~I.,~-;;;..J~.h:;t~~~~{~WJ\~\\:~,;r _~;~j~~~':.:'S~}.r\~~~~i.~i~f~.:~.¡t~~i*,!}.
Módulo 1 Introducción a la ginecología. 24

Neuroendocrinología y ciclo ovárico.

Módulo 2 Gineco-endocrinología 24

Módulo 3 Climaterio. Estudio Integral de la paciente 24

Climatérica

Módulo 4
Infecciones Ginecológicas 24

Módulo 5 Patología del Tracto Genital Inferior 24

Módulo 6 Oncoginecología 24

Módulo 7 Mastología 24

Módulo 8 Infertilidad 24

Módulo 9 Anticoncepcián y Adolescencia 24

Módulo 10 Uroginecología 24

Módulo 11 Endoscopía 24

Módulo 12 Epigenétíca 24

Total horas por unidad 288

:~:';A;.-••.~,~':¡'¡.\i;~-:¿;"~:.:-«!&Jj~$'~{~~~g<~[%1t~1i1(l~~~í'~rt~r~£~~{{¡~l?i~f~UNIDAD 5::t:'\lI,f'\'!;'''_'...L..u~;.,i.::.:"'" .,\.,..~~:.:

Módulo 1 Gestión en S,lluu 20
.-- -- ----

Módulo 2 Alención Primaria de la Salud 20

Total horas por unidad 40
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CONTENIDOS MINIMOS DEL PLANDE ESTUDIOS

UNIDAD 1:MEDICINA LEGAL:ETICA y DEONTOLOGíA
(ÉTICAEN LAPHAcTICA MÉDICA)

Módulo 1: Ejercicio legal de la Gineco-Obstetricia.
Ética y Responsabilidad Profesional.
our.ación: 20 hs. Teóricas.
Dº,~Jlt~L~SPQf1s¡¡l~g: Profesor Bartolomé L1obeta.

Úlnlenid.Qs:1) Ejercicio legal de la Obstetricia Y de la Ginecología. Condiciones. Legislación Argentina.

Ejercicio ilegal. Disposiciones penales. Jurisprudencia.
2) Deontología Yética profesional. Deberes del Obstetra Ydel Ginecólogo con la Sociedad,

.con sus colegas
J
con sus pacientes r1s;stidas.Confidencialidad.

3) Historia Clínica. Casos externos e internos. Visitas a domicilio. Diagnóstico social.
TratamíentoS. Citaciones individuales e indicaciones médicas. Consultas. Consentimiento

informado.4) Hesponsabilidad profesional. Teoría general de la responsabilidad. Jurisprudencia.
Principio de beneficencia. Principio de no maleficencia. Principio de autonomía. Principia

de ¡usticia.

Módulo 2: Hespaldo legal en la práctica médica de la especialidad.

DUIªdó.o: 20 hrs. teóricas.
D-º_c;e.[ll~ESP.QD~"bJe:Profe50r. flartolomé L1obeta.

(o.n.leoLdQS:1) La denuncia del nacimiento. El recién nacido muerto. Valor de la autopsia. Asesoría

psicológica.
2) Elcertificado prenupcial. Su valor. Legislación.
3) Identificación del Recién Nacido. Legislación.
4) Ley de adopción. Alternativas legales Yasesoramiento.
5) Menores no casadas, desamparadas. consejo del menor. Obra social.

Módulo 3: Legislación aetu;)\ sobre aborto.

Dl!I:<H:lón:20 hrs teóricas
J).Q.c;~ntJ:~Sl2Q.Osªble: profesor. Barlolomé L1obeta.

(:QD1enldQs:
1)Aborto no punible Yobjeción de conciencia.
RibJiograJía fl5siGl R~CQl.nc!1dil(La:

./ Carcia fll¡Íz~uez Manuel. Momlal Práctico de Responsabilidad de la profesión
Médica (Aspectos Jurídicos YMédico-lorenses). 3' Ed. (OMARES, 2011 .

35
Dra. ¡,IX,I?, IJ,,,ílPélN

¡~::ljíOW\ .
tJnllJ~rs!d¡,¡d Ntlcloot,,1 da .rucllll181l

./ Junquera de Eslefani Rafael. Uioética y Bioderecho Reflexiones Jurídicas ante

. M.~ ¡U~Rr.al;.1\111./osRetos llioéticos. COMARES, 2008.
\JIOt. ~:a~Jl~:~I't ~'~A\C/\
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,f Sánchez.Caro Javier. Medicina Genética Clínica del Siglo XXI:Consideraciones
Científicas, Éticas y Legales. COMARES, 1010

,f Gisbert Calabuig, J.A., Villanueva Cañadas, E., Medicina legal y toxico logia 6th
cdition. Publisher:Masson, S,A. 2004.

,f PaUtó José Ángel. Medicina Legal. Ediciones Centro Norte. Buenos Aires;
Argentina. lODO.

UNIDAD 11:INVESTIGACiÓN EN SAI.UD
Módulo 1: Búsqueda, selección y análisis de la bibliografíCl.
QklLaJ;i.óJl: 20 hs teóricas
D=nte ..ce.sP_o.lliabW.:Ing. Nancy Amicone
C.QJJteDld~:
1) La pregunta clínicacomo eje de la búsqueda
2) Claves para la selección de 105 estudios
3) Bases de datos bibliográficas y buscadores
4) Búsqueda de guias de prácticas clínicas (GPC)
5) Búsqueda de revisiones sistemáticas
6) Búsqueda de estudios originales
7) Gestión de la bibliografía
lJib Uog rª fíaJ~áslcaHec.Q[[l ¡;Qdad.:

.1 Gutiérrez.lbarlLJzea 1. De la evidencia a la práctica clínica. E.ditorialParada
A. Madrid, 2006.

,f Ilurgess, K., Singh, P.J., y Koroglu, R. Supply chain management: A
structured liter(lture review and implications for future research.
International Journai al Operations and Production Management, 26 (7):
pp. 70)-7'-9. (2006) .

.1 Polit, D. F.& Hunglerl B. P.lnvestigación científica en cienciasde la salud.
61 edición. McGraw-Hilllnteramericana. México D.F.• 2001.

