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VISTO el Expte. N° 82568-01 por el cual la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Tucuman, «olicita la aprobacion de la nueva
version del texto reformulado de la carrera de posgrado Especializacién en
Tocoginecologia; y

CONSIDERANDO:

Que la carrera de posgrado Especializacidn en Tocoginecologia
fue creada mediante resolucion N° 292-HCS-02 y sus modificatorias;

Que la Directora de la carrera, solicita la aprobacion del Texto
Reformulado de la carrera, debido a que Ja misma se encuentra actualmente en
proceso de acreditacion ante la Comision Nacional de Evaluacion ¥y
Acreditacién Universitaria (CONEAU) la que realizd diversas observaciones,
al Plan de Estudio;

Que mediante resolucién N° 891-17 del Consejo 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 votacion unanime;

EL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN
_Iin sesion ordinaria de fecha 24 de octubre de 2017-

RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR la nueva version del texto reformulado de la
carrera de posgrado Especializacidn en Tocoginecologia, el que contiene las
observaciones realizadas por CONEALU, atento a los motivos expuestos en el
exordio y que como Anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°: Hégase saber, tome razén Direccion General de Titulos y
Legalizaciones, incorpérese al Digesto y yuelva a la Facultad a sus efectos.-
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ANEXO RESOLUCION Ne: "% AR R N4 P?

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN TOCOGINECOLOGIA

ADECUACION DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN TOCOGINECOLOGIA AL
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIO DE POSTGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUCUMAN (RESOLUCION N° 2558-2012)

1.-IDENTIFICACION DE LA CARRERA

La creacién de la Carrera se sustenta en un convenio de cooperacién firmado entre el
Sisterna Provincial de Salud (SIPROSA) y la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Tucuman (UNT) (Expedientes: N° 312{92 81721/00), en el que ambas
instituciones se comprometen al intercambio de recursos humanos, técnicos y
materiales que sean de utilidad para ambas instituciones.

a) FUNDAMENTOS DE LA CR

EACION DE LA CARRERA

La especialidad de Tocoginecologfa brinda a la mujer cuidados ginecoldgicos y obstétricos
de alta complejidad, al mismo tiempo que contempla los aspectos del cuidado primario y
preventivo. -

Un tocoginecélogo actual en su practica realiza el cuidado del embarazo normal y
patolégico, asistencia del parto, ginecologfa ambulatoria: incluyendo la colposcopia, la
endocrinologia ginecoldgica, la patologia mamaria, la ecograffa, pero también realiza
procedimientos quirdrgicos: cirugia abdominal, vaginal y endoscopica.

Las caracterfsticas de la poblacién asistida en cuanto ala variedad y cantidad de patologfa,
asf como los sistemas de apoyo con.los que cuenta la Carrera, posiciona a la misma a la
vanguardia de la formacién médica, permitiendo una formacion diferenciada del
profesional.

Es indudable que la Especialidad de Obstetriciay Ginecologfa moderna consta de un niicleo
de habilidades bésicas para una practica general, y que muchos otros conocimientos son
parte de la subespecializacién dentro de la especialidad. La complejidad y variedad de las
facetas abarcadas por la Obstetricia y Ginecologia actual condicionan que un especialista
tenga la obligacién de conocer globalmente todas ellas y quede en situacién para, siasflo
requiere, continuar su formacién con mayor profundidad en alguna o algunas de las
facetas especificas.

Los tocoginecdlogos son médicos, quienes en virtud de la finalizacidn satisfactoria de una
serie de cursos de formacién de postgrado y la adecuada certificacidn de las autoridades
competentes, poseen los conocimientos, habilidades y actitudes para el cuidado médico y
quirdrgico de los trastornos del aparato genital femenino y patologias asociadas; de
manera tal que se distinguen de otros profesionalesy les permite ser consultores de otros
colegas y, por otra parte, médicos de atencion primaria de la mujer.
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Los efectos positivos que se esperan generar a partir de la implementacion de la carrera
son:
a) Dimensién social:
o Mejorar la atencin socio-epidemioldgica con medidas preventivas Y correctivas
en Ginecologfa y Obstetricia. '
e Disminuir la morbi-mortalidad materno-fetorneonatal que en definitiva representa

una mejorfa de indicador de salud

o Mejorar la calidad de atencion de la mujer en centros de atencién primaria de la
salud y centros de 2°y 3 pivel.

b) D'Lm@nji,éninsﬂt_ucigna|;

o Generar aprendizajes comunes y continuos través de este sistema formativo.

o Actuaratravésdela acreditacion como un mecanismo de supervisiony evaluacion
permanente delacalidad enla formacién de recursos humanaos.

o Implementar la capacitacion en investigacion clinica y Medicina Basada en la
Evidencia.’ _

o Insertar actividades cientificas en Ia comunidad hospitalaria por parte de los

alumnos coma factor de cambio.

1, Opiatwﬂs_Qengr_aJ_e__

La Carrera de Especializacion en Tocoginecologia tiene como objetivo fundamental formar
tocogineclogos generales capacitados para:

» Reconocery desarrollar los procesos relacionados con 1a atencién primaria de E]
salud de las mujeres, en lo concerniente a la esfera ginecoldgica y de todas
aquellas patologfas prevalentes en pacientes del sexo femenino.

» |nvolucrar a los alumnos en el desarrollo de programas de promocion Y
prevencion de la salud.

s |dentificar los factores de riesgo poblacionales que puedan afectar la salud de la
mujer.

» I|dentificar aquellas patologfas, tanto clinicas como quirrgicas, que Por su
complejidad requieran derivacién o consulta a un medio de mayor complejidad
para su correcta atencion.

> Resolver 12 patologia clinica ginecologica Y obstétrica habitual en base del
conocimiento, seleccion, ¥ aplicacion de los diferentes métodos de diagndstico e
interpretacion de sus resultados con un manejo adecuado de las herramientas
diagnaésticas, reconociendo su real costo-efectividad y la necesidad de su
utilizacion racional y el desarrollo de las habilidades tanto manuales como
intelectuales para el ejercicio clinico-quirtrgico de la especialidad.

» Obtener, calificar, seleccionar y utilizar adecuadamente 1a informacién médica
disponible, cOMO asf tamhién desarrollar una actitud positiva permanente hacia la
investigacion en el area de la salud femenina.

» Comprender 13 necesidad de la perpetuacion del proceso de ensefianza -
Pref, Barld Hlict JUAREZ DETUﬂAaprendizaje entre los alumnosy la educacién médica continua.
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> Desarrollar capacidades intelectuales, docentes, de investigacion y liderazgo que

les posibiliten ser agentes de cambio en el medio en que desempefen su actividad
profesional.

2. Objetivos Especificos

AREA: ATENCION DE LA PACIENTE
1. Desarrollar acciones de Prevencién y Promocidn en el Area sexual y reproductiva.
2. Realizar examen ginecoobstétrico completo,
3.Interpretar Métodos Complementarios de diagndstico.
4.Realizar diagndstico y tratamiento de Patologia prevalente.
5.Realizar seguimiento de pacientes.
6.Atender Partos de Bajo Riesgo.
7. Efectuar précticas quirlrgicas en operacidn cesérea, participando primero como
observador.

1.Tomar decisiones respecto a la Salud de la paciente basados en los principios éticos
teniendo siempre en cuenta la responsabilidad profesional.
2.Reconocer el papel que desempefia el médico en la legislacién en lo que se
relaciona con fa politica de salud de la mujer.
3.Realizar blsqueda bibliogréfica de manera correcta y eficaz.
4.Reconocer los disefios metodoldgicos
5. Representar mediante tablas y graficos datos de naturaleza cuantitativa y

cualitativa.

6. Reconocer una necesidad de informacién y transformarla en una pregunta
clinica

2° ANO

AREA: ATENCION DE LA PACIENTE

1. Desarrollar acciones de Prevencidn y Promocién en el Area sexual y

reproductiva.

2, Realizar examen ginecoldgico completo

3. Interpretar Métodos Complementarios de diagndstico.

4. Realizar diagndstico y tratamiento de Patologfa prevalente.

5. Realizar seguimiento de pacientes.

6. Realizar practicas quirdrgicas bajo la supervisién del medico staff o

instructor.

7 Reconocer y resolver |a patologfa de Urgencia bajo supervision.

8. Diagnosticar y manejar adecuadamente el Embarazo de Alto Riesgo.

9. Resolver Partos de Alto riesgo y serayudante en cesareas.

10. Desarrollar interconsultas segin el caso.

Adquirir competencias en:

GECRETARIA ACADERIGA

- Deteccidn y seguimiento del Embarazo de Alto Riesgo Obstétrico
+ Huevo Muerto y retenido (HMR)

Prof. Warla Allele JUAREZ, DE TL.I'Z?
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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.

Patologfa Fetoplacentaria y funicular.

Insercién anémala de la placenta.

Alteraciones del LA.

DBT Gestacional y Pregestacional.

Estados Hipertensivos del Embarazo

STORCHS - HIV/Sida perinatal.

Endocrinopatias, hepatopatfas, cardiopatias y otras.
Isoinmunizacién

Embarazo miltiple.

Hemorragjas de la segunda mitad del embarazo

Trombofilias, SAF.
TractoGenital Inferior

+  Tactovaginal.

»  Especuloscopia, test de Tornasol.
papanicolau (doble toma cervical)

= Cultivo de flujo.

2. Examen mamario y deteccidn de riesgo

AREA: METODOLOGIA CIENTIFICA

1. Conocer y aplicar correctamente un consentimiento informado.

5. Reconocer las Etapas de un proyecto de investigacién y los Tipos de estudio.

3. Desarrollar y presentar protocolos de investigacion con  disefios
metodolégicos adecuados.

4. Seleccionar muestras aleatorias, estimar puntualmente y por intervalos de
confianza parametros poblacionales, comparar dos o més grupos utilizando
pruebas de hipdtesis estadfsticas, analizar asociaciones entre variables,
calcular e interpretar medidas de célculo de riesgo (odd ratio).

5. Utilizar la evidencia y los métodos cientificos para investigar, evaluar y
mejorar las practicas de atencion a los pacientes

3°ANO

1.

AREA: ATENCION DE LA PACIENTE

Desarrollar acciones de Prevencién y Promocion en el Arca sexual y

reproductiva.

ict, Hlenta Alica JURREZ DE TUZZA
SECRETARIA AGADEMIGA y/l
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Realizar examen ginecoldgico completo.

Interpretar Métodos Complementarios de diagndstico.

Realizar diagnéstico y tratamiento de Patologa prevalente.

Realizar seguimiento de pacientes.

Précticas quirtrgicas bajo la supervisién del médico staff o instructor.
Resolver patologfa de urgencia.

Atender Partos de Mayor complejidad e instrumentales.

HA BARDON
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9. Participar como cirujano en 1as cesareas y ayudante en cirugfas
ginecoldgicas.
10. Desarrollar acciones de Atencién Primaria de la Salud (APS).

AREA. TRACTO GENITAL INFERIOR ‘
1. Reconocer las principales entidades nosoldgicas del tracto genital inferior.

5. Detectar tempranarnente el cdncer de cuello uterino, vulva y vagina.

3.Desarrollar habilidades en la realizacién de los principales métodos de
diagndsticos y terapéuticos.

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

5.Aplicar correctamente las diferentes metodologias diagndsticas, e indicar los
distintos esquemnas terapéuticos.

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

AREA: ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA

1. Reconocer a la mujer sana a lo largo de su vida reproductiva y de la
posmenopausia.

5. Conocer la fisiologia hormonal femenina y la farmacopea existente. @ Indicar
adecuadamente los diferentes métodos de control de la natalidad acorde con
las etapas de la vida reproductiva.

3. Aplicar los conceptos de prevencién y atendidn primaria de la salud.

4.Fundamentar las indicaciones .de los estudios complementarios basicos de la
ginecologia endocrinoldgica.

5.Comprender el entorno socio-afectivo  de  las  enfermedades
enddcrinoginecoldgicas tales como |a anorexia nerviosa y demds trastornos de
la alimentacion.

6.Indicar el reemplazo hormonal sustitutivo de la mujer y los trastornos metabdlicos
asociados con la menopausia. '

AREA:; REPRODUCCION
4.Identificar a la pareja con problemas en la reproduccion

2.Describir la fisiologia hormonal y reproductiva femenina y masculina. @ Indicar
adecuadamente los diferentes métodos de estudio tanto bésicos como de alta
complejidad en reproduccion.

3.Aplicar conceptos de prevencion y atencién primaria de la mujer. & Fundamentar
los principios de los estudios complementarios bésicos de la ginecologia

orcl, Yot Al JURFED DF m?zﬁ*"”d“”m‘ﬂglca y reproduccion.
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. 4.Comprender el entorno socio-afectivo de los trastornos de la reproduccic’m
humana.

5.Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la pareja estéril tanto basico como de alta
complejidad.

6.Conocer la farmacologfa y prescribir correctamente hormonas esteroides.

AREA PATOLOGIA MAMARIA:
1.Adquirir las bases del diagndstico, seguimiento y tratamiento actual de las
enfermedades benignas y del cancer mamario.

2.Aplicar programas de prevencion e identificacién de grupos de riesgo. Interpretar
correctamente la radiologfa mamaria.

3.Participar activamente en la cirugfa mamaria tanto en los procesos benignos,
como asf también en la implementacién de las modernas técnicas radiologicas
para cirugia mini-invasiva.
AREA METODOLOGIA CIENTIFICA
1. Desarrollar y aplicar protocolos de investigacién metodoldgicamente correctos.
5. Realizar lecturas criticas de 12 literatura médica.

4" ANO

AREA ATENCION DE LA PACIENTE

Desarrollar acdones de Prevencién y Promacion en el Area sexual y reproductiva
Realizar examen ginecoldgico completo.

Interpretar Métodos Complementarios de diagnastico.

Realizar diagndstico y tratamiento de Patologfa prevalente.

Realizar seguimiento de pacientes.

Practicas quirdrgicas ginecoldgicas bajo la supervision del médico staff instructor.
Realizar diagndstico y tratamiento en los consultorios de las subespecialidades.
Reconocer y resolver 1as patologfas de urgencias.

onf-Jcn\.r-bk_u?J.—‘

AREA ONCOLOGIA GINECOLOGICA
1. Realizar el diagnéstico Y seguimiento con estrategias actuales del cancer
ginecoldgico.

2. Parlicipar enel tratamiento del cncer ginecolégico temprano

3. Identificar los criterios de evaluacion, tratamiento y derivacion del cancer
avanzado y recurrente.

4. Aplicar programas de prevencidn e identificacién de grupos de riesgo. @ Participar
Jctivamente en la cirugia de cancer ginecoldgico.

AREA UROGINECOLOGIA
4. Identificar grupos de riesgo pard disfunciones del piso pélvico.

5. Realizar el diagnostico del prolapso genital y la incontinencia urinaria femenina. &
plantear las estrategias para el tratamiento actual del prolapso genital y la
s ¢ Haitn Alele WIARET e TUFZA incontinencia urinaria femenina.
P ORETARIA ACADEMICA /
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3. Conocer las pautas de diagndstico, tratamiento y seguimiento actuales de las
patologjas benignas mds prevalentes del aparato urinario inferior de la mujer.

4. Diagnosticar mediante la radiologfa urinaria y colorectal las patologfas benignas
del piso pelviano. @ Disefiar estrategias de tratamiento médico-quirurgico luego
de aplicar los conocimientos de urodinamia, perineometria y funcionalidad
colorectal en conjunto.

5. Participar activamente en |a cirugia uroginecolégica clasica, como asf también en

.

laimplementacién de las modernas técnicas para cirugfa mini-invasiva.

AREA PRIMARIA DE LA SALUD
1. Reconocer y desarrollar los procesos relacionados con la atencién primaria de la
salud de las mujeres.

2. Participar en programas de promociény prevencién dela salud.

prf. Patla pica U BREZ DE R 13
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PERFIL DEL EGRESADO
Se espera que al finalizar su formacion el alumno dela Carrera esté en condiciones de:

>

>

fia JUAREZ DE TUZZA
ARIA ACADEMICA

fa Tusyfon,

Responsabilizarse de sus tareas profesionales tomando conciencia de sus posibilidades
y limitaciones en el marco de los compromisos €ticos y legales.

Considerar al paciente como individuo integral, estableciendo una adecuada relacion
médico - paciente, que garantice calidad, ética y experticia. ;

Lograr una relacion profesional adecuada y comunicacion permanente con sus colegas,
con los demds profesionales del equipo de salud y con el personal auxiliar,
integrandose a equipos interdisciplinarios.

Valorar la promocion, prevencién y educacion para la salud en los tres niveles de
atencién y coordinar 1as acciones con la comunidad para implementar los programas
prioritarios de promocidn de la salud.

Abordar la problematica de la salud de la mujer en 1as diversas ctapas de la vida e
identificar las estrategias para su resolucion.

Enfocar sus intervenciones desde un criterio epidemioldgico y sociodemogréafico del
sector salud de modo integral y contextualizado.

Seleccionar y aplicar diferentes métodos diagndsticos e interpretar sus resultados,
conociendo sureal costo efectividad y la necesidad de su utilizacién racional.

Programar, conducir y evaluar actividades docentes dirigidas a la formacion de
recursos humanos en salud y a la comunidad, en diferentes ambitos.

Integrarse a equipos de investigacién para planteary desarrollar trabajos.

Constituirse en un factor de cambio, para el perfeccionamiento del sistema de salud.

ra. ALICIA BARDON 8
RECTORA
Universldad Nacional de Tusumén
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CONDICIONES DE INGRESO

+. El 6 de noviembre de 2015, el Ministerio de salud de la Nacién aprobd mediante
RESOLUCION N° 1993/2015 ~ Salud el Reglamento Basico General para el sistema nacional
de residencias del equipo de salud. La admisién a la Carrera de Especializacion en
Tocoginecologia contempla como requisito elemental y excluyente, queé el aspirante haya
aprobado el Examen Unico de ingreso al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de
Salud que se realiza anualmente mediante concurso piblico y abierto, conforme las fechas
y modalidades que el Ministerio de Salud de la Naciony las Jurisdicciones establezcan (Art.
11 2 14 de Res. N° 1993)2015 ~ salud y Ley 5908).5e tiene en cuenta pard establecer su
ingreso en la misma: a- Examen multiple Choice y b- Promedio. Se anexa Res. N°1993/2015
- Salud (ANEXO1).

NOMBRE.Y ESPECIFIC ACION DELT i'[LJ_LQ.A_QTQ.BGARQ.,LA_QABFLEBL\
1.Nombre de fa Carrera

Carrera de Especializacién en Tocoginecologia.

2.Titulo

Obtendran el Titulo de “Especialista en Tocoginecologia” otorgado por la UN.T, Unicamente
los alumnos que cumplan con la formacién tedrica - practica en cada unidad en las que les
haya tocado desempefiarse y cumpla con los requisitos establecidos para su formacién
tedrica con sus respectivos examenes parciales, finales y presentacién de un trabajo de
investigacién final (requisito que debe ser cumplimentado con anterioridad al examen
final de graduacion).

La sede administrativa funcionaré en el Departamento de Postgrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Tucumdn. El marco préctico de la formacion de los
alumnos se realizara el Centro Formadares acreditados debidamente por la UNT y
Ministerio de Salud segin convenio Marco y convenios especificos redactados para tal fin.
Actualmente: Instituto de Maternidad y Ginecologa “Nyestra Sefiora de las Mercedes” en
San Miguel de Tucuman. (ANEXO2)

La Carrera de Especializacion en Tocoginecologia ~ tiene un cardcter de cursado
PRESENCIAL.

« Fl Alumno recibird instruccion tedrica - préctica para el desarrollo de su
conocimiento y habilidades en 12 prictica de tocoginecologfa de parte del cuerpo
docente de la Carrera: Director, Docentes, Instructores y Jefes de Residentes de la
Carrera del Centro Formador. Existe en la Carrera una transferencia guiada y
continua de conocimiento y enseianza de habilidades, desde los alumnos mas
avanzados hacia los de afios inferiores.

e La capacitacion practica con el desarrollo de habilidades inherentes al ejercicio de
la especialidad, se cumplird diariamente en el CentroFormador a través de las
diferentes Areas: sala de Internacion, constltorios externos, servicio de guardia y
quiréfano, en los que desarrollara su actividad el alumno.

o [l aprendizaje tedrico serd guiado por 1a exposicion de clases autorizadas, a cargo

—_— e JAREL 0 TUZZN del cuerpo docente y que se dictar3n hasta completar la actividad programada.
rof, WA e S ADRMIGA
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o Laconcurrencia alas clases teéricas sera obligatoria, debiendo cada alumno tener
una asistencia no menor al 75 % cifra porcentual que de no alcanzarse inhabilitard
al alumno para el examen anual de evaluacién - promocidn. Para tal fin se dispone
de una planillade asistencia para cada alumno.

e Se realizan actividades de actualizacion a través de ateneos bibliograficos ¥
presentacion de casos clinicos, incidente critico durante los cuatro afos de
duracién de la Carrera. ;

o Planificacion y elaboracién de un Trabajo Final de Investigacion de la Carrera qué
debera ser presentadoy aprobado antes del examen final integrador.

FORMACION PRACTICA
Tabla 1. Lugar de desempefio de las actividades de los alumnos de la Carrera de
Especializacion en Tocoginecologa.

l ARNO DE LA LUGAR DE DESEMPENO DE LAS
CARRERA ACTIVIDADES Y CARGA HORARIA

|

t. e Freee e - - B G2 == g

|t ) c.ija'r”dia'eihrs'éia -déPart'c':‘:s', ¢aréé Horaria: 1872 hor_.as'arjpz_a_le's"-

1 e Sala zj,';'Ciru.gi;; de las 'ﬁac:i”éntes:;de ‘St':alé:aUnirda‘d dé_l}\t.érnéciéﬁ,dbﬁﬁ_étriié"dé 'Bajo"lﬁigs?gﬂ("é}“ry 5
% LS Piso) Y Cirugfa General de las pacientes de Sala. - PSS e SR
H 4 : ; 1 ’ v 3 T < i i 3 "“ {
*.:_PBIMERQ : ‘,‘Carga,Horaria: 1Q'qo,h0ras anuales et iR
- Consultorio EkternbI(CO'nt__rQI:'Préhaté'lyT(:)r'ri'a'de;PAP)Cafgé:l:-lofé‘ria 1520 chra§’arﬂdalesl@_l A
| | Guardia en Sala de Partos. Carga Horaria : 1872 haras anuales

i Sala y cirugias de las pacientes de Sala: Unidad de Internacién de Alto Riesgo (UAR), Terapia 5
‘ Intermedia (UTIM

SEGUNDO | intermedia (' IM)

i  Carga Horaria: 1040 horas anuales
“: | Consultorio Externo (Control Prenatal y Torna de PAP) Carga Horaria : 520 horas anuales
‘= |
i i 4 guaf:éjia-éh_Sa'lq de Partos. Cgrg_i_aﬂol;éﬁ-éf 1 872 hofa§ anuales
ke  salay cirugias de las pacignf'es'dke'Sa_la:__uﬁida:d de lnternagién___éh Servicio de Ginecologfay g
" G =__Or__1:coio'gia Ginecolégica (6° Piso), Cirugfas Ginecoldgicay T ranslaparpscépic’a“dc las pacientes
[ras i e Carga Hmjarla:'832 horas_anuales A R

Dra. ALICIA BARDON
RECTORA
Univarsidad Nagions! de Tuckmén
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¥ 2 7 Consultorlos. Carga Horarta 520 horas anuales
HSReim -'__"Serwoo de Tracto Genital Inferior
il = senvidode Mastolog1a
S ,"Serwcso de Climaterio -~ :
S :fSerwc|o de Clrugla Translaf)aroscoplca i ;
. Ser vicio de Cirugia Gmecologlca :

'Plamflcacuon Famlhar

Guardla en Sala de Partos Carga Horana 1248 horas anuales

Sala y uruglas de las pac1entes de Sala Un|dad de lnternacnon en Servicio de Gmecologla y
CUARTO Oncologm(}mecoiogmca (6° Piso). Carga Horaria: 832 horas anuales

( Consultorlos Carga Horaria: 520 horas anuales
l } . Rotaci6n por Servicio de Tracto Genital Inferior !
| . Rotacién por Servicio de Mastologfa .
. Rotacién por Servicio de Cirugfa Translaparoscépica |
. Rotacién por Servicio de Cirugfa Ginecoldgica
»  Rotacion Externa
Consultorio Externo de Ginecologia

CAPS Villa Carmela. f\rea Programa‘uca Centro

PRACTICAS 1° ANO: AREA SALA DE INTERNACION OBSTETRICA

COMPETENCIA GENERAL ACTIVIDADES

Realiza adecuadamente la confeccién de la
historia clinica obstétrica.

Asistir a mujeres embarazadas que  deban
internarse en sala de obstetricia, o las puérperas
normales o patolégicas. Brindar los cuidados
apropiados segun su patologia, Y los cuidados
generales de toda paciente internada

PSP ey

Realiza el seguimiento y control de las
pacientes internadas, embarazadas de bajo riesgo-

Realiza ¢ seguimiento de las pacientes internadas
puérperas, normales.

Dfa. ALICIA BARDOM
RECTORA
Univessidad Haclandl de Tucumén

1
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Rectorado

participa de los pases diarios del servicio, -
describiendo 2 cada paciente @ informando su
evolucién ,plan de tratamiento'y eventual

prondstico y acciones futuras.

participa dela resolucion de 12 patologfa
Obstétrica.

Formula pedidos de laboratorio adecuados al motivo
de internadén,interpreta y los comunicaal servicio.

Formula pedidos de estudios por imd
interpretay comunica.

genes,

prepara alas pacientes para los actos
Quirdrgicos.

Consejerfa  de Anticoncepcion, de cuidados
puerperalesy de lactancia materna.

PRACTICAS 1 ARO: AREA: CONSULTORIO EXTERNO

RS

ACTIVIDADES

COMPETENCIA GENERAL

Asistir a mujeres embarazadas  qué consulten Confeccionalahistoria clinica prenatal.

ambulatoriamente

Realiza semiologia obstétrica.

Realiza el control y seguimiento prenatal.

Detecta y previene complicaciones
prenatales en los embarazos de bajo riesgo.

Valora la salud fetal ante parto.

ra, ALICIA gARDON
PECTORA ‘"
Unlvarsidad Nacional d2 Tueumndn
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Realiza actividades de Educacién y promocion

de la lactancia materna durante ¢l embarazo.

Educacion Y promocién  pard la
anticoncepcion.

prevencion de: anemia, infecciones
parasitosis, t€tanos, etc. Educacién pard la

TALLERES DE SIMULACH
1) Capacitacion en

ON CLIN
‘Doble Toma par: laPre

n el ra la Pre eﬂCiéniel,g.ég;g,r_dg_c.u_e_lig_lﬂ.erjnp,:. Se

disefiaron dos escenarios clinicos que simulan una Sala de Consultorio Extern@ de

TGl y un drea para la realizacién de la doble toma, equipadas con el material
necesario parala misma. Se evaluara con lista de cotejo.

2). Capacitacion en laﬁig_rtsj.é_n.d_eLP..ar_tp_!ﬂmmep_tggnﬁcgiéﬁ,ca_dﬁexéﬁj;g:. Se elabord

. un guion, simulando una situacion clinica real de asistencia del expulsivo de la

presentacjén cefdlica. Se utilizara  Simulador «pROMPT  Birthing Simulator-

Standard” (E) con episiotomia (N° 80024). 5¢ evaluaré con lista de cotejo.