Módulo 2: Proceso y Protocolo de la Investigación, AspectosBioéticos
DuraÜÓ.O: 20 hs teóricas
D-º,~OlC.I!'.SpQill¡¡bk: 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 105 alumnos habrán obtenido las
herramientas metodológicas necesarias para llevar a cabo las siguientes actividades:
Bllsqueda bibliográfic.a; Lectura criUca y analítica de los rCslllt(ldos de investigaciones
cicntíl icas; redClcción de protocolos de investigación; desarrollo de proyectos de
investigación y Redacción de informes de los trabajos científicos realizados, Durante tercer
y cuarto año se rC(llizarcln tutorías pflra el desarrollo e implementación de trabajos
científicos y el desarrollo del Trabajo fi"el.
(QOlcniÓQ.s:
1) Introducción a la Metodología de la Investigación. Importancia y Necesidad. Proceso de
la lnv~tigación:planificación. Ejecución. Comunicación. Búsqueda bibliográfica. Revisión

I ~lrt~ /l!d' !U~RI'1.OF.~J[/J
PIO" ,.",¡,r.'fM{\.\f,C,'ú' " .i'"

SI; •.•. ,r. I \., ",' \Ión
. ,~(.ltlrr1t4t:C\l:1\1~\'l~ 1(.tlmv" .

Drü. jo • ~ f, Ilr,gj)()lII
f'\EGT()fV.

\M~tm;I~t!tiNílclnnsl de 11.'C\urdm
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./ Klimovsky G. Las desventuras del conocimiento científico. A-Z editora. BuenoS

Aires. '994 .

./ Kottow M.lntroducción a la Bioética. Ed. Mediterráneo. Buenos Aires. 2005 .

./ Lenise Do Prado M., De Souza M. de L., Carraro T.E. Investigación Cualitativa
en Enfermería: Contexto Ybases conceptuales. Serie PALTE)(Salud y Sociedad

2000 N° 9. OPS - OMS. Washington: 2008

./ Menin O., Temporelti F. lIeflexiones acerca de la esritura científica.
Investigaciones, proyectos, tesis, tesinas Y monografías. Ed. HomoSapiens.

2005 .

./ Norman, G. 11. Streiner D. L Bioestadística. Mosby ¡ Doyma libros. Madrid.
'99
6
. Carrera de Especialización de Tocoginecología - Modalidad Residencia

"
./ OPS. publicación Científica. Aspectos Metodológicos, éticos y prácticos en

Ciencias de la Salud. publicación científica N°55°. 1994 .

./ OPS. Guía práctica de investigación en salud. publicación científica N° 610.

2008 .

./ Pineda, E. B. de Alvarado, E. L Metodología de la Investigación. Serie Pallex
para Ejecutores de programas de la Salud. OPS¡OMS. 3' ed. N° 47; 2008 .

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

./ Polit, D. F. Ilungler, B. P. Investigación Científica en Ciencias de la Salud. Ed.
Me Graw _HiIIlnteramericana. 6° ed. México. 2000 .

./ Rebagliato M., Ruiz l., Arranz M. Metodología de Investigación en
Epidemiología. Díaz de Santos S.A. eds. Madrid. '996 .

./ Riegelman, R. K. Hirsch, 11.P. Cómo estudiar un estudio y probar una prueba:
lectura crítica de la literatura médica. OPS¡OMS. publicación Científica N° 531.

'99' .
./ Itius Díaz F., Barón López J. Uioestadística. Thomson editores. Espana. 2005 .

./ Sabulsky J. Irwesligación Científica en salud. enfermedad. Editorial SIMil.

C6n.\obCl. JOO'l.

,¡ Tobar F. Cómo sobrevivir a una tesis (;11 salud. 1° edición. Ed. ISnlud. Buenos

Aires. 2006.
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bibliográfica. Análisis Critico. Fuentes de Información. Confección de Fichas bibliográficas.
Cuaderno de notas. Citas, notas y referencias bibliográficas.
2) Temas 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 Muestra. Área de estudio. Variables. Tipos de variables. Definición de :
variables. Conceptualización y operacionaliz<:lción. Integración de métodos cuali y
cuantitativos para la solución de problemas en la investigación. Ejecución de la
investigación. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos. Procedimientos.
Análisis estadístico de datos. Interpretación de resultados. Discusión.
4) La comunicación científica. Protocolo. Informe final. Tesis. Publicaciones. Aspectos
éticos de la investigación cienUfica. La ética del tema, del planteo del tema, de la
interpretación de losdatos, de la comunicación de losresultados.
5) Integración de conocimientos y presentación oral de proyectos de investigación.
lJillJio gCQfí¡¡ !lásicaRe;;Pffi e D.d¡l.da:

./ Álvarez Toro E. O., Fracchia L.N" Ratti S. G., Rodríguez Echandía E. L. Una
metodología operativa de la investigación clínica. Editorial de la Universidad
Nacional de Cuyo (EDIUNC) Serie Manuales." ed. 2009 .

./ Argimon Pallás, J.M., Jiménez Villa, J. Métodos de investigación clínica y
epidemiológica. 3a. ed. Serie Paltex, OPS. 2004 .

./ Bottinelii M.M. y col. Metodología de investigación. Herramientas para un
pensamiento cientifico complejo. Gráfika Hels. Buenos Aires. 2003 .

./ Bungé M: La Ciencia, su Método y su Filosofía. Ediciones Siglo Veinle, Buenos
Aires ('992) .

./ Day, R. A. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. Publicación Científica
N' 621. OPS¡OMS. 2008 .

./ Dolcini H. A., Yansenson J. Ética y Bioética para el equipo de Salud. Ed. Akadia.
BuenosAires. 200'1.

./ Carda Romero, Faure, Garda Barrios, González, Metodología de la
Investígación en Salud. Mc Graw. ililllnteramericana. México. '999 .

./ Hernández-Sampieri 11, Fernández-Collado C, Baplista-Lucio P.

,1 Metodología de la investigación. Ed. Ilernández-Sampieri 11, FernándezCollado
e, Baptistaludo P. Ec!.Mc GrJW Ilill (México), tercera edición. 2003.