IALLEEE.S..QE.S_!Mﬂ.l___&.C_L(')J\i_QE.I.ECM,.C_BSQUJBQBQEASA;

1) gapagltggLén.aB_'BégﬂLca._CLLE_plsjg[Laf_La:_ Las habilidades y destrezas en la técnica

de sutura de episiotom(a, s€ realizara en modelos diseRados por 13 Directora defa
carrera, con material plastico porose de espuma de poliuretano y tela. Se utilizara
jeringa de 5 ¢, ampolla de lidocaina, apdsito, gasas, tijera, porta aguja y pinza
diente de ratdn, material de sutura 4bsorbible de catgut simple. LOS indicadores
evaluados seran: Ejercicio 1: coordinacién mano-mana; Ejercicio 2: paso de aguja
por el tejido; entrada-incision en un movimiento; Ejercicio 3: paso de aguja 2
incisién-salida en un movimiento; Ejercicio 4: traccién de la sutura con el concepto
del andar a lo largo del hilo; Ejercicio 5 técnica del nudo con suavidad y sin
torpeza; Ejercicio b: calidad del nudo: ni muy ajustado ni muy flojo.
Al concluir 1as actividades, se solicitard a todos los participantes participar
anénimamente y en forma voluntaria de una encuesta para evaluar 13s actividades
desarrolladas y 12 utilidad del Gabinete de simulacion implementado.

PRACTICAS 2° ARO:

AREA: SALA DE INTERNACION OBST! TRICA

OBJETIVO

____»———‘—f___——-—*‘ e e

Trazado adecuado de | Llena la historia clinica de trabajo departoy Controles.
la Curva de alertae
informar y alertar a
su inmediato

T
i Micla JUF&RE!’- e
Pml?iac“:mlm:\ AR
L daional acfyfunan

e
\ n‘.\;‘ﬁf%‘t f

Controla el trabajo de parto @ intervalos regulares seglin normas de seguridad
para el paciente.

13
a. MLICIA BARDOM
RECTORA
Unlversidad Naclenal de Tusuman
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Rectorado

superior

Efectlia Partograma y control en el Perfodo dilatante.

Realiza tacto vaginal segun requerimientos de ingresoy seguimiento del trabajo
de parto.

Ausculta latidos fetales a intervalos regulares segtin normas de seguridad.

RAM segin indicacién ynormas de seguridad para madre y feto inducciénal
parto Diagnostico precoz de las complicaciones del pre parto y trabajo de parto.

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

Diagnostica las anomalfas del trabajo de parto por curva de alerta e inferma a su
inmediato superior.

Diagndstica y maneja las Hemorragias, Eclampsia y parto distdcico y
Presentaciones andmalas.

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

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

Diagndstica y Trata la Hemorragia y schock.

Controla el puerperio inmediato y resuelve sus complicaciones.

Favorece el apego y la lactancia.

AREA: QUIROFANO

COMPETENCIA GENERAL

ACTIVIDADES

Realizar cirugias, de bajay
mediana complejidad, bajo
supervisién del médico
responsable, y ayudar en
cirugfas de alta complejidad;
categorizando el riesgo

Niola JUJREZ DE TUZZA
Pm‘h‘éﬁwwmmm

Universidad fial g8 Tucuman

fifa. RLICTA BARDON
REGTORA
Universidad Nuclonal de Tucuindn

de bioseguridad.

Se viste y circula adecuadamente Por cl drea quirdrgica seglin normas

Se [ava las manos seglin normas de lavado quirdrgico.

Se viste correctamente parala cirugia.

14
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quirdrgico y aplicando las

costo-beneficio.

AREA: PRACTICA

ecuaciones riesgo-beneficio y

Preparar la mesa quirdrgica con el material adecuado.

Conoce el instrumental adecuado para cada tipo de cirugfa de 12
especialidad.

Usa adecuadamente el instrumental quirdrgico segun el tipo de crugfa.

Conoce y promueve la normas internacionales de seguridad del
paciente quirdrgico.

__4__,‘___;———_#_;_#__4___——’#—

Conoce y aplica el proceso de consentimiento informado.
Conoce y aplica las guias de cuidados

pre quirrgicos.

Cura heridas quirdrgicas seglin  normas hospitalarias Técnicas
quirdrgicas de patologias Ginecolégicas.

Manejo de Técnicas quirdrgicas en ayudantfa de cesarea.

S EN SALA DE PARTOS

+  Induccién del Parto

Control del dilatante y expulsivo

»  Parto Eutdcico

. Asistencia del Alumbramiento. Episiorrafia

- Desgarrosy suturas

LA_LLE&ESFDE_E».LMLJ.!__A;D?N_QLiNLCAleiELO-OBE_‘»J_EIELCLA_ZA
Ate

1)

para hacer efectivo el parto
logro se adquiere en
de Erb permanente, evitando producir dafios

paralisis

n__cjér_]_de_l,@lg]gtp_cia_g,ejgmlxq; Se entrenara de forma secuencial y ordenada

de distocia de hombros. Considerandose exitosa si el
4 minutos. El objetivo serd prevenir la asfixia fetal y la
fisicos (fracturas de huesos,

trauma matemo). 5¢ realizaran distintas estaciones para adquirir las destrezas en

las distintas maniobras externas ¢ internas y poder aplicar

mrrectarnente el

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

simulacién hibrida para la participacion de cada alumno: Se

evaluara con lista de

cotejo todos los ensayos realizados hasta el logro de dominio de la destreza y el
escenario final.

Drct, Waita Allla JUSREZ DE qzzasimuladores
BEGI'H.".'I)‘JW\ AL hEEIE
Uriveraiibae Mo

A
/'.f.-a Taunin

Dra/ ALY A HARDON
EEGTORA
Univernitad Maclnsl de fusiinan

2) I_é.c‘n_iga.Qui.rﬁrgi,c_a.ﬁe..&ut.ur.a,-Qp.s:Laci.C'm_.Cgs_éne_a_iEtaun_e_nstLel”: Se fabricaron

con distintos planos de tela y goma espuma que representan los
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COMPETEN-CIA
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distintos planos anatomo-quirdrgicos a utilizar en la diéresis y sintesis de la pared

abdominal. Se considera importante un aprendizaje bisico combinando

informacién tedrica-practica, por lo que se organizaron: el Taller de Técnicas

Quirdrgicas, estaciones con una tutorfa personalizada de lavado de manos,

preparacion de vestimenta y de la mesa quirGrgica, abordaje quirdrgico del

abdomen inferior con técnica de operacion “pfannenstiel” y de las diferentes

técnicas de nudos quirdrgicas. :

Durante el desarrollo de la actividad técnica quirdrgica de sutura en operacion

cesarea, los participantes efectuaran los siguientes ejercicios basicos:

(1) Coordinacién mano a mano: prensién y pase del instrumental de sutura de
una mano ala otra.

(2) Paso dela aguja1por el tejido: entrada-incisién en un movimiento.

(3) Paso delaaguja2 porel tejido: incision-salida en un movimiento.

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

(5) Técnica delnudo: suavidad y sin torpea.

(6) Calidad delnudo: nimuy ajustado ni muy flojo.

Se controlarén los errores cometidos durante los 6 ejercicios evaluados. Se
aplicard el instrumento de Medicién “Escala OSAIS”. La Escala mencionada ha sido
validada en la bibliograffa y demostré su validez constructiva, Se corregiran los
errores permitiendo al alumno la repeticién necesaria para alcanzar el dominio de
|a técnica. Los evaluadores seran 2 médicos dela carrera. Se evaluara al iniciar y al
terminar el Taller de simulacién en las distintas estaciones de ejercicios.

NTERNACION EN SALA DE GINECOLOG

ACTIVIDADES

narse

en salade
ginecologfa,
brindar los
cuidados
apropiados
segln su
patologia, y los
cuidados
generales de
toda paciente
internada

H 1A {1

§, Hara Miclr AR
L i CRETARIA AGY AN

, 4 Fueuindin

(o
rivarsidad Wi/

Dra

Asistir a mujeres

i !Sﬁu"{UGN
REGTSRA

Decide internacién bajo supervision.

Redacta la historia clinica e inicia proceso de consentimiento informado.

Sigue la evolucién diaria del paciente Intemado.

Registra la evolucidn en la historia Clinica, plan de tratamiento
impresiones diagnasticas.

Detecciény abordaje de las victimas de violencia de género.

-

Realiza indicaciones médicas apropiadas.

— ——————

Solicita examenes de laboratorio acordes al cuadro clinico y su seguimiento.

L

y seguimiento e

Informa al paciente y familia de la evolucidn y prongstico.

Solicita interconsulta a otros especialistassegin necesidad.

16
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—

Solicita e interpreta estudios complementarios de imagenes y otros.

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

Informa y realiza consejeria especifica dela patologia.

e e
informa y realiza consejerfa especifica en anticoncepcién y salud sexual
reproductiva.

Realizan indicaciones de tratamiento ambulatorio y citacién a consultorio para
control.

Realiza epicrisis y completa registros hospitalarios con diagndstico de egreso.

AREA: ATENCION AMBULATORI A CONSULTORIO EXTERNO

COMPETEN-CIA '

GENERAL

ACTIVIDADES

T

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

que consulten :
ambulatoriamen Realiza consejerfa en anticoncepcién e Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

te

Tener las habilidades para insercién y remociénde DIU.

Receta correctamente anovulatorios oralesu otra anticoncepcién hormonal.

Conocer laley 2222y los derechos sexuales y reproductivos. -

Realiza consejerfa e indicacién de ligadura Tubaria.

Realiza examen ginecoldgico pelviano apropiado respetuoso y segiin necesidades
personales dela paciente.

——————— e ———— ]

Realiza Papanicolaou doble toma Realiza toma de muestras vaginales cervicalesy
vulvares segin técnicas descriptas.

Realiza biopsias de cérvixy vulva.

prof, arp Al JURGEZ g urzd Pide examenes Je laboratorio en relaciénal cuadro dlinico. /J
iD & 3 A¢) |4 -

e CRETATIA RO

Unlyaraitad WIF“ i

ra&, ALICIA BARDON %
_ RECTORA
{Iniversldad Naclonal da Tecumdn
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Interpretar andlisis de laboratorio.

Pide e interpreta estudios de imagenes segln patologia en estudio, en forma
apropiada y racional. :

COMPETENCIA
GENERAL

AREA : GUARDIA DE TOCO GINECOLO

ACTIVIDADES

|dentificar y
asistir  mujeres
que padezcan
cuadros agudos
ginecoobstetric
0s

Realiza Examen fisico general.

Realiza Examen fisico general ginecoldgico.

Interroga de acuerdo a sintomas y a contexto personal de la paciente.

Conoce los derechos de los pacientes y realiza las actividades
privacidad y confidencialidad en la atencién de las pacientes

para asegurar

Calma el dolor y da conforta Jas pacientes con cuadros agudos.

Realiza la Internacion de pacientes con cuadros agudos ginecol6gicos.

Compensa cuadros agudos ginecoobstetrices.

pide e interpreta estudios especificos para realizar diagnosticos diferenciales

(laboratorio & imégenes).

Llena los formularios de historia clinica ginecolégica.

Realiza indicaciones de cuidados médicos y de enfermerfa y medicacion acorde al
cuadro clinico.

el

e

PRACTICAS QUIRURGICAS
Actuard como ayudante en cirugfas mayoresy Japaroscépicas. Actiia como cirujano en:
1. legrado Instrumental- Método de aspiracion Endouterina (AM EV)
2. Conoleep
3. Embarazo Ectopico
4. Quistectomia y abceso tuboovarico
5. Ligadura Tubaria

l'imq"f)ﬁsl'\?iﬂc"“onal y excisional de mama.
JARE .
. ACADRHMIGA

ol e Tuhind

Prof. Hatta Allcla
AuCRET
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7. Ayudante en cirugfas ginecoldgicas (Miomectomia, histerectomfa abdominal y
vaginal, mastectomfa, cirugias conservadoras de mama, biopsia de ganglio
centinella, vaciamiento ganglionar, prolapso, TOT, TVT)

Extirpacién de glandula de Bartolino i
Biopsia cervical

PRACTICAS 4° ANO:
ROTACION POR CONSULTORIOS DE ESTERILIDAD, ENDOCRINOLOGIA, CLIMATERIO Y
UROGINECOLOGIA:

Solicitar e interpretar estudios Bésicos de la Pareja Estéril

Solicitar e interpretar estudios hormonales

Interpretar ecografias

Estudios Urodindmicos: solicitar e interpretar

Asistir en los distintos Estadios de Envejecimiento Ovérico de Straw
Seguimiento y diagndstico de la Patologia oncologica

—

QW B W N

PRACTICAS QUIRURGICAS: Actuard como cirujano bajo 12 supervision de médico staff o
instructor:

1. Cirugfa diagnéstica y terapéutica laparoscdpica (LSQ)

2.- Histerectomia Total vaginal

3. Cirugia Onco-Ginecoldgica

4. Misteroscopia ( HSC)

PRACTICAS MINIMAS NECESARIAS DURANTE EL CURSADO DEL ALUMNO

Se detallan otras practicas minimas necesarias a continuacion:

»  Partos vaginales en cefalico: 1000

- Partos vaginales gemelares: 20

= Partos vaginales forcipales: 30

«  Partos vaginales pelvianos (segtn urgencia del expulsivo): 10
*  Operaciones cesdreas: 600 '

«  Episiotomias: 700

= Alumbramientos manuales: 50

+  Desgarros Cervicales: 30

- Ligadura tubaria convencionales: 300

+  Ligadura tubaria laparoscépica: 50

- Laparotomias por abdomen agudo hemorragico ginecolégico: 50
»  Legrados uterinos: 500

. Avenamientos de absceso de gléndula de Bartholino (incluye
marsupializacion): 300

Histerectomias abdominales totales: 100
»  Histerectomias vaginales: 15
= Colocacion de TOT: 10
Praf, Marla Alicla JWAREE BFolidEion de TVT: 10

RECRETARS ACAGERIEA
UnjvaralihagMmalanat da Tucuman

1
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»  Mastectomia con o sin vaciamiento axilar: 15
. Adenomastectomia doble: 5

«  Tumorectomia mamaria: 50

- Avenamientos de abscesos mamarios: 200

«  Cirugias minimamente invasiva (CTL por esterilidad o blastoma anexial):
50

s Colocacién de DIU: 200

ROTACION POR OTROS SERVICIOS

£l alumno tendréa opcidn a realizar rotaciones externas o internas por otrofs hospitales 0
servicios de tocoginecologia de conocida capacidad docente - asistencial, provinciales,
nacionales e internacionales, publicos 0 privados, a pedido del interesado. En los Gltimos 3
meses de la carrera el alumno no podra rotar por hospitales o servicios que no
pertenezcan al Ministerio de Salud de Tucumany el NOA.

ROTACION POR LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

El alumno rotard por el CAPS Villa Carmela, cito en Jorge Borgesy los Alamos, Villa
Carmela, Yerba Buena. La carga horaria corresponde a rotacion de 2 semanas de Lunes a
Viernes de 15 a17 horas.

Objetivos de la rotacion

o Participar en la atencion de los problemas de salud mas frecuentes en el nivel de
Alencion Primaria.

e Conocer las caracteristicas del Equipo de Atencion Primaria, el papel del Médico
Tocoginecdlogo en dicho equipo y su accionar como nexo con centros de
atencién de mayor complejidad.

o Desarrollar actividades integradas de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, con alta calidad y responsabilidad. ‘

e Participar en equipos multiprofesionales e interdisciplinarios.

o Seleccionar y hacer uso racional de las tecnologfas mas adecuadas en atencidn y
recuperacién de 13 salud.

o Promover el protagonismo de la comunidad en el cuidado de su salud.

e Programar y realizar actividades de educacién para la salud en los servicios y enla
comunidad.

o Hacer el diagndstico, programary ejecutar acciones en los servicios de salud, que
den respuestas a las necesidades, demandasy expectativas dela comunidad.

e Contribuir ala formaciény capacitacién de personal de los servicios de salud

e Evaluarlacalidad dela atencion en salud.

Actividades
« Realizar diagnostico de situacién de salud de la poblacién dentro del érea de

responsabilidad del centro de atencién primaria de la salud asignado.

Realizar la orientacién del trabajo con enfoque familiar y orientado por problemas.

o Participar en la redaccion de los registros epiderniol 6gicos.

o Participar en la Utilizacién de sistemas  informaticos de referencia
contrarreferencia. :

o Elaborar interconsultas y derivaciones oportunas a mayores niveles de atencién
segun patologfas.

Prof. Mata NiaW B TUZZA
auCRETAR AAEMOA

finivaraldad Mﬁwa Tusuman
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DURACION Y CARGA HORARIA TOTAL DE LA CARRERA

Participar en los diferentes tipos de consulta (demanda, programadas, etc.).
Participar con el tutor en la decisién de peticién de pruebas complementarias y en
la derivacion a otros especialistas.

Participar con el equipo del centro de atencién primaria en la realizacién de
actividades preventivas y de promocion de la salud. :
Participar en consultas de atencién y seguimiento de las pacientes a cargo.
Participar en actividades protocolizadas y programas de salud ejecutadas por el
centro de atencion primaria.

La Carrera de Especializacién en Tocoginecologia cuenta con dos grandes ejes

fundamentales para alcanzar los objetivos: el eje tedrico y el eje practico.

Eje tedrico: Se extiende durante los 4 (cuatro) afios de formacion,

con un programa constituido por 5 Unidades tematicas: Medicina Legal, Investigacidn en
Salud, Obstetricia, Ginecologid y Gestién de Salud. Cada unidad estd constituida por
diferentes Mddulos. Los Mddulos Totales de la Carrera son 28. Estas unidades son
desarrolladas de la siguiente manera:

Clases presendales: clases interactivas entre docentes y alumnos, exposicién de
Clases digitales, material audio -online, abordaje de temas a partir de presentacion
y resolucién de casos clinicos reales. Se realizan 1 clase semanal de 2 horas cada
una.y correspondiente a cada afio de formacién. Aleneos de actualizacion
cientifica y bibliografica, lectura de trabajos de investigacion.

Mddulos.vinculados a la Investigacion: al culminar los 4 afiosde formacion el

alumno debera de haber cursado los 3 Médulos vinculados a la Investigacidn.
Estos son

Médulo 1: Buisqueda, seleccién y andlisis dela bibliografia.

Mddulo 2: Proceso y protocolo de la Investigacion, Aspectos Bioéticos
Médulo 3: Bioestadfstica

Mddulo 4: Trabajo Final

Médulo 5: Medicina basada en evidencias

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

]

EECRETA

Eje préctico: Las actividades se llevaran a cabo @mbitos de prdctica clinica y
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Tabla2. Distribucién del total de horas por afio de cursado enla
Carrera de Especializacién en Tocoginecologia.

e Ateneosy Talleres:

1° Afio: Total 35 Ateneos -Talleres anuales de 2 horas.
2° Ao a 4° Afio: 40 Ateneos -Talleres anuales de 2 horas.
¢  Guardias y descanso post guardia:

Complementaran su carga horaria realizando las guardias que figuren en su programa
de formacién, las que no podran exceder el maximo 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) haras. Luego de cada guardia se deberd garantizar al residente un
descanso minimo seis (6) horas de cumplimiento efectivo fuera de la sede. El afio lectivo
tiene 52 semanas (1" de Junio a 31 de mayo). Ademés, durante los fines de semana los
profesionales alumnos de 1° a 3° afio realizaran una guardia de fin de semana, con una
duracién de 12 hrs. 4" afio tiene 2 guardias de 12 horas en la semana Unicamente y no
realiza guardia los fines de semana. Los profesionales alumnos del 1° 2° y 3° afio de la
Carrera realizaran 156 guardias al afio (3 guardias de 12 horas en la semanas= 36 hrs.
Semanales x 52 semanas del afio lectivo= 1872 hrs.).

Los profesionales alumnos de 4° afio de la Carrera realizardn (2 guardias de 12 horas
semanales x 52 semanas del afio lectivo=104 guardias al afio) = 1248 hrs. anuales).

° Sala y quiréfano: Se las considera en conjunlo ya que el alumno que se encuentra
en actividad de sala participa de la Cirugfa de la paciente que pertenece a la Sala
de Internacién donde realiza su actividad.

- 1* Afio y 2° Afio: 7:30 horas a 11:30 hrs. X dia(4 hrs. [dia= 20 hrs. x semana). Total:
1040 horas anuales en 52 semanas del afio lectivo.
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- 37 Aoy 4° Afio: 7:30 horas 3 10:45 hrs. X dia (3,15 hrs. |dia, 16 hrs. X semana)
Total: 832 horas anuales en 52 semanas del afio lectivo.

s Consultorios Externos: 105 profesionales alumnos realizaran actividad asistendial
en consultorios externos de la institucion, cubriendo dos horas de lunes a Viernes,
bajo supervision del Jefe de Residentes ylo médico a cargo del mismo,
cumpliendo la siguiente distribucion:

. {ARoy 2" Afio: Consultorio de Obstetricia (en 52 cemanas, 2 horas diarias de
Lunes a Viernes = 520 hrs. x afio lectivo.)

- 3°Afo Y4 Afio: Consultorio de Ginecologfa (en 52 semanas, 5 horas diarias de
Lunes a Viernes = 520 hrs. x afio |ectivo.)

» Rotaciones Electivas:

£l profesional alumno de 4° afo podra optar por una rotacion de tres meses, 3
otro servicio acreditado, sea este provincial, nacional, internacional, publico © privaco.
para tal fin deberd presentar los fundamentos de la rotacion y actividades a desarrollar
para ser autorizado por el Director de la Carrera y contar posterimmente con una
evaluacién del centro receptor al final de la misma- Dicha rotacién no podra exceder el
periodo de 12 semanas.

La extension del tiempo de formacion de los alumnos sera de 4 (cuatro) anos, &n
el curso de los cuales, el alumno tendra una educacion Tedrica = Practica a cargo del
Cuerpo Docente dispuestos para tal fin.

o Cargahoraria total Carga horaria total de la Carrera
13.630 Horas -

PROPUESTADE NOMINACJ;N,,DE,LD_lBEQLQB_Q;E,LAACAR RA

La estructura de la gestion de la Carrera estara a cargo de un Director
con]untamente con el Comité Académico, ellos seran oS responsables dela conduccion y
evaluacion de la Carrera.

£l Director de 12 Carrera serd designado por ¢l Honorable Consejo Superior de la
Universidad Nacional de Tucuman y su designacion Y duracién de seis afios, serd
equivalente a un profesor de Grado; debe ser para ello especialista en Tocoginecologfa ¥
puede ser redesignado en jgual término en sus funciones. (Res.271.201 Expte 5283304,
Ref 1-11).

£1 Ministerio de Salud por su parte asume la fesponsabilidad de la designacion del
Director de 12 Residencia, quien dependerd del régimen administrativo de ja citada
institucion Y cuya duracion tendra caducidad al momento de la renovacion de las
Jutoridades del SL.PRO.SA

irectora de la Carrers de Tocoginecologia: Médico Especialista Nelly Esther

Capua
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CUERPO DOCENTE

El cuerpo docente de la Carrera estard integrado segin 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 podré solicitar la colaboracidn del Cuerpo Docente de la
Facultad de Medicina sobre materias o temas afines que estime necesarios, del mismo
modo que del cuerpo de profesionales de SI.PRO.SA, siendo estos dltimos docentes
adscriptos a la Facultad de Medicina.

Director de la Carrera: Médico Especialistaielly Esther Capua Expte 82568-001.
Resol.2558-012 HCS. Res.271-011

Cuerpo_Docente_de la_Facultad de_ Medicina: Nelly Esther Capua, Chahla
Rossana,Bartolomé Llobeta,Lic. Adriana del Carmen Elias,  Vigo Gustavo, Schujjman
Augusto, Roque Luis Alberto, Olga Graiff, Fraccia Liliana, Charubi Yacqueline, Bunader
Alfredo, Bazén de Casella, Cristina; Majul Cristing; Aulet Sara, Gerardo Murga, Maria
Alejandra Uruefia, Juan Esteban Gordillo, Alicia Amicone Nancy, Silvana Diaz, Parajon
Jorge, Amalia Picasso y Dario Quinteros.

Se adjuntan los Curriculum Vitae abreviados de cada uno de los mencionados.

INFRAESTRUCTURA y RECURSOS

La Carrera de Especializacién en Anestesiologfa cuenta con los siguientes espacios fisicos:

1. SededelaCarrera:

Secretarfa de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman.
2. Ejedeformacién practica:

Centro Formador debidamente acreditados por Universidad Nacional de Tucumén
a partir de convenio marco entre U.N.T. - Ministerio de Salud y convenios especificos,
pudiéndose incorporar Unidades Académicas hospitalarias a solicitud del Director de la
Carrera.
El Centro Formador carresponde actualmente al Instituto de Maternidad y Ginecologfa
“Nuestra Sefiora de las Mercedes, Hospital Plblico de la provincia, sito en Avenida
Mate de Luna 1535, San Miguel de Tucumadn, donde los alumnos se desempefian de
manera rotativa durante los cuatro afios de la Carrera. Este hospital es un centro de
referencia del NOA y dispone de los Servicios de Internacién, guardia, consultorio
ambulatorio de obstetricia, ginecologfa y de subespecialidades con el equipamiento e
insumos que permiten una razonable prestacion médica y el normal desenvolvimiento
de la docencia en laespecialidad.
Eje de formacion tedrica:

o Fueron designados para la Carrera un Director y el resto del cuerpo docente estd
constituido por Cuerpo Docente de Facultad de Medicina pertenecientes a otras dreas
de especializacién y por “docentes invitados” Todos los mencionados ejercen sus
funciones en forma ad - honorem, contribuyen al dictado de temas contemplados en
el Plan de Estudios. :

e LaCarrera de Especializacion en Tocoginecologia no es una carrera autofinanciada.
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o Existe un proyecto a posteriori no concretado al momento de autofinanciar la carrera
y poder asi incorporar “docentes adscriptos” a la Facultad de Medicina. Las clases
desarrolladas por estos profesionales se proyectan ser remuneradas por un valor que
no supere las 3 horas catedra; y para los docentes de planta permanente, sera
remunerada con un mdximo de 2 horas cétedra.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
A partir del afio 2016 la Carrera de Especializacién en Tocoginecologfa, culminard
con la presentacién de un Trabajo Final individual. Todos los profesionales-alumnos de la
Carrera realizan trabajos de investigacion que se generan desde el eje de formacidn
practica, incentivados por las autoridades de la Carrera. Esta linea de actividades, son
esenciales, y capitalizan tanto la formacién tedrica como la formacidn préctica.
El Trabajo de Investigacién final constituye un requisito esencial para egresar de la
Carrera. Para formar, guiar y evaluar la evolucién de esta drea de Investigacion, se
incorporaron al Plan de Estudio de la Carrera INVESTIGACION EN SALUD constituido por 5
Médulos:
Mdduloi: Bisqueda, seleccién y andlisis de la bibliograffa.
Mddulo 2: Procesoy Protocolo de la Investigacion, Aspectos Bioéticos

La evaluacién y monitoreo la realiza el Director de la Carrera conjuntamente con
los miembros del comité académico y los tutores autorizades de la Carrera. Se realizan
reuniones tres veces al afio para evaluar los avances del desarrollo de la Carrera y los
resultados académicos alcanzados. Para ello analizaran el nivel de cumplimiento de
objetivos propuestos. A partir de esta evaluacion, si se considera necesario se realizardn
cambios o adecuaciones que permitan optimizar el desarrollo de la carrera, teniendo como
referencia los resultados alcanzados. Para ésta instancia evaluativa se administraran
encuestas a los profesionales-alumnos sobre nivel de logros acerca de las expectativas en
suproceso formativo. ~ Se adjunta dicha encuesta de evaluacién a docentes.(ANEXO
5)También se realizardn entrevista a los docentes donde se solicitard su opinién sobre los
avances de la Carrera y las necesidades de adecuaciénde los mddulos de la misma.