,1 1I11lleyS. B., Cllmmil1gs S. n., Browner W., Crody D., Newman T, Diseño de
Invcslig<.lciollcs (1ínicCl~. 3n l'dición. Lippincott, Williarns & Wilkins. España,

" • Md~JUIJl-,I~i\.I71j\p,,~,\,.1\;,•. "'~I t. ,,~,,\Ol.,
~~~~¡o..r;~1~~~:Mi'~tl!im~t\

1¡¡iI\l,,(~\'lc.J., . .
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s)Neurocndocrinología. Leptina.

6)Ciclo 1I0rmonal Bifásico. Efector uterino.
7)Alteración 'del ciclo. Metrorragias orgánicas Y disfuncionales. Fase lútea

inadecuada. CicloMonofásico.

8)lntersexos

B.iblÍQgUlfL'lll.á5I"'. R~¡OJJlg)ldsda:

./ SAEGRE.Diagnóstico YTerapéutica en Endocrinologla Ginecológica YReproductiva.

Ed. Jouma\. 2004

J Danforlh. Tratado de Obstetricia YGinecologla. 9no edición. 20°5.

J John Rock, John Thompson. Ginecología Quirúrgica Te Linde. Eclitorial

Panamericana. 1999.

J Manual de Ginecología Infanto juveni\. Sociedad Argentina de Ginecología Infa"to.
juveni\. 2da Edición. Editorial Ascuse linos. 2003.

J Pére2 A. Obstetricia de Pérez Sánchez. Jera. Edición. Editorial Mediterráneo.
Santiago - BuenosAires. Montevideo. 2011

./ Latarjet, Huiz, Liard. Anatornja Humana, E.diloriClIPanamericana. 2007 .

./ Willioms.GrayAnatomía. Editorial Cruchilllivingstone. 1992.

./ Casal, Gome" Dumm. Embriología Humana Atlas y Texto. Editorial ElAteneo.

J Moguilevsky Jaime. Biosintesis YMecanismo Hormona\. sta edición. 1999.

./ Speroff León, Glass RH, Kase. Endocrinologio Ginecológica. ,.ra edición. Wavery

lIispana.2000 .

./ Berek J. Ginecología de Novak. EditorialLippincott. USA,2008.

Módulo 2: Gineco.Endocrinología (3' año)

J);JHd@.:24 hs. teóricas
D.Q.Cl'.oi':>_LCS¡lQI\\i1bl<:>: Dra. Hossana Chahla, Dra. María Cristina Bazán de Casella,
Médico Tocoginecologo Especialista en Docencia de Salud: Nelly Esther Capua y Médico
especialista en Adolescencia: Amalia Picasso,

(Qntcoipp,:
,)Sccuellcitl ele 105 camhios putJcrí'lles normales.

2)Alteraciones de lo l'ub"rl<Jd :Pube, l"d prccol y retardarla

J)Síndrome de Tumer: Diagnóstico oportuno y lratamiento

4)Adolesccnda. Cronología de las etapas del desarrollo de la Adolescente: cambios
PIOI.M~rt¡~I"'\' JIJ~~E!.EiUZ1A.ísicosPsíquicos Ysociales. Examen de la Paciente adolescente. Anticoncepción

CGcm~iAn\.~t~C!', ~tCl\,
\Jl'I\' •..•roi~1b.¡1\,J;.~lii~~f';-~fut!lUlUO
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5)Alteraciones del ciclo menstrual. AmenorreLls. ClasificaciónJ diagnóstico Y
terapéutica.

6)Hiperandrogenismo. Síndrome de Ovarios poliquísticos. Síndrome Metabólico

7)Patología Hipolisaria: Hiperprolactinemia.

8)Patologías Tiroideas Hipo e hipertiroidismo

9)Trastomos de la alimentación: bulimia, anorexia

10) Laboratorio Ilormonal: Interpretación de pruebasdiagnósticasconvencionales y
dinámicas.

Biblio grai[aJ\~sic¡¡ H~cQmen.d ada:

./ Yen S., Jaffe R., Barbicri H. "Endocrinalogía 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. Edilorial Lippincott Williams and Wilkins. 2007

./ De la Parra l., Cortelezzl ME., Lombardi E. "Diagnóstico y Terapéutica en
Endocrinología Ginecológica y Reproducliva. sAEGRE". l' Edición. Buenos Aires.
Edilorial Ascune. 2004

./ Sociedad Argentina de Ginecología Infanto-Juvenil. l/Manual de Ginecología
Infanto-Juvenilll '}o Edición. (3ue~osAires. EditorialAscune. 1003

./ Anastasias Papadimltriou et al. Timing of Pubertal Onset in Gírls: Evidence for Non.
Gaussian Dislribution (J Clin Endocrinol MetQb 93' 4422-4425, 2008)

.¡ De la Parra I.J Bagnati E'J Asociación Médica Argentina de Anticoncepción.
l'AnticoncepdónDel SigloXXI". ,11 Edición. BuenosAires. EditorialAscune. 2005

./ Felipe F. C"sanueva*, Mark E. Molitcht, Janet A. Schlechte et al. Guidelines
01 the Pituitary society lor the diagnosis ond management 01 prolactinomas
Clillical Endocrinology (2006 )65265-273

./ Barbato W'
J
CharalambopolJlos J. "Tratado De Anticoncepc1ónJJ

• ,() Edición.
Rosario. Edilorial Corpus. 2005

./ LalZari M. Desarrollo Sexual ellla Niña. sAEGRE- Ediciones Joumal. 2006

./ Carolyn A. Bondy for the The Turner Sy"drome Consensus Sludy Group*
CLlNICALPHACTICEGUIDELlNE Ca ,e 01 Girls and Women wilh Tumer syndrome:
A Guideline al lhe 1umer sYll(lrome Sludy Grollp. (J Clin Endocrinol Melab 92: 10-

25,2(07)

./ Hodrír,lIez A., Morello M. Rodriguez MD. Pubertad Prec",. Tratado de
Encocrinología Pediátrica. M Pombo Arias. '997.

53
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.1 Toogood /lA, Stewart PM. Hypopituitarism: c1inical leatures, diagnosis, and
management. Endocrinol Metab Clin North Am. looB Mar; 37(1):l35-61, Review

.1 Lallerty lIIi, (hrousos GP.Pituitary tumors in children and adolescents.J (Jin
Endocrinol Metab. '999 Dec; 84(12):4317-23 .

.1 Samuel S. C. Yen, Hobcrt O. Jafle, Robert l.. Barbieri; Endocrinología de la
reproducción: fisiología, fisiopatología Y manejo clínico. Ed. Mécic<l
Panamericana,2001

.1 Leon Speroff, Marc A. Fritz, M.D. Endocrinología ginecológica clínica y
esterilidad, Lippincolt Williams & Wilkins. lo07 .