SISTEMA DE EVALUACION: La evaluacién es formativa y sumativa. Se aprueba con una
calificacién no inferior a 6 (seis)

o  FORMATIVA:
1. MODULOS: El sistema de evaluacién es por prueba de seleccién miltiple (escala del 1
(uno) al 10 (diez)

5. ACTIVIDAD_DE SALA, CONSULTORIO, SALA DL_PARTOS Y_QUIROFANO: EJEMPLO:
Lista de cotejo: Consultorio de Procreacion Responsable ( ANEXO 6)

3. PRESENTACION DE CASQS CLINICOS: INCIDENTE CRITICO-CLASES ATENEOS: Listas

de cotejQ .. i
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Examen oral con presentacidn de caso clinico de obstetricia y de ginecologia

ANUAL: se utiliza la estrategia de resolucion de un caso problema real o simulado
de obstetricia o ginecologia segtn el curso al que pertenezca el

EXAMEN INTEGRAL FINAL: Caso problema real o simulado.

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

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DE LA

ARRERA

Condiciones de Ingreso a la Carrera;

Enmarcado en el Convenio existente entre el Ministerio de Salud y Universidad
Nacional de Tucuman, es el Sistema Provincial de Salud el responsable de la seleccién de
Residentes en Tocoginecologfa, una vez ingresados los residentes podran solicitar su
admision como alumnos de la Carrera de Especializacion. .

De igual forma, los alumnos actuardn en un todo de acuerdo con el Reglamento
de Residencias vigente, actualmente aprobada la RESOLUCION N° 1993/2015 - Salud del
Reglamento Basico General para el Sistema Nacional de Residencias del equipo de salud.
Requisito de admision a la Carrera de Especializacién en Tocoginecologia:

Cada afio, el Director/a de Ia Carrera deberd presentar una solicitud al Decano de la
Facultad de Medicina solicitando la inscripcion en la Carrera de Espedializacidn en
Tocoginecologia de aquellos alumnos que hayan ingresado a la Residencia de de
Tocoginecologfa segin la actual modalidad presente de examen de admisién contemplada
en la res. N°1993/2015 -Ministerio de Salud.

Cada alumno aspirante al ingreso presentara en mesa de entrada de Facultad de
Medicina una solicitud de ingreso dirigida y firmada por el Directorfa de la Carrera,
acompafiada de |a siguiente documentacién:

e Certificacion del ingreso a la Residencia que dictard la formacion practica

(resolucion de designacién por el Ministerio de Salud, segin RESOLUCION N°

1993/2015 - Salud)

s  Copiade 1’y 2°hoja de documento nacional de identidad;
o Copia actualizada de certificado de Nacimiento;
o Curriculum vitae abreviado;

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

s Manifestacidn escrita de pleno conocimiento de situacién de la Carrera respecto
acreditacion por CONEAU;

o 4 fotos 4 x 4, perfil derecho

o Inglés Postgrado aprobado
Prof. tearia Alleke 1A 7 % TUZZA
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En mesa de entradas se le entregard a cada alumno un Nimero de Expediente con
el cual realizaran el trémite de Titulo de Especialista una vez finalizada la Carrera.

Duracién de la Carrera:

La extension del tiempo de formacion de los alumnos sera de 4 (cuatro) afios, €n
el curso de los ‘cuales, el alumno tendrd una educacion Tedrica — Practica en
Tocoginecologfa a cargo del Cuerpo Docente dispuestos para tal fin, con evaluaciones de
proceso y evaluaciones anuales, al cabo de cada una de las cuales un Tribunal Examinador
t3d - hoc” determinard si el alumno se encuentra en condiciones de ser promovido al afio
inmediato superior 0, ensu €aso, &n condiciones de egresar con el aval correspondiente.

Se establece como afio calendario al comprendido desde el ©° (primero) de junio
del afio en curso y hasta el 31 (treintay uno) de mayo del afio siguiente.
La carrera tiene caracter de modalidad residencia. A continuacion se informa el
B_e_gl_am_en_t_o.Admjmi_s,t_r_a__tiy.gAcLe_J os Residentes:
o Los postulantes que aprobaren el concurso de ingreso dentro del cupo
establecido, serdn admitidos como residentes Yy designados como personal
temporaneo remunerados por el Ministerio de Salud;

o La dedicacién serd exdusiva, de tiempo completo, no pudiendo desarrollar
ninguna otra actividad médica mientras transcurra su residencia, ni adn fuera del
horario que les fuere asignado;

o CARGA HORARIA: LoS residentes cumpliran una carga horaria dliaria de hasta
nueve (9) horas de lunes 2 viernes, en el horario que determine el establecimiento
en el que realice su programa de formacion.

s QU.&ED.J_B.X,D.ES_,C&N,SQ_EQSI:Q.LJABD!A‘. Los residentes, en aquellos casos en que
los objetivos de aprendizaje asi lo requieran y bajo 12 supervision que corresponda
al nivel de autonomfa alcanzado, complementaran su carga horaria realizando las
guardias que figuren en su programa de formacién, las que no podrdn exceder el
miéximo de dos guardias semanales de hasta doce (12) horas cada una, con un
intervalo entre las mismas no menor a cuarenta y ocho (48) horas. Luego de cada
guardia se deberé garantizar al residente un descanso minimo seis (6) horas de
cumplimiento efectivo fuera de la sede.

s Contara con alojamiento y alimentacién provista por el Hospital sede de la
Residencia, en sus dias de guardia;

e Podrd concurrir 2 eventos cientificos de la especialidad con Licencia
extraordinaria, siempre que obtenga la autorizacién previa del Director de la
Carrera, el que podré autorizar O no la licencia segin criterio del normal
funcionamiento de |a Residencig;

s La responsabilidad profesional del médico residente para con los pacientes y el
servicio es intranslerible;

o Las situaciones administrativas no previstas en el presente convenio seran
resueltas de acuerdo con la Iegisiacidn, reglamentos ylo estatutos del Ministerio
de Saludylo dela Administracién Pablica provincial.
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Condiciones de Permanencia:
El profesional - alumno de la Carrera se encontrard bajo constante supervisiony -
evaluacion de proceso. El control de asistencia y cumplimiento de las actividades
planificadas para cada afio en curso serdn debidamente registradas. La promocién
progresiva a los afios superiores de formacién estardn regidos de forma conjunta e
indivisible entre Ministerio de Salud y Facultad de Medicina. Al momento de Finalizar Ia
residencia (31 de mayo del 4°afio de la Carrera) el alumno deberd haber aprobado los 4
exdmenes anuales y su Trabajo de Investigacion.
Cupo:
Ll nimero de plazas con que se iniciard cada ciclo serd equivalente al niimero de
ingresantes en la Residencia de Tocoginecologia que participen en el convenio con la
U.N.T. para el dictado de la formacidn tedrica.

TRABAJO FINAL:

Para acceder al Titulo de FEspecialista en Tocoginecologia, cada Profesional-
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, Resolucién N
2558/12, que establece que el trabajo final podrd estar representado por un ensayo,
informe de trabajo de campo o un trabajo cientifico que se centrara en el tratamiento de
una problematica acotada a los contenidos del programa de |a Carrera.

El trabajo final debera ser presentado antes del examen final integrador tedrico-
praclico en el 4° afio de la Carrera. Para presentar el Trabajo final las condiciones son:

1. Presentacién del Proyecto de investigacidn simultdneamente al Director de la
Carrera y al Comité cientifico del Centro Formador para su evaluacién y
correcciones durante el 3°afo de la Carrera. ]

2. Presentacién del Proyecto con las correcciones sugeridas para su revision y
aprobacidn. .

3. Aprobado el Proyecto corregido, el alumno iniciard su trabajo de investigacion
informando al Director del Proyecto y al Comité de sus avances, resultados
preliminares y/ o dificultades encontradas durante su realizacion.

4. El seéguimiento del alumno en su proceso de la investigacién incluird minimo 3
reuniones con intervalos no superiores a los 3 meses entre uno y otro encuentro;
realizando y presentando los aspectos convenidos durante las mismas.

5. Concluido el trabajo final, el alumno realizard la defensa oral y piblica frente a un
tribunal durante le cursado del 4° afio de la Carrera y antes de la evaluacién final
integradora.

6. El tribunal estard presidido por la Directora de la Carrera de Especializacidn en
Tocoginecologfa, sus otros integrantes seran la Directora de la Residencia de
Tocoginecologfa, 2 (dos) miembros referentes docentes del drea investigada y un
(1) miembro del Comité Cientifico del Centro Formador.

7. El alumno hard entrega de dos ejemplares originales, 1 para el Comité y olro para
la Direccién de la Carrera en documento Word y formato PDI, escrito con letra
Arial 12, interlineado 1,5 y de un cd-dvd como documentacion de respaldo.

8. Entregara al tribunal evaluador y 2 semanas previas a la defensa oral 1 ejemplar
para cada miembro del tribunal.

9. Es condicién y requisito necesario la aprobacién del Trabajo Final para accederala
evaluacion final integradora del 4 ° Afio de la Carrera.

SECAETARIA ACATEMIZA
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INDICACION DEL SISTEMA DE EVALUACION Y REQUISITOS DE APROBACION

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

los cuatro afios de duracién de la misma. Es llevada a cabo por el Director de la Carrera, Co
Director de la misma, Jefe de Residentes, Instructores de cada Centro Formador y por el
Cuerpo Docente encargado del dictado de las materias y/o madulos. Se dispone de una
libreta académica por alumno para el registro de sus evaluaciones.

Evaluaciones Parciales, de proceso:

Praf, Warle ARES JUARE
e CRETARIA :
| Uttt

nlveield

ra.

Luego de cada “rotacién”, cada alumno recibe una evaluacidn parcial de su
desenvolvimiento en el Servicio. Dicha evaluacién contempla aspectos generales
de asistencia y puntualidad, avance en los conocimientos tedricos y avance en la
adquisicién de habilidades, destrezas y actitudes. Esta evaluacidn se basara enun
esquema numérico (del 1 como minimo y 10 como méximo) y contempla al 6 (seis)
como valor minimo para su aprobacion.
Al finalizar cada afio lectivo, el Jefe de Residentes junto al Director de la Carrera
elevaran una nota conceptual numérica teniendo en cuenta iguales puntos de
evaluacién y sistema de puntaje que el mencionado previamente. Para esta
evaluacion también se tendra en cuenta la Ficha de Registro de Actividades’
Diarias que contempla tipo y nimero de procedimientos realizados tanto en
jornadas programadas como en jornadas de guardia.
Se adjunta ficha de evaluacién conceptual y Ficha de Registro de
" actividades y Procedimientos.

Evaluacion Anual

o Anualmente, durante el 12°mes del afio en curso, el alumno serd evaluado en
el progreso de sus conocimientos tedricos, habilidades, destrezasy aptitudes
para la practica de la especialidad por un tribunal especialmente constituido
para ello, el que lo calificard con una escala numérica de o (cero) como
minimo a 10 (diez) como puntaje maximo, necesitando un examen minimo de
6 (seis) puntos para ser aprobado.

o El examen estd constituido por una evaluacion oral (casos clinicos con
ejercicio de juicio critico) de los temas obtenidos de un banco de datos
elaborados por los docentes del tribunal y que hacen referencia a contenidos
tegrico- practicos ensefiados durante el cursado.

o El alumno que resultare aprobado tendrd derecho a ser promocionado y
designado por un afio en el escalafén superior siguiente de la Carrera.

e El alumno que no resultare aprobado tendrd, a su requerimiento, una nueva
oportunidad. En tal caso serd nuevamente evaluado entre los 20 y antes de
los 30 dias corridos de su desaprobacién. Sino lo requiriese o si el resultado
de |a segunda evaluacién fuere nuevamente reprobado, dejard de pertenecer
al sisterna.

o El alumno de 4°afio que apruebe la evaluacion anual (la que en este caso
oficiara de examen integrador final) recibird el certificado correspondiente,
refrendado por las autoridades del Ministerio de Salud que lo acredita como
egresado de la residencia. Por su parte, la Universidad Nacional de Tucumdén
le otorgard el titulo de Especialista en Tocoginecologfa.

JETA BARDON
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TRIBUNAL EXAMINADOR

La evaluacién anual de la Carrera sera llevada a cabo por un tribunal examinador
constituido anualmente por la Direccién de Postgrado de la Facultad de Medicina de la
U.N.T. para tal fin. Estard integrado por: el Director de la Carrera, el Director de la
Residencia y un Docente de la Carrera. Ademds contard con la presencia de un veedor
externo a la misma que podrd ser un integrante del comité de docencia hospitalaria o el
profesional que el Comité Académico asi lo disponga y de un veedor de la Secretarra de
Posgrado de la facultad de Medicina de la UNT

El jurado del Trabajo Final de la Carrera de Especializacién serd designado por el
Comité Académico de la Carrera. Estara constituido por el Director de la Carrera, 1 (un)
Docente de la misma y 1 (un) Docente especialista, con idoneidad en el drea temitica, que
sea externo ala carrera.

OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL DIRECTOR

Obligaciones y Funciones del Director

o Presidird las reuniones del comité ejecutivo/ académico.

e Tendra responsabilidad directa del cumplimiento del programa y objetivos de la
carrera. - '

o  Coordinara la constitucidn de la Comisién de Supervisidn de Trabajos Finales.

e Elaborard la programacion tecrica - practica de la Carrera, la que podra ser actualizada
en cada ciclo.

o  Coordinard con los Instructores del Centro Formador y con los Jefes de residentes las
actividades generales de la Residencia. ‘

e Coordinara las rotaciones provinciales, nacionales e internacionales de los alumnos.

s Supervisara a través de los tutores a cargo de las clases tedricas y podrd solicitar la
colaboracion del resto del cuerpo docente de la Facultad de Medicina o de
profesionales del Ministerio de Salud.

o Designard los docentes que dictardn las clases presénciales.

e Presidird los Tribunales de evaluacién anual de los alumnos.

e Constituird el Jurado de Trabajo Final de Investigacidn.

o Elevara anualmente al Departamento de Graduados de la Facultad de Medicinay a la
Division de Educacién Médica del Ministerio de Salud la némina de alumnos a ser
promocionados al afio inmediato superior y a los que egresan de la residencia y de la
Carrera.

o Evaluard y propondrd a las Autoridades pertinentes las sanciones disciplinarias que a
sujuicio pudiesen merecer los alumnos de la carrera.