.1 Diagnóstico y terapéutica en endocrinología gínecología y reproductiva.
Sociedad /lrgentina de Endocrinología Ginecológica y Reproductiva- S/lEGRE.

2005
.1 María Silvia Perez Genética del Síndrome de Poliquistosis Ovárica Revista

Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica Y Reproductiva- S/lEGRE.
XVI- NUMERO 1-ABRIL DE 2009-

.1 Alex Stagnaro-Green (Chair), Marcos Abalovich, Jorge Mestman,Guideíines 01
the American Thyroid Association lor the Diagnosis and Management of lhyroid
Discase During Pregntlncy and Postparlum The American Thyroid Association
Taskforce on Thyroid Disease During Pregnancy and Postpartum .T1IYROID
Volume 21,Number 10,2011

Módulo 3: Climaterio. Estudio Integral de la paciente (Iimatérica

D.urª,(Ció.n;24 hs. teóricas.

D_QC!:Dl~Lesp.Qn..>ilble: Médico Tocoginecologo Especialista en Docencia de Salud y
Climaterio: Nelly Esther Capua

El módulo de Climaterio, destinado a 105 residentes de 3er y 4to año, tiene como
objetivo general el de brindar conocimientos y habilidades en la atención integral de la
paciente c1ímatérica para permitir la identificación de 105 diíerentes estadios del
envejecimiento ovárico! la detección de factores de riesgo relacionados con el
incremento de la morbi.mortalidad de este grupo etario! ejecutar medidas de
prevención y consejerías que modifiquen dichos lactores. Identificar las distintas
medidas terapéuticas adecuadas para cada paciente que acuda a la consulta y lograr de
esta manera unamejoría en la calidad de vida.

(0I]t"\1idoS:
1)E.nvejecimienlo de la MlJjer. lli~luriiJ Clínica en la Transición MCIlOp,ítISic<3.

Modificaciones hormonales 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.

, UI\'l<1\l¡¡~vs\rome Metabólico y Menopausia. Metabolismo de las Lipoproteínas. Estilo de
PIOI.Mm\a.A\~;:\~~¡,~':¿UM\CWida. Dieta y Riesgo Cardiovascular. Prevención de Factores de Riesgo
sr.cn ..~l......... . "
• ,~ "., ,IV f~'ll!~lrrmn

I)rI\Y:lofC.~I~':¡ l." 1 './ .

. ~\ ;Ih \l/.,goOl-! 54
\}rtl ' '." ')il!\

h,¿Cl' \ cj 1UCllll\án
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Cardiovaswlar. Diagnóstico. Hormonas Esteroideas. HTA, ACV Prevalencia en
mujeres. Estudio Carmela

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

4)Sexualidad en el Ciimaterio. TRH. Indicaciones. Contraindicaciones. TRH en
situaciones especiales. Terapias Alternativas. Herramienta Frax. Vit D.
Uifosfonatos. Hanelato de Estroncio. DenOSUll1flb. Marcadores óseos.

S)Osteopenia. Osteoporosis. Perfil de riesgo. Herramienta Frax. Metabolismo del
Calcio y Vit D. DMO. Marcadores óseos Interpretación Y guías de Manejo
maneja. Consejería distintas terapéuticas mfosfonatos. Ranelato de Estroncio.
Denosumab. Marcadores óseoS.

6)20

BjWÍQg[ilfí¡¡Jl.~.s.i,,'-.ll=Dl~ndada:

.1 Publicación Oficial de la Asociación Mexicana de Metabolismo Óseo y Mineral,
AC.Editorial,os Federico Cisne ros Dreinhofer

.1 Actividad estrógeno.agonista de los andrastandioles en la diferenciación de los
osteoblastos. Juana Enríquez, René Santillán, Ana Elena Lemus, Fernando Larrea¡ .

Gregario Pérez Pt'llacios

./ Utilización de la Herramienta FHAX@ para valoración osteoporólica de pacientes
con fractura en el antebrazo distal,en la UMAEdel IIospital de Traumatología Y
Ortopedia de lomas Verdes (HTOLV), IMSS. Federico Alfredo Cisneros Dreinhofer,
Raúl Cándido IIernández Franco .

.1 Climaterio Pragama de Atención a la Salud Afectivo Sexual y Reproductiva. Alonso
Docampo, M' Nieves. Almarza, Miguel Ángel Hurtado Rodriguez, Rosaura y col.

Módulo 4: Infecciones Ginecológicas

Q.Y!i'-.'ióJ]; 24 hrs. teóricas
~nte..r.!'sP.Qmabl~: Médico especialista en Tocoginecología: Alberto Roque-

Mercedes Carter.

[QD.teJliM,:

,) Flora vaginal normal. Flujo vaginal.

2) Enfermedades de transmisión sexual.

3) Eníerrnedad pelvianainflarnatoria.

~) Sepsis. Shock séptico, Aborto séptico. Síndrome de Mondar.

Pro:' V,Mls p.lkl'ju~nflDETUn'..! Tatt~~. Colpos~opía y Patologias del Tracto Genital: En la Era de la Vacllnación. ,.
~"enL'.~M,\!.;.CAí;~~r.~ EdlClon. EditOrial Medica Panamerrcana. Buenos Arres, 200B.

UnW~(~í~;~¡:pl\tlllllla\ tV~!.Imttn
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./ Farinati A, Mormandi J, Tilli M. Intecciones en Gínecología y Obstetricia: Del
Diagnóstico al Tratamiento. ASAIGO. 8uenos Aires, 2011 •

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

Módulo 5' Patología del Tracto Genital Inferior

[)u[~.dón:24 hrs. teóricas

Doc_eDte.Resp.O.n~¡JlJle:Jacqueline Ch"rubl .

Durante tercero y cuarto año de la carrera los alumnos recibirán la información teérico-
práctica de este módulo. Al finalizar los mismos los propósitos a alcanzar incluyen:
Reconocer la anatomía, citología e histología normal del cuello uterin01 vagina y vulva,
citopatoiogía de las iesiones intraepiteliales e invasoras del tracto genital inferior,
histopatologia de la microinvasión y de las lesiones glandulares, 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 del tracto genital inferior,
carcinoma microinvasorJ invasor y adenocarcinoma de cuello uterino, estadificación,
diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino¡ diagnóstico y tratamiento de las
enfermedades de la vulva, vagina yana, patología del tracto genital inferior en las
diferentes edades de la vida de la mujer y evaluación del tracto genital inferior en la
mujer embarazada.

CQQtenidQS:

1) Anatomía, citología e histología del cuello uterino, la vagina y la vulva.
Citopatologia de las lesiones intraepiteliales e invasoras del tracto genital
inferior. Lesiones intraepiteliales de la vulva y la vagina. Histopatología de la
microinvasióny de las lesionesglandulares.

2)lnfccciones no virales, bacterianas, micóticas y parasitarias del tracto genital
inferior. Enfermedades de TransmisiónSexual.

3)Epidemiologia del HPV. Evolución natural de las infecciones por HPV. Mecanismos
oncogenéticos por ItPV. Factores genéticos e inmunitarios asociados con el
cáncer de cuello uterino.

4)Diegnóstico de las lesiones intr;¡epiteliales del tracto genital inferior. Colposcopia.
Screening del c;Jnccr de cuello ulprino, nuevas tecnologías. Trcnicils
diagnó?ticasmoleculares para lasenfernledades del tracto genital inferior.

S)Tratamiento de las lesiones intraepiteliales del tracto genital inferior. Uso de la
radiofrecuencia en el tracto genital inferior Coniz-ación y electroconización
cervical. Láserterapia.

6)Carcinoma microinvasor e invasor y adenocarcinoma de cuello uterino.
Diagnóstico y tratamiento del microcarcinoma de cuello uterino. Estadifkación,
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diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino. Rol de la imagenología y
laparoscopía en el cáncer de cuello uterino. Manejo de las recidivasy del cáncer
avanzado del cuello uterino.

7)Enfermedades de la vulva, vagina yana. Vulvodinia, manifestaciones vulvares de
las enfermedades de la piel, vulvoscopia normal y de las lesiones subelinicas y
clínicas de la vulva. Diagnóstico y tratamiento de la neoplasia intraepitelial
vulvar. Cáncer de vulva. Diagnóstico y tratamiento de la neoplasii1intraepitelial
vaginal. Neoplasia intraepitelial anal y cáncer anal.

!Jj.bliQg[afja.Jjá.5jM!Be.~QJI1endadª:

J De Palo G., Dexeus S., Chanen W., "Patología Y Tratamiento Del Tracto Genital
Inferior". 2° Edición. Barcelona. Editorial Masson. 2007

J Tatli S. "Co/poscopía y Palologías Del Tracto Genital: En la Era De la Vacunación".
1° E.dición.BuenosAires. Editorial Médica Panamericana. 2008 .

J Kausfman R., Faro S. "Enfermedades Benignas De la Vulva Y 1.0 Vagina". 4"
Edición. Madrid. Editorial Mosby. 1996 Saloman Diane. El Sistema Bethesda para
informar la citología cervical. lera ed. HuenosAires. 2004.

J Erazo Dominguez Vicente. Manual de Palalogla Cervical. Ed. Universidad del
Cauda. ,007

J Sexua/ly lransmitled Diseases Trealment Guide/ines. Morbidily and Morta/ity
Week/y Repor!. December '7, 2010 ( 59): 1-113. Disponible en:
htlp:llwww.cdc.gov/stdltreatment/.olO/std.treatment-.ol 0."5912. pdf

./ Dr. Hoberto Guadalupe Guzmán Martfnez, Dr. Drusso Vera Gaspar. Tratamiento
De la Neoplasia Intraepite/ial De la Vulva (Nivu ¡¡.Iii). Archivos Médicos de
Actualización en Tracto Genitallnferiar [AMATGI].Año Jll, Número 6, Abril 2012 ..

Disponible . en: http://www.medieraphic.com/pdfs/archivostgi/tgi-
,on/tgi126h.pdf

./ laparoscapic Enlry. Traditiona/ Melhods, New Insighls and nove/ Approaches.
Andrea Tinelli Editor Springer London ,on.

J Obstetrics and Gynecology Resident Handbook. The Universily af Texas Medical
Branch. 2012. Disponible en
http://www .utrnb.edu/obgyn/residenc y/ObGyn%,o 11andboak,ol'_' 012.pd f

Módulo 6: Oncoginecologia

Duré}ción; 24 hrs. Teóricrls.

1)Lcsiones preinvasoras de cérvix

2)Cáncer de endometrio

r: rrLil)Hiperplasia de endometrio
.\ ". 1" M!rh J'cIiBEI. O :vle . fil')' l' . ,¡d'lU \
~Pf~Ji."I\~-~l¡\",t..r.~ ~

g _", "1 tl,k.f ••,¡\ 11 . IUcum,.n
\!;W",•. ,~ r ". 1M

'1- '1/; flrl','l,UO\-l
Uf~.'\ • \

r.¡:¿(;'r(.'i'tJ~
.~, . - \ de TUCIJlfláotl¡\i'/úrs!6ail rdlC,Oilt.
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4)Lesiones benignas Ypreneoplásicas de vulva

5)Tumores benignos Ymalignos del ovario

6)Enfermedad trofoblástica gestacional. Cario carcinoma

7)Quimioterapia: Generalidades.

8)Quimioterapia en patología oncoginecológica
g)Radioterapia: Generalidades. Radioterapia en patología oncológica cervical.

10) Radioterapia en patología oncológica ovárica, endometrial, vulvar y vaginal.

11) Manejo del Dolor en la paciente oncológica

./ Disaia P., Creasman W. "Oncología Ginecológica Clínica". 6' Edición. Barcelona.

Editorial Harcourt Brace. 2002

./ Berek J. "Ginecologra Onco/ógica Práctica". 4' Edición. Madrid. Editorial McGraw,

HiII.2006

./ Berek J., Hacker N. "Oncología Ginecológico". 5' Edición. Barcelona. Editorial.

Lippincott Williams and Wilkins. 2010

./ Berek, J5. "Ginecología De Novak". '4' Edición. Barcelona. Editorial Lippincatt

Wiiliams and Wilkins. 2008