ESTRUCTURA DEL COMITE ACADEMICO
Estd 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:
¢ Mdédico Especialista Nelly Esther Capua (Directora de la Carrera)
s Médico Especialista Elena Hurtado (Director de la Residencia)
y por los Docentes de las siguientes Catedras a saber:
1. Cdtedra de Obstetricia:

Profesur ﬁ:\ . Alfredo Bunadery  Cristina Majul (miermbros titulares) y
TS =?
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2. Cétedra de Ginecologfa:

Profesor Augusto Schujimany Luis Alberto Roqué (miembros suplentes)
Obligaciones y Funciones del Comité Académico de la Carrera

o Acreditar los servicios donde se desarrollaran las actividades de la residencia.

o Contribuir con la Direccién de la Carrera en la planificacién de las actividades de l2
formacion practica y tedrica.

o Delinear politicas y estrategias.

o Coordinar acciones entre la U.N.T. y las unidades formadoras acreditadas en los
aspectos inherentes al sistemna de residencia conjunto.

o Proponer y definir modificacionesy ampliaciones al programa de residencias.

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

o El comité académico deberd reunirse como minimo dos veces al afio para realizar las
3ctividades establecidas. El director podra liamar a reunién del comité cada vez que lo
crea conveniente para tomar decisiones no contempladas en los articulos
precedentes.

Obligaciones y Funciones del Cuerpo Docente

o Organizacién de los contenidos curriculares de cada tema a abordar, seleccion de
actividades para los distintos temas y el desarrollo de los mismos.

s Orientacion y asesoramiento a los alumnos.

e  Evaluacidn parcial.

o Mantener una comunicacién fluida con personal Directivo y Comité Ejecutivo.

Obligaciones y Funciones de los Directores de las Residencias:

o Seran los responsables del cumplimiento de las actividades asistenciales que se
desarrollen en las unidades de formacion acreditada.

e  Supervisard la realizacidn de ateneos clinicos y revisiones bibliograficas. Participaran
de a evaluacion final de cada residente.

o Deberd realizar informes periédicos sobre la formacién practica. que serd elevado al
comité ejecutivo de la carrera.

Obligacionesy funciones de Docentes Invitados:

Reciben esta denominacion los profesionales de la salud invitados a colaborar en el
desarrollo de las clases presénciales obligatorias.

o Podran ser docentes invitados, el personal de planta de cada unidad formadora
acreditada donde se realice la formacién practica, personal de la UNT o de otras
instituciones de reconocido prestigio ya sea locales, nacionales 0 internacionales.

e Seran propuestos por 2 institucién donde se realice la residencia o por el director de la
carrera y designados por el comité ejecutivo de la carrera.

e Deberdn ajustarse alos programas, normas y otras pautas establecidas en la carrera.

o Todos los invitados deberdn presentar un curfculo vitae al comité ejecutivo de |2
carrera.

Obligaciones y Funciones de los Instructores de Residentes:

g hieid Jaia!%?‘ﬁgéﬂﬁalarén 1as actividades docentes asignadas por el Director
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Controlardn directamente la actividad de Los Jefes de Residentes y Residentes, de
cuyo accionar serd responsable ante la Direccién de I Residencia

Organizaran y coordinardn las actividades de actualizacion, ateneos y reuniones
cieritificas que se lleven a cabo en los Hospitales sede. En esta actividad tendran la
colaboracién del Jefe de Residentes.

Estimularan y guiardn la realizacion de trabajos cientificos de los residentes
Participaran del informe anual sobre el rendimiento de la actividad de cada residente.

Obligaciones y Funciones de Jefes de Residentes:

-]

Concurriran al servicio sede de la residencia diariamente de lunes a viernes
Dependerdn, en sus funciones, del Director de la residencia y de los Instructores de la
misma.

Organizaran diariamente las tareas de los residentes a su cargo, de quienes son
responsables inmediatos.

Asistirdn y guiardn a los residentes en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Coordinaran eventuales tareas comunes con otras residencias, previa autorizacién del
director de la residencia.

Ocasionalmente, asistird al servicio o a la guardia fuera de su horario habitual, en caso
que su presencia fuese solicitada por alguno de los residentes.

_ CONTENIDOS DEL PLAN DE ESTUDIOS
El plan de estudios se divide en Unidades y Mddulos desarrollados en su totalidad

en los 4 afios de Carrera.

UNIDAD I: MEDICINA LEGAL: ETICA Y DEONTOLOGIA

(ETICAEN LA PRACTICA MEDICA)

Mddulo 1 Ejercicio legal de la Gineco-Obstetricia. Etica y Responsabilidad
Profesional.

Médulo 2: Respaldo legal en la practica médica de la especialidad.

Médule 3: Legislacién actual sobre aborto.

UNIDAD II: INVESTIGACION EN SALUD

Mddulo1: Busqueda, seleccidn y analisis de la bibliografia.

Mddulo 2: Proceso y protocolo de la Investigacidn, Aspectos Bioéticos
Mddulo 3: Bioestadistica

Mddulo 4: Trabajo Final

Mdédulo 5: Medicina basada en evidencias

UNIDAD [II: OBSTETRICIA

Pt Harta Al
REGHETHAHACD
Uplvareliaf Hanpnal i

D,

Médulo 1: Embarazo Normal

Mddulo 2: Parto, Alumbramiento y Puerperio Normal

Mddulo 3: Parto patoldgico. Parto instrumental. Alumbramiento y puerperio

patoldgico

Mddulo 4: Embarazo Patolégico

Médulo s: Enfermedades maternas que complican el embarazo |
m‘!%flg}élmﬁ“nfermedades maternas que complican el embarazo |l
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UNIDAD IV: GINECOLOGIA
Médulo 1: Introduccion a la ginecologfa. Neuroendocrinologfa y ciclo ovarico.
Médulo 2: Gineco-endocrinologfa. '
Médulo 3: Climaterio. Estudio Integral de |a paciente Climatérica.
Médulo 4: Infecciones Ginecologicas.
M&dulo 5: Patologfa del Tracto Genital Inferior.
Médulo 6: Oncoginecclogfa s
Mddulo 7: Mastologia
Médulo 8: Infertilidad
Médulo 9: Anticoncepcion y Adolescencia
Médulo 10: Uroginecologia
Mddulo 11: Endoscopfa
Mddulo 12: Epigenética

UNIDAD V: GESTION EN SALUD

Mddulo 1: Gestion en Salud
Médulo 2: Atencién Primaria de la Salud

Mddulo 1 Ejercicio legal de la Gineco-Obstetricia. Etica y

Mddulo 2 Responsabilidad Profesional 20

Mddulo 3 Respaldo legal en la practica médica de la - 20
especialidad
Legislacién actual sobre aborto

Total horas por unidad 60

Mddulo1 Busqueda, selecciény anélisis dela bibliografia 20
Mdédulo 2 Proceso y Protocolo de la Investigacion, 20
Aspectos Bioéticos
R
Mddulo 3 Bioestadistica 20
Madulo 4 Trabajo Final 20

Prof, Hara Allcla JUAREZ bR TUZ
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Mddulo 1 Embarazo Normal 24

Mddulo 2 Parto, Alumbramiento y Puerperio Normal 24

Médulo 3 Parto Patoldgico. Parto Instrumental. 24
Alumbramiento y Puerperio Patoldgico

Médulo 4 Embarazo Patoldgico 24

Médulo 5 Enfermedades maternas que complican el 24
embarazo |

Mddulo 6 Enfermedades maternas que complican el 24
embarazo Il

Total haras por unidad

144

Uilvsraldad Navlonal do

fucumi

Médulo 1 Introduccién a la ginecologia. 24
Neuroendocrinologfa y ciclo ovérico.
Mddulo 2 Gineco-endocrinologia 24
Mddulo 3 Climaterio. Estudio Integral de la paciente 24
Climatérica :
Médulo 4 Infecciones Ginecoldgicas 24
Médulo 5 Patologfa del Tracto Genital Inferior 24
Médulo 6 Oncoginecologia 24
Mddulo 7 Mastologia 24
Médulo 8 Infertilidad 24
Mddulo 9 Anticoncepcién y Adolescencia 24
Médulo 10 Uroginecologfa 24
Mddulo 11 Endoscopia 24
Mddulo 12 Epigenética 24
_Total horas por unidad 288
UNIDADS | GESTIONEN SALY
7Mddulo 1 Gestién en Salud 20
Madulo 2 Alencién Primaria de la Salud 20
Total horas por unidad 40
n’a:i.ate'xdad e
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CONTENIDOS MINIMOS DEL PLAN DE ESTUDIOS

UNIDAD I: MEDICINA LEGAL: ETICA Y DEONTOLOGIA
(ETICAEN LA PRACTICA MEDICA)

Médulo 1: Ejercicio legal de la Gineco-Obstetricia.

Etica y Responsabilidad Profesional.

Duracién: 20 hs. Tedricas.

Docente _r_e_spgns_z_s_km:_: Profesor Bartolomé Llobeta.

Contenidos:

1) Ejercicio legal de la Obstetricia y de la Ginecologfa. Condiciones. Legislacion Argentina.
Ejercicio ilegal. Disposiciones penales. Jurisprudencia.

2) Deontologfa y €tica profesional. Deberes del Obstetray del Gineclogo con |3 Sociedad,
_con sus colegas, con sus pacientes asistidas. Confidencialidad.

3) Historia Clinica. Casos externos € internos. Visitas a domicilio. Diagndstico social.
Tratamientos. Citaciones individuales e indicaciones médicas. Consultas. Consentirniento
informado. :

4) Responsabi'.idad profesional. Teorfa general de la responsabilidad. Jurisprudencia.
Principio de beneficencia. Principio de no maleficencia. principio de autonomia. Principio
de justicia.

Médulo 2: Respaldo legal en la practica médica dela especialidad.

Duracidn: 20 hrs. tedricas.

Docente respansable: profesor. Bartolomé Llobeta.

Contenidos:

1) La denuncia del nacimiento. £l recién nacido muerto. valor de la autopsia. Asesoria
psicolégica.

2) El certificado prenupcial. Su valor. Legislacion.

3) |dentificacién del Recién Nacido. Legislacion.

4)Ley de adopcién. Alternativas legalesy asesoramiento.

5) Menores no casadas, desamparadas. Consejo del menor. Obra social.

Médulo 3: Legislacion actual sobre aborto.
puracién: 20 hrs teoricas

Dgg_gntg_rg_sggagablg: Profesor. Bartolomé Llobeta.
Contenidos:

1) Aborto no punible y objecién de conciencia.
Ribliografia Basica Recomendada: -

/ Garcia Blazquez Manuel. Manual Practico de Responsabilidad de la Profesion
Médica (Aspectos Juridicos y Médico-Forenses). 3* Ed. COMARES, 2011

/ Junquerade Estefani Rafael. Bioética y Bioderecho Reflexiones Juridicas ante

L Nicla JUARE ok TWllbs Retos Biocticos. COMARES, 2008.
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v Sénchez-Caro Javier. Medicina Genética Clinica del Siglo XXI: Consideraciones
Cientificas, Eticas y Legales. COMARES, 2010

v/ Gisbert Calabuig, J.A,, Villanueva Cafadas, E., Medicina legal y toxicologia 6th
edition. Publisher: Masson, S.A. 2004.

J/ Patité José Angel. Medicina Legal. Ediciones Centro Norte. Buenos Aires.
Argentina. 2000.

UNIDAD Iz INVESTIGACION EN SALUD

Médulo 1: Bisqueda, seleccién y anilisis de la bibliografia.
Duracign: 20 hs tedricas

Docente responsable: Ing. Nancy Amicone
Contenidos:

1) La pregunta clinica como eje de la biisqueda
2) Claves para la seleccion de los estudios

3) Bases de datos bibliogréficas y buscadores

4) Bisqueda de guias de précticas clinicas (GPC)
5) Bisqueda de revisiones sistemdticas

6) Busqueda de estudios originales

7) Gestidn de 1a bibliografia

Bibliografia Basica Recomendada:

/ Gutiérrez-Ibarluzea |. De la evidencia a la practica clinica. Editorial Parada
A. Madrid, 2006.

v/ Burgess, K., Singh, P.),, y Korogly, R. Supply chain management: A
structured literature review and implications for future research.
International Journal of Operations and Production Management, 26 (7):

pp. 703-729. (2006).

/ Polit, D. F. & Hungler, B. P. Investigacion cientifica en ciencias de la salud.
6 edicién. McGraw-Hill Interamericana. México D.F., 2001.

Médulo 2: Proceso y Protocolo de la Investigacion, Aspectos Bioéticos

Duracién: 20 hs tedricas

Docente responsable: Profesora. Liliana Fracchia

Durante el primer y segundo afio de la carrera se desarrollaran los contenidos tedricos y
practicos de éste médulo. Al finalizar el curso los alumnos habrén obtenido las
herramientas metodoldgicas necesarias para llevar a cabo las siguientes actividades:
Blisqueda bibliogréfica; Lectura crilica y analitica de los resultados de investigaciones
cienlificas; redaccion de protocolos de investigacion; desarrollo de proyectos de
investigacién y Redaccidn de informes de los trabajos cientificos realizados. Durante tercer
y cuarto afio se realizardn tutorias para el desarollo e implementacion de trabajos
cientificos y ¢l desarrollo del Trabajo final.