./ Copeland, L. "Ginecología". 2' Edición. Madrid. Editorial Médica Panamericana.

2002

Módulo 7: Mastología

D~.rii<;Lón;24 hrs. teóricas
12.Qi:.entl;.fe5;¿QJ],able>:Valeria Cagna -Gustavo Vigo

c.ollt\:DidQs:
l)Anatomía, Fisiología YSemiología de la mama

2)Métodos complementarios de diagnóstico

3)Derrames Ysecreciones del pezón

., )Cliolog¡(I y tr<ll.lInknlo del dolor lTJ<JI11,uio.

.,)Ma,litis. Dis!,l"sia'. Enferrnedad inflamatoria mamaria asociada a los conductos.

6 )T~mores benignoS. Lesiones benignas de alto riesgo Ypremalignas.

7)Carcinoma in situ: ductal Ylobulillar.
8)Cáncer de mama infiltrante: Epidemiología, anatomía patológica clínica,

~

~iagnostico, marcadores, estadificación. 1ratamiento, pronóstico y seguimiento.

pro\. \larta Mlr.lo,IU~ :" ili71i
l,r'cp.\1"í/,¡N,' ~"f¡MIOt,
,.. 11 A i.l'llol\']{t"'\ ¡.j .W:l',\lm\o.\ir,l"Ip1t< I il'

Ilr 1\1.\';1/\\j¡"i-fUeN
r\~G1Of{/\.

UnN()(:;\dau \{ac\afH\\ da 'TUCUI'\a
n
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./ Harris J., Lippman M., Morrow M., Osbome C. "En/ermedades de la Mama". ,,'

Edición. l3arcelona. Editorial Lippincott Williams 3nd Wilkins. 7.010 .

./ Bland K., Copeland E., "Lo Mama: Manejo Multidisciplinario de las En/ermedad's
Benignas Y Malignas" 3' Edición. BuenoS Aires. Editorial Médica Panamericana.

2007

./ Fernández.Cid A. y cols. Mastología. 2a edición. [d. Masson 5.1\. Barcelona, 2000.

Módulo 8: Infertilidad

DO.ceut.CLCSILOmallJ¡.s:Dra. Rossana Chahla - Darío Quinteros

(;ofl\miQo.s:
,)Epidemiología de la ;nfertilidad. Evaluación de la Pareja InfértiL

2)Fisiología de la Reproducción. Gametogénesis femenina. Gametogénesis
masculina. Fisiología de la fecundación, desarrollo embrionario e implantación.

3)Falla ovárica precoz.
4)Síndrome de OVilrios Puliqlllsticos. insulinorresistenc;a e infertilidad.

5)Endometriosis e Infertilidad. Fisiopatología. Diagnóstico Ytratamiento.

6)Factor masculino. Varicocele YAzoospermia.
'1)Técnicas de reproducción asistida de Baja Complejidad. Estimulilción de la

ovulación (CC, IIMG, FSH.R). Inseminación Intrauterina.

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

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

10 )Aborto Recurrente. Diagnóstico Y tratamiento. Factores genéticOS.

QWLadóJ:1~7.4hrs. teóricas

59

./ Urbina María Teresa Y Lerner Jorge. Fertilidad Y Heproducción Asistida. ,. ed.

Editorial Médica Panilmericana. Caracas, 2008.

J Rcrnohí Giménez, José A. Manual Práctico de E.c;terilidad Y Reproducción I/umnna:
LalJomto

rio
de Hcproducción lIIislida. Editorial MédiGl PanilmeriGlIlil. Barcelona,

2012 .

.¡ Remohí Giménez J., Pel\icer A., Simón e, Navarro J. Reproducción Humana.

McGraw HiII.lnteramericana. España, '996.

I 1'''\ /.lId' ¡U;.n~2O. 'l!\?If.rez Peña EIrain. Atención integral de la Infertilidad: Endocrinología, Cirugía Y
rro,. "~o~ ~""'I d" /I"d • Ed Ed' . 1M'd . .f.~Cp.~'fN',I.,,<,1t,O .• :, ,Repro U((fon SlStl 0.3 .. Itona e ¡ca PanamerICana. Mexico, 2011.

V\'l\~:,:M\..\~)¡'t~",i!.ln••\ [Vi'\l .tHi\~'

DeD.~I\ 11l\i-(l'lélN -.
p.J~cro\~A
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Módulo 9: Anticonccpción YAdolescencia

Q~[jJQ.ÓU:24 hrs. teóriéas

M~dj,º_especi .•li~ta.rCSPQDS"oJ~:Amalia Picasso

(ODlenioos:

./ SAEGRE. Diagnóstico Y Terapéutica en Endocrinología Ginecológica Y

Reproductiva. Editorial AsclJne. 2004

l)Anticoncepción: métodos naturales Yde barrera.

2)Métodos hormonales. Dispositivo intrauterino.

3)Anticoncepción en situaciones especiaies: adolescencia, perimenopausia y

ontológica.
4)Marco legai en ia atención ginecológica del adolescente. Historia clínica OPS.

5)Fisiología de la pubertad. Crecimiento Ydesarrollo puberal normal.

ó)Pubertad precoz. pubertad retrasada.

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

8)l\menorrea primaria Ysecundaria.

9)Trastornos del ciclo.
10)i\\gias pelvianas. Dismenorrea. Síndrome de Tensión Premenstrual.

11) Abuso sexual. Maltrato infantil.

lliOIi.ogrilfí,,_6ási.,aJl e.co.roeD.Oitdª:

./ pamba M. Tratado de Endocrinología Pediátrica. 4ta. Edición. Editorial Mc Graw

Hill. .2009

./ Manual de Ginecología Infantojuvenil. 2da. Edición. Editorial Ascune. 20
0
3 .

./ Williams. Tratado de Endocrinología. 11a. edición. Editorial EtSEVIER. 2009 .

./ PRONAP. Programa Nacional de Actualizadón Pediátrica. Sociedad Argentina de

Pedialria.

./ Guía de recomendaciones para la Atención Integral de adolescentes en espacios
de salud amigables Yde calidad. Ministerio de Salud de la Nación. 2010 .

./ A.MAD.A. Anticoncepción del Siglo XXI.Editorial Ascune. 2005 .

60
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Durante tercero y cuarto año de la carrera los alumnos recibirán la información teórico-
práctica de este módulo. Ai finalizar el mismo, los propósitos a akanzar inciuyen: Que
el residente sea capaz de reconocer Y desarrollar los procesos relacionados con la
alención de la salud de las mujeres, tanto en lo concerniente a la esfera
uroginecológica como de ladas aquellas patologías vinculadas a disfunción del piso
peiviano prevalentes en pacientes del sexo femenino. Conocer la historia natural de las
enfermedades uroeinecológicas interpretando los signos y síntomas fisiológicos Y
patológicos, específicose inespecíficos, que presentan lasmujeres él lo largo de su vid".
identificar los factores de riesgo poblacionaies 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 adecuadamente las herramientas
diagnósticas, reconociendo su real costo.efectividad Y la necesidad de su utilización

racional

ContellLdQ5:
1)identificación de grupos de riesgo.

2)Neurofisiologia del tracto urinario inferior.

3)Historia natural del prolapso genital y la incontinencia urinaria de ia mujer.

4)lmpacto socio-económico de la incontinencia urinaria y el prolapso ginecológico.

S)Eitracto urinario en el embarazo. Daño post-obstétrico.

6)Defectos del piso pélvico.

7)Prolapso genital.

8)lncontinencia urinaria.

9)Trastornos funcionaies.

10) Trastornos compiejos dei piso pelviano.

11) Disfunciones (olo.rectales bajas.lncontinenda fecal. Constipación

12) Evaluación funcional de los trastornos del piso pélvico: Urodinamia.

13) Fístulas recto-vaginales, y del tracto urinario inferior.

14) Patología infecciosa. Infección urinaria rcc.urrente.

15) Lesionesquirúrgicasdel tracto urinario.

16) Lesionesdel tracto urinario vinculadas a procesosoncológicos, y a cirugía
oTlcoginecológica.

17) Detección de patología no benigna del tracto urinario femenino. Tratamientos
médicos Y quirúrgicos.

18) Cirllgírl mini-invasiva Y C'lldoscópicaen uroginccología.

19) Rehabilitatión pelviana.

20 )Endoscopía urológica y radiológica urinaria.

21) Prácticasmini-invasivasde consultorio.

14
1\l;11>..)TOXinaBotulínica Tipo A en uroginecologia: usos Yforma de aplicación.
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,f Te linde. Ginecología Quirúrgica. John A. Rack, Howard W. Jones 111. 10' Edición.
Año 2010

,f Atlas de Anatomía de la Pelvis y Cirugía Ginecología. Michael Baggish, M;ckel
Karram. 2' Edición. Año 2009 .

./ Tratado de Uroginecología: Incontinencia Urinaria. Autores: Monserrat Espuña-
J. Salinas. 4' Edición. Arío 20' o.

,f Uroginecoiogía y Disfunción Piso Pélvico. Autor Ostergard, O. Año 2008. 4'
Edición

,f The Female Peivic floor. Trird Edition. Autor Papa Petroso Año 2010. 3' Edición.

,f Alias de Urodinamia. Editores Pedro Biasco Hernández, Francisco Javier
Espinosa. Año 2005. 2' Edición.

,f Incontinencia Urinaria de Esfuerzo y reparacron del suelo pélvico: atias de
técnica quirúrgica. Autores: J. González, J. Angula. Año 2008." Edición

,f Uro ginecología y Cirugía reconstructiva de la pelvis, 3' Edición. Autor M. Walters

./ Urofisioterapia. Aplicaciones clínicas de técnicas fisioterapéuticas de
disfuncionesmkcionales e de piso pélvico. Editor Paul0 Palma.www.cau.org

,f International Urogynecology Journal. www.iuga.org

./ Journal Neurourology and Urodinamic. www.onlinelibrary.wiiey.com

./ Journal of Urolog~.Www.ClllClnet.org

./ American Journal of Obstetrics & Gynecology. www.ajog.org

Módulo 11:Endoscopía

[Lur;¡QQ!J: 24 hrs teóricas

Docente responsable: Profesor. Augusto Schujman'

1)Preparación de la paciente par(l cirugía endoscópica. Manejo pre y postoperatorio.

2)Conocimiento básico del equipamiento pesado e instrumental. [steriiación y
cuidado del material.

3)Prácticos diagnósticos, Laparoscopia e histeroscopia diagnostica.

~)Ltlp<.llos(orii.l (' llistcro<.,copia op(~riltori(l.lndi(ac¡oncs. Conlraindi(aciOllcs.

5)Comrlicaciones de la cirugía endoscópica.

llibllo g[ofiaJtá; i~QJ.,ewm e-n.da_da:

62
Dr3. t. i.lt:l" 81\RDeN

fl¡;GlOTlJ\
u••\von;\d3(1 Naclof\,ll cl~'fUClIllltlll

,f Garza Leal José y Bustos López Héctor. Cirugía Endoscópica en Ginecología:

'" lI~~'P'~t'tIJ11Í\ laparoscopfa e Histeroscopía. Editorial Médica Panamericana. 2011
V,"\. tWIa t\,c~.J ; ~ ')i;MICI,

• i~Li~I'''''-SECR£'f~. '{' "l"l~n
l.' .-\o"'!,¡ Il \J' •U[l\vOi!\\on~,t;>. ..• ,., ,

http://Palma.www.cau.org
http://www.iuga.org
http://www.onlinelibrary.wiiey.com
http://Www.ClllClnet.org
http://www.ajog.org


Universidad Nacional de Tucumán

Rectorado

"2017 - Año de las Energías Renovables"

.¡ Rack J., Jones H. "Te Linde _ Ginecología Quirúrgica". 10° Edición. Buenos Aires.
Editorial Médica Panamericana. 2010

,( Baggish M., Karram M., Chova n J. "Atlas de Anatomía de la Pelvis y Cirugía'
Ginecológica", 2° Edición. l3uenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 20°9

./ Kcckstein J., Huckc J. lfCirlJgía laparoscórica en Ginecología". ,0 Edición. Buenos
A.lres. Editorial Médica Panamericana. 200) .

.¡ Pérez Medina T., Cayuela Font E. tIH;steroscopía: Diagnóstica y Terapéutica". l'

Edición. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 200B

Módulo 12: Epigenética

Duración: '-4 llr5. teóricas

Docente responsable: Médico especialista Daría quin le ros

Elmódulo de Epigenética está destin"do a los médicos residentes de cuarto año y tiene