Contenidos:

1) Introduccién a la Metodologia de la Investigacién. Importancia y Necc51dad Proceso de
la Ig}[f&shgacmn. planificacion. Ejecucién. Comunicacién. Bisqueda bibliogréfica. Revision
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Klimovsky G. Las desventuras del conocimiento cientifico. A-Z editora. Buenos
Aires.1994.

"Kottow M. Introduccién a |a Bioética. Ed. Mediterrdneo. Buenos Aires. 2005.

Lenise Do Prado M., De Souza M. de L., Carraro T.E. Investigacion Cualitativa
en Enfermetfa: Contexto y bases conceptuales. Serie PALTEX Salud y Sociedad
2000 N° . OPS — OMS. Washington: 2008

Menin 0., Temporetti F. Reflexiones acerca de la esritura cientifica.
Investigaciones, proyectos, tesis, tesinas Yy monograffas. Ed. HomoSapiens.
2005.

Norman, G. R. Streiner D. L. Bioestadistica. Mosby | Doyma Libros. Madrid.

1996. Carrera de Especializacion de Tocoginecologia ~ Modalidad Residencia
1

ops. Publicacién Cientifica. Aspectos Metodoldgicos, éticos y practicos en
Ciencias de la Salud. publicacién cientifica N°550- 1994.

OPS. Gufa practica de investigacion en salud. Publicacién cientifica N° 620.
2008.

Pineda, E. B. de Alvarado, E. L. Metodologia de la Investigacion. Serie Paltex
para Ejecutores de Programas dela Salud. OPSJOMS. 3° ed. N° 47; 2008.

pifia, N. . Como hacer una Tesis. £d. Del pilar. Buenos Aires. 2001.

polit, D. F. Hungler, B. P. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. Ed.
Mc Graw - Hill Interamericana. 6° ed. México. 2000.

Rebagliato M., Ruiz 1, Amranz M. Metodologia de Investigacién en
Epidemiologi’a. Diaz de Santos S.A. eds. Madrid. 1996.

Riegelman, R. K. Hirsch, R. P. (6mo estudiar un estudio y probar una prueba:
lectura critica de 1a literatura médica. OPSJOMS. Publicacién Cientifica N° 531

1992.

Rius Diaz F., Barén Lépez J. Bioestadistica. Thomson editores. Espafia. 2005.

Sabulsky J. Investigacion Cientifica en salud - enfermedad. Editorial SIMA.
Cérdoba. 2004,

Tobar F. Como sobrevivir a und tesis cn salud, 1° edicién. Ed. 1Salud. Buenos
Aires.2006.
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bibliografica. Andlisis Critico. Fuentes de Informacién. Confeccidn de Fichas bibliograficas.
Cuaderno de notas. Citas, notas y referencias bibliograficas.

2) Temas de Investigacion. Problemas y Preguntas de investigacion. Formulacién de
hipdtesis. Definicién de objetivos. Fundamento racional del trabajo. Marco Tedrico y
Conceptual. Fundamentos del disefio metodoldgico cualitativo y cuantitativo. Tipos de
estudios y su andlisis.

3) Poblacién y Muestra. Area de estudio. Variables. Tipos de variables. Definicin de .
variables. Conceptualizacién y operacionalizacién. Integracion de métodos cuali y
cuantitativos para la solucién de problemas en la investigacién. Ejecucion de la
investigacion. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos. Procedimientos.
Anilisis estadistico de datos. Interpretacién de resultados. Discusidn.

4) La comunicacion cientifica. Protocolo. Informe final. Tesis. Publicaciones. Aspectos
éticos de la investigacidn cientifica. La ética del tema, del planteo del tema, de la
interpretacién de los datos, de la comunicacion de los resultados.

5) Integracién de conocimientos y presentacidn oral de proyectos de investigacion.
Bibliografia Basica Recomendada:

v Alvarez Toro E. 0., Fracchia L.N., Ratti 5. G., Rodriguez Echandia E. L. Una
metodologfa operativa de la investigacidén clinica. Editorial de la Universidad
Nacional de Cuyo (EDIUNC) Serie Manuales. 1° ed. 2009.

v Argimon Pallds, J.M., Jiménez Villa, J. Métodos de investigacion clinica y
epidemioldgica. 3a. ed. Serie Paltex. OPS.2004.

v Bottinelli M.M. y col. Metodologia de investigacion. Herramientas para un
pensamiento cientifico complejo. Grafika Hels. Buenos Aires. 2003.

v Bungé M: La Ciencia, su Método y su Filosoffa. Ediciones Siglo Veinte, Buenos
Aires (1992). :

v Day, R. A. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. Publicacién Cientifica
N° 621. OPS/OMS. 2008.

v Dolcini H. A, Yansenson J. Etica y Bioética para el equipo de Salud. Ed. Akadia.
Buenos Aires. 2004.

J/ Garcla Romero, Faure, Garcia Barrios, Gonzdlez, Metodologia de la
Investigacion en Salud. Mc Graw - Hill Interamericana. México. 1999.

Y Hernandez-Sampieri R, Fernandez-Collado C, Baptista-Lucio P.

v Metodologia de la investigacion. Ed. Herndndez-Sampieri R, FernandezCollado
¢, Baptista-Lucio P. Ed. Mc Graw Hill (México), tercera edicién. 2003.

v Hulley S. B., Cummings 5. R., Browner W., Grady D., Newman T. Disefio de
Investigaciones Clinicas. 3° edicidn. Lippincolt, Williams & Wilkins. Espafia.
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5)Neuroendocrinologfa. Leptina.

6)Ciclo Hormonal Bifasico. Efector uterino.

7)Alteracién del ciclo. Metrorragias orgdnicas Y disfuncionales. Fase litea

inadecuada. Ciclo Monofasico.

8)Intersexos

Bibliografia Basica Recomendada

v

R W A

v

SAEGRE. Diagndstico y Terapéutica en Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva.
Ed. Journal. 2004

Danforth. Tratado de Obstetriciay Ginecologia. gna edicion. 2005.

John Rock, John Thompson. Ginecologia Quirdrgica Te Linde. Editorial
Panamericana. 1999.

Manual de Ginecologia Infanto juvenil. Sociedad Argentina de Ginecologfa Infanto-
juvenil. 2da Edicion. Editorial Ascuse Hnos. 2003.

pérez A. Obstetricid de Pérez Sanchez. 3jera. Edicion. Editorial Mediterraneo.
Santiago ~ Buenos Aires- Montevideo. 2012

Latarjet, Ruiz, Liard. Anatomia Humana. Edil:orial‘}’anamericana. 2007.
Williams. Gray Anatomia. Editorial Cruchill livingstone. 1992.

Casal, Gomez, Dumm. Embriologia Humana Atlas y Texto. Editorial El Ateneo.
Moguilevsky Jaime. Biosintesis y Mecanismo Hormonal. sta edicién. 1999-

speroff Ledn, Glass RH, Kase. Endocrinologia Ginecoldgica. 1era edicién. Wavery
Hispana. 2000. :

Berek J. Ginecologia de Novak. EditorialLippincott. USA, 2008.

Médulo 2: Gineco-Endocrinologia (3° afio)

Duracidn: 24 hs. tedricas

Docentes_responsables: Dra. Rossana Chahla, Dra. Marfa Cristina Bazan de Casells,
Médico Tocoginecologo Especialista en Docencia de Salud: Nelly Esther Capua y Médico
especialista en Adolescencia: Amalia Picasso.

Contenidos:

1)Secuencia de los camhios puberales normales.

2)Alteraciones de la Pubertad :Pubertad precozy retardada

3)Sindrome de Turner: Diagndstico oportunoy tratamiento

4)Adolescendia. Cronologfa de las etapas del desarrollo de la Adolescente: cambios

Prof. Morte M JIAREL
REGRETARA ATH/ER
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5)Alteraciones del ciclo menstrual. Amenorreas. Clasificacién, diagndstico Y
terapéutica.

6)Hiperandrogenismo. Sindrome de Ovarios Poliquisticos. Sindrome Metabdlico
7)Patologia Hipofisaria: Hiperprolactinemia.

8)Patologias Tiroideas Hipo e hipertiroidismo

9)Trastornos dela alimenta-cién: bulimia, anorexia

10) Laboratorio Hormonal: Interpretacién de pruebas diagndsticas convencionales y
dindmicas.

Bibliograffa Basica Recomendada:

/ Yen S, Jaffe R., Barbieri R. “Endocrinologla de la Reproduccién: Fisiologia,
Fisiopatologia y Manejo Clinico”. 4° Edicién. Buenos Aires. Editorial Médica
Panamericana. 2001

v Speroff L. “Endocrinologia, Ginecologia Clinica y Esterilidad”. 7a Edicidn.
Barcelona. Editorial Lippincott Williams and Wilkins. 2007

/ De la Parra |, Cortelezzi ME., Lombardi E. “Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva. SAEGRE”. 1° Edicién. Buenos Aires.
Editorial Ascune. 2004

/ Sociedad Argentina de Ginecologfa Infanto-Juvenil. “Manual de Ginecologia
Infanto-Juvenil” 2° Edicién. Buenos Aires. Editorial Ascune. 2003

7 Anastasios Papadimitriou et al. Timing of Pubertal Onset in Girls: Evidence for Non-
Gaussian Distribution (J Clin Endocrinol Metab 93: 4422-4425, 2008)

/ De la Parra I, Bagnati E., Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion.
“Anticoncepcion Del Siglo XXI”. 1° Edicién. Buenos Aires. Editorial Ascune. 2005

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

/ Barbato W., Charalambopoulos J. “Tratado De Anticoncepcién”. 1° Edicidn.
Rosario. Editorial Corpus. 2005

/ Lazzari M. Desarrollo Sexual en la Nifia. SAEGRE- Ediciones Journal. 2006

/ Carolyn A. Bondy for the The Turner Syndrome Consensus Study Group*
CLINICAL PRACTICE GUIDELINE Care of Girls and Women with Turner Syndrome:
A Guideline of the Turner Syndrome Study Group. (J Clin Endocrinol Metab 92: 10~
25, 2007)

v/ Rodriguez A, Moreno M. Rodriguez MD. Pubertad Precoz. Tratado de
Encocrinologia Pediatrica. M Pombo Arias. 1997.

e, Marka Alia JUARER BE {¢I3 JR, Lorusso A. Etapas Evolutivas
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/ Toogood AA, Stewart PM. Hypopituitarism: clinical features, diagnosis, and
management. Endocrinol Metab Clin North Am. 2008 Mar; 37(1):235-61, Review

/ Lafferty AR, Chrousos GP.Pituitary tumors in children and adolescents.J Clin
Endocrinol Metab. 1999 Dec; 84(12):4317-23.

/ Samuel S. C. Yen, Robert B. Jaffe, Robert L. Barbieri; Endocrinologia de la
reproduccién:  fisiologia, fisiopatologfa y manejo clinico. Ed. Médica
Panamericana, 2001

/ Leon Speroff, Marc A. Fritz, M.D. Endocrinologia  ginecoldgica clinica 'y
esterilidad. Lippincott Williams & Wilkins. 2007.

v/ Diagnéstico y terapéutica en endocrinologia ginecologia y reproductiva.
Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva- SAEGRE.
2005

J/ Maria Silvia Perez Genética del Sindrome de Poliquistosis Ovérica Revista
Sociedad Argentina de Endocrinologfa Ginecoldgica y Reproductiva- SAEGRE.
XVl - NUMERO 1 - ABRIL DE 2009 -

/ Alex Stagnaro-Green (Chair), Marcos Abalovich, Jorge Mestman,Guidelines of
the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management of Thyroid
Disease During Pregnancy and Postpartum The American Thyroid Association
Taskforce on Thyroid Disease During Pregnancy and Postpartum .THYROID
Volume 21, Number 10, 2011

Médulo 3: Climaterio. Estudio Integral de la paciente Climatérica

Duracidn; 24 hs. tedricas.

Docente responsable: Médico Tocoginecologo Especialista en Docencia de Salud y
Climaterio: Nelly Esther Capua

£l médulo de Climaterio, destinado a los residentes de 3er y 4to afio, tiene como
objetivo general el de brindar conocimientos y habilidades en la atencién integral de la
paciente climatérica para permitir la identificacidn de los diferentes estadios del
envejecimiento ovdrico, la deteccién de factores de riesgo relacionados con el
incremento de la morbi-mortalidad de este grupo etario, ejecutar medidas de
prevencion y consejerfas que modifiquen dichos factores. Identificar las distintas
medidas terapéuticas adecuadas para cada paciente que acuda a la consulta y lograr de
esta manera una mejorfa en la calidad de vida.

Contenidos:

1)Envejecimiento. de la Mujer. Historia Clinica en la Transicion Menopausica.
Modificaciones hormonales y bioquimicas en la Transicién Menopdusica.
Estadios de Straw. Sintomatologia a corto, mediano y largo plazo. Evaluacion de
la Calidad de vida. Escalas utilizadas. Manejo Integral de la Mujer climatérica.

i JUNRE? 2 Xgzdrome Metabdlico y Menopausia. Metabolismo de las Lipoproteinas. Estilo de
fnh AU Ui

Pre1-[:‘r-ff§;‘f‘_ﬂw-\;-.a seicivida. Dieta y Riesgo Cardiovascular. Prevencién de Factores de Riesgo
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Cardiovascular. Diagndstico. Hormonas Esteroideas. HTA, ACV Prevalencia en
mujeres. Estudio Carmela

3)Ensayos Clinicos: HERS 1, HERS 2. WHI. Riesgo Oncoldgico en el Climaterio. Cancer
de Endometrio. TRH y Cancer de ovario y cuello. Céancer de Colon.

4)Sexualidad en el Climaterio. TRH. Indicaciones. Contraindicaciones. TRH en
situaciones especiales. Terapias Alternativas. Herramienta Frax. Vit D.
Bifosfonatos. Ranelato de Estroncio. Denosumab. Marcadores 65eos.

5)Osteopenia. Osteoporosis. perfil de riesgo. Herramienta Frax. Metabolismo del
Calcio y Vit D. DMO. Marcadores gseos Interpretacidn y gufas de Manejo
manejo. Consejeria distintas terapéuticas Bifosfonatos. Ranelato de Estroncio.
Denosumab. Marcadores éseos.