COIllO objetivo'generullu comprensión ele los mecanismos de regulución genética y IlJ
variación fenotípica que resulta de di'ferentes condiciones ambientales. De esta manera,
podrán v,llorar que el conocimiento de estos fenómenos ha permitido que se den
avances irnportarltes en terapias génicas, C1sociadClsrila terapéutica convencional.

Contenidos:

1. El núcleo celular y su org;Jnizadón.

1.lntroc!ucción a la Epigenética.

3. Silcnci~miento:iRNAJ miHNA.

4 ..Remodelación de cromatina.

5. Metiloción 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

UNIDADV:GESTIÓNENSALUD

Módulo~1:Gestión en Salud

Duril(Í¡)n: :w hp;. tr6ricas

especialista r_cspons~lble:Mg . .Jorge Guillerlllo Pi:lrajóll

Alfinalizar el módulo el alumno habrá adquirido las herramientas y conocimientos que le
permitan:

• Conocer las característicos principales de los sistemas de Salud y sus modelos de

P.rof,'~,rta~n(\,',I\!,iI~,~' 0F;1I1I7J\ gestión.
"o':A"J;¡Nl.l!1, t~\'1r:¡dl'oICl\~~,,- . ~

l
' I .'1I'lrl~,1~:M(.',\r.:l,. I.\~ I L,¡t.lmllJ,
.,1\ ~ ••' .'" -

.. ,',/:dI"'I/' tlÁR.¡:¡ei-l 63
Ora. J~i.[~~t:tU:.GTOHA cl T um....n
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13 Conocer las características comunes de las empresas de servicios genera/es y las
particularidades de las empresas de servicios de salud.

o Comprender las características particulares de fa demanda de asistencia en salud por
parte de los usuarios.pacientes.

,. Sistem"s de Salutl: Modelos de Gestión. Modelos de atención. Modelos de Financiación.
Tipos de Sislemas de Salud. Forlalcz" y debilid"des.
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. Caracterfsticas Generales. Elhospit,,1 como
empresa. Problemas y desafíos. Visón sistémica. El sistema hospitalario como sistema
social abierto
'1.Estr(ltegia: Definición. Conceptos básicos del penscllniento 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, desafios y realidades
tic la gestión en salud.
6. Gestión Sanitaria: Macro Meso y Micro gestión: Generalidades. Necesidad de
integración. Cadena de Gestión Macro Gestión: Conceptos generales. Politicas en Salud.
Concepto. Herramientas. Niveles de programación: Proyectos, programas o planes.
Diferencias, protagonistas y alcances de cada une;>.
7. Gestión estratér,ica o ejecutiva: conceptos. La estrateeia de la empresa de salud
ll1odernCJ.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.
8. Función gerencial de la empresa hospitalaria: Objetivos y caracteríslicas. Que se
gestioné] en una empresa de salud. CarClcterísticasde la empresa sanitaria: Cumbre
estratégica. Tecnoestructura. Gerencias intermedias. Núcleo operativo. Staff-de..apóyo.
Estrategia: Misión. Visión¡ valo.res y cuadro de mando. Mejoras en las organizaciones
Sanitarias
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. Programación y Gestión del alta.
Gestión tle 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 garantia de c"lidad. Desarrollo del sistema. Modelos DOPlll. Matriz roDA.
Su importancia en el desarrollo del Plan estratégico y Programa de mejoramiento de la
calidad. Responsables. Estándares de calidad: Entrada, procesos y resullados. Manual de
Calidad. Desarrollo de un programa de calidad. Generalidades.
Gestión de la vcnj;]bilidad.Cestión por proceso. Definición y cnnceptos generales
1~.lntrodu(ción fllas ETS. Definiciones. CrtrdCl('l'ísti(a.~~jrferei;cTales(1cl~-s-rTS-.-LasTfS--~--
l1exo ('lltle la investigación Y Ii.i tOllla de dC.'cisioncsen salurl.
La loma de decisiones basatla el1la eviclencia. Utilidad de las US e"la toma de decisiones
El proceso de realización de una ETS. Como son utili2adaslas ETS en los sistemas de salud.
Eficiencia, eficacia, efectividad, equidad. Costo de oporlunidad. La cuarta barrera. Niveles
de Decisión.Utilidad de las ETS lEE IRS en la toma de decisiones en salud. Distinlos tipos de
costo. El costo de oportunidad .
.•nh""l""~iones Económicas. Definición. EE parciales. EEcompletas: Análisis de costo,r l:l J' ,,,Ret. r,o ,"'''

\'iGtl,'~¡\~.;\~~I¡I'~c¡¡;"WC~
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minimización Análisis de costo efectividad. Análisis de (asto utilidad. Análisisde costo
beneficio. Análisis de costo consecuencia. AVAC (QUALY). Horizonte temporal de las
evaluaciones económicas I descuento

BIBLlOGRAFIA RECOMENDADA.
Carballo F. Gestión de la calidad en los servicios de salud Modulo 3. Unidad 2 PROAES.
nuenos lIires '999.
Chinchilla J.L. Control de gestión econámico-fin<lnc.iera de las instituciones de salud.
Modulo 3. Unidad 3 PROIIES. Buenos Aires '999.
Diaz C. El pequeño gestión ilustrado. Ediciones Universidad ISALUD. ,. Ed.Buenos Aires
2004
González Garda G., Tobar r. Salud para los argentinos: cconomí<l, política y reforma del
sistema de salud en Argentina .. Ediciones Universidad ISALUD." Ed. Buenos Aires 200l¡.
Malagón Londoño G., Galan Morera R., Laverde G. Garantía de Calidad en Salud. Edición
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