6)20
Bibliografia Basica Recomendada:

/ Publicacién Oficial de la Asociacién Mexicana de Metabolismo Oseo y Mineral,
A.CEditorial 105 Federico Cisneros Dreinhofer

/ Actividad estrégeno-agonista de los androstandioles en la diferenciacion de los
osteoblastos. Juana Enriquez, René Santillan, Ana Elena Lemus, Fernando Larrea, -
Gregorio Pérez Palacios

/ Ulilizacién de la Herramienta FRAX® para valoracién osteopordtica de pacientes
con fractura en el antebrazo distal,en la UMAE del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia de Lomas Verdes (HTOLV), IMSS. Federico Alfredo Cisneros Dreinhofer,
Raul Candido Hernandez Franco.

/ Climaterio Progama de Atencién a la Salud Afectivo Sexual y Reproductiva. Alonso
Dacampo, M* Nieves. Almarza, Miguel Angel Hurtado Rodriguez, Rosauray col.

Médulo 4: Infecciones Ginecol6gicas
Duracién: 24 hrs. tedricas

Docente responsable: Médico especialista en Tocoginecalogfa: Alberto Roque -
Mercedes Carter.

Contenidos:
1) Flora vaginal normal. Flujo vaginal.
2) Enfermedades de transmision sexual.
3) Enfermedad pelviana inflamatoria.

1) Sepsis. Shock séptico. Abarto séptico. Sindrome de Mondor.

Bitzl_iggr_aﬁa_a_ésic_a.Re_cgm_endad_a:

prf, Mot Al HILRET DE TUZEN Tatti S. Colposcopia y IPato':ogias dlel Tracto Genital: En la Era de la Vacunacién. 1*
nEOHETARIA SCADERGA Edicién. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires, 2008.
piarsired el dofuounén
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v Farinati A, Mormandi J, Tilli M. Infecciones en Ginecologla y Obstetricia: Del
Diagnéstico al Tratamiento. ASAIGO. Buenaos Aires, 2011

v Berek J. Ginecologia de Novak. Editorial Lippincott. USA, 2008.

Médulo 5: Patologia del Tracto Genital Inferior
Duracidn: 24 hrs. tedricas
Docente Responsable: Jacqueline Charubi.

Durante tercero y cuarto afio de la carrera los alumnos recibirdn la informacién tedrico-
practica de este médulo. Al finalizar los mismos los propdsitos a alcanzar incluyen:
Reconocer la anatomia, citologfa e histologfa normal del cuello uterino, vagina y vulva,
citopatologia de las lesiones intraepiteliales e invasoras del tracto genital inferior,
histopatologia de la microinvasién y de las lesiones glandulares, metodologia
diagnéstica en el tracto genital inferior, identificar los factores de riesgo para la
infeccién por papilomavirus humano, reconocer la estructura del genoma y las
caracteristicas del papilomavirus humano, comprender cémo se desarrolla el ciclo de
infeccidn, 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 microinvasor, invasor y adenocarcinoma de cuello uterino, estadificacion,
diagnéstico y tratamiento del cancer de cuello uterino; diagndstico y tratamiento de las
enfermedades de la vulva, vagina y ano, patologia del tracto genital inferior en las
diferentes edades de la vida de la mujer y evaluacién del tracto genital inferior en la
mujer embarazada.

Contenidos:

1) Anatomfa, citologfa e histologfa 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. Histopatologia de la
microinvasién y de las lesiones glandulares.

2)Infecciones no virales, bacterianas, micoticas y parasitarias del tracto genital
inferior. Enfermedades de Transmision Sexual.

3)Epidemiologfa del HPV. Evolucién natural de las infecciones por HPV. Mecanismos
oncogenséticos por HPV. Factores genéticos e inmunitarios asociados con el
cdncer de cuello uterino.

4)Diagnéstico de las lesiones intraepiteliales del tracto genital inferior. Colposcopia.
Screening  del cancer de  cuello ulerino, nuevas tecnologfas. Técnicas
diagndsticas moleculares para las enfermedades del tracto genital inferior.

5)Tratamiento de las lesiones intraepiteliales del tracto genital inferior. Uso de la
radiofrecuencia en el tracto genital inferior Conizacién y electroconizacién
cervical. Ldserterapia.

6)Carcinoma microinvasor e invasor y adenocarcinoma de cuello uterino.
Diagndstico y tratamiento del microcarcinoma de cuello uterino. Estadificacidn,
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diagndstico y tratamiento del cancer de cuello uterino. Rol de la imagenologia y
laparoscopia en el cancer de cuello uterino. Manejo de las recidivas y del céncer
avanzado del cuello uterino.

7)Enfermedades de la vulva, vagina y ano. Vulvodinia, manifestaciones vulvares de
las enfermedades de la piel, vulvoscopia normal y de las lesiones subclinicas y
clinicas de la vulva. Diagndstico y tratamiento de la neoplasia intraepitelial
vulvar. Cancer de vulva. Diagndstico y tratamiento de la neoplasia intraepitelial
vaginal. Neoplasia intraepitelial anal y cancer anal.

Bibliograffa Basica Recomendada:

/ De Palo G., Dexeus S., Chanen W., “Patologia Y Tratamiento Del Tracto Cenital
Inferior”. 2° Edicidn. Barcelona. Editorial Masson. 2007

v Tatti S. “Colposcopia Y Patologias Del Tracto Genital: En La Era De La Vacunacién”.
1° Edicién. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2008

v Kausfman R, Faro S. “Enfermedades Benignas De La Vulva Y La Vagina”. 4*
Edicién. Madrid. Editorial Mosby. 1996 Salomon Diane. El Sistema Bethesda para
informar la citologfa cervical. 1era ed. Buenos Aires. 2004.

v Erazo Dominguez Vicente. Manual de Patologia Cervical. Ed. Universidad del
Cauda. 2007

v Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. Morbidity and Mortality
Weekly Report. December 17, 2010 ( 59): 1113. Disponible en:
http:/fwww.cdc.gov/std[treatment/2010/std-treatment-2010-rr5g12.pdf

/ Dr. Roberto Guadalupe Guzmdn Martinez, Dr. Drusso Vera Gaspar. Tratamiento
De La Neoplasia Intraepitelial De La Vulva (Nivu liii). Archivos Médicos de
Actualizacién en Tracto Genital Inferior [AMATGI]. Afio 1, Nimero 6, Abril 2012.-
Disponible -en: http:f{fwww.medigraphic.com/pdfsfarchivostgiftgi-
2012/tgit26h.pdf

v Laparoscopic Entry. Traditional Methods, New Insights and novel Approaches.
Andrea Tinelli Editor Springer London 2012.

J/ Obstetrics and Gynecology Resident Handbook. The University of Texas Medical
Branch. 2012, Disponible en
http:/www.utmb.edufobgyn/residency/ObGyn#%20Handbook2011_2012.pdf

Médulo 6: Oncoginecologia
Duracidn; 24 hrs. Tedricas.
Profesor responsable: Augusto Schujman - Héctor Rubén Pedruzzi
Contenidos:
1)Lesiones preinvasoras de cérvix
2)Cancer de endometrio
¢ J!ﬁ}HtperplaSEa de endometrio
ol Wade Alels 3 'R}‘(}w
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4)Lesiones benignas y preneoplésicas de vulva
5)Tumores benignosy malignos del ovario
6)Enfermedad trofoblastica gestacional. Coriocarcinoma
7)Quimioterapia: Generalidades.
S)Qu‘mmioterapia en patologfa oncoginecoldgica
g)Radioterapia: Generalidades. Radioterapia en patologia oncoldgica cervical.
10) Radioterapia en patologfa oncoldgica ovarica, endometrial, vulvary vaginal.

1) Manejo del Dolor en la paciente oncoldgica

Bibliograffa Basica Recom endada:

/ Copeland, L. uGinecologia”. 2° Edicién. Madrid. Editorial Médica panamericana.
2002 :

J Berek, J5. uGinecologia De Novak”. 14° Edicién. Barcelona. Editorial Lippincott
williams and Wilkins. 2008

J Berek J, Hacker N. “Oncologfa Ginecoldgica”. 5° tdicién. Barcelona. Editorial.
Lippincott williams and Wilkins. 2010

J/ BerekJ. uinecologla Oncoldgica prdctica”. 4° Edicion. Madrid. Editorial McGraw-
Hill. 2006

/ Disaia P., Creasman W. “Oncologia Ginecolégica Clinica”. 6° Edicion. Barcelona.
Editorial Harcourt Brace. 2002

Mmodulo 7: Mastologia

Duracion: 24 hrs. tedricas

[J_Qg__e_r_tie;_tgggo_uaa_blggz Valeria Cagna - Gustavo Vigo
Contenidos:
1)Anatomia, Fisiologia y semiologfa de la mama
2)Métodos cOmM plementarios de diagndstico
3)Derrames y secreciones del pezén
4)Etiologia Y tratamicnto del dolor mamario.
5)Mastitis. Displasias. Enfermedad inflamatoria mamaria sociada alos conductos.
6)Tumores penignos. Lesiones benignas de alto riesgoy premalignas.

7)Carcinoma in situ: ductal y lobulillar.

g)Cancer de mama infiltrante: Epidemiologia, anatomfa patolégica clinica,

S{iagnost’nco, marcadores, estadificacion. Tratamiento, prondstico y seguimiento.
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Bibliografia Bdsica Recomendada:

/ Bland K., Copeland E., | g Mama: Manejo Multidisciplinario de las Enfermedades
Benignas y Malignas™ 3° Edicién. Buenos Aires. Editorial Médica pPanamericana.
2007

/ Harris J., Lippman M., Morrow M., Osborne C. “Enfermedades de la Mama”, &°
Edicion. Barcelona. Editorial | ippincott Williams and Wilkins. 2010.

/ Fernandez-Cid Ay cols. Mastologfa. 2a edicion. £d. Masson S.A. Barcelona, 2000-

Médulo 8: Infertilidad
Duracién: 24 hrs. tedricas
Do_cen_tg__qup_qus_an\_e_s;: Dra. Rossana Chahla - Darfo Quinteros
Contenidos:
1)Epidemiologfa de lainfertilidad. Evaluacién de la Parej2 Infértil.

2)Fisiologfa de la Reproduccidn. Gametogénesis femenina. Gametogénesis

masculina. Fisiologfa de la fecundacion, desarrollo embrionario e implantacion.
3)Falla ovérica precoz.
4)Sindrome de Ovarios Poliquisticos. Insulinorresistencia e Infertilidad.
5)Endometricsis e Infertilidad. Fisiopatologfa. Diagnosticoy tratamiento.
6)Factor masculino. Varicocele y Azoospermia.

7)Técnicas de reproduccidn asistida de Baja Complejidad. Estimulacion de 13
ovulacién (CG, HMG, FSH-R). Inserninacion Intrauterina.

8)Técnicas de reproduccion asistida de Al complejidad. Estimulacién de la
ovulacién. Esquemas con analogos agonistas. Esquemas con analogos
antagonistas. Aspiracion folicular. Transferencia embrionaria.

g)Complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida. Sindrome  de
hiperesttmulacién ovarica. Embriones miiltiples.

10)Aborto Recurrente. Diagndsticoy tratamiento. Factores genéticos.
,B'Lbliqg.r:a,ti’iliési_ca_B,e_comgn_d,a da:

/ Remohi Giménez J., Pellicer A., Simén C, Navarro J. Reproduccion Humana.
McGraw Hill-Interamericana. Espafia, 1996

/ Remohf Giménez, José A. Manual Practico de Esterilidad y Reproduccién Humanda:
Laboratorio de Reproduccion Asistida. Editorial Médica Panamericana. Barcelona,
2012,

/ Urbina Maria Teresa ¥ Lerner Jorge. Fertiidad y Reproduccion Asistida. 1* ed.
£ditorial Médica panamericana. Caracas, 2008. :

Prof. Mata picla JUAREZ te WilBerez Pefia Efrain. Atencion Integral de la Infertilidad: Endocrinologfa, Cirugia y
LEeRETAA RO Ich  Reproduccion Asistida. 3° Ed. Editorial Médica panamericana. México, 2011.
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Médulo 9: Anticoncepcion y Adolescencia

Duracién: 24 hrs. tedricas

Médico especialistaresponsable: Amalia Picasso

Contenidos:

1)Anticoncepcion: métodos naturales y de barrera.

2)Métodos hormonales. Dispositivo intrauterino.

3)Anticoncepdén en situaciones especiales: sdolescencia, perimenopausia y

oncoldgica.
4)Marco legal enla atencién ginecoldgica del adolescente. Historia dlinica OPS.
5)Fisiologfa dela pubertad. Crecimiento y desarrollo puberal normal.
6)Pubertad precoz. pubertad retrasada.
7)Hemorragia genital en nifias. patologia del tracto genital en nifias.
8)Amenorrea primariay secundaria.
g)Trastornos del ciclo.

10) Algias pelvianas. Dismenorrea. Sindrome de Tension premenstrual.

11) Abuso sexual. Maltrato infantil.

Bihliggraﬁa_aé_si;.a_ﬁe_camgg_d. ada:

/ SAEGRE. Diagndstico Yy Terapéutica  en Endocrinologia Ginecologica Y

Reproductiva. Editorial Ascune. 2004

J/ Manualde Ginecologia Infantojuvenil. 2da. Edicion. Editorial Ascune. 2003-

/ Pombo M. Tratado de Endocrinologia Pedidtrica. 4ta. Edicion. tditorial Mc Graw

Hill. .2009
/ Williams. Tratado de Endocrinologfa. 11a. edicién. Editorial ELSEVIER. 2009.

s AMADA Anticoncepcién del Siglo ¥XI. Editorial Ascune. 2005.

/ Guia de recomendaciones para la Atencidn Integral de adolescentes en espacios

de salud amigablesy de calidad. Ministerio de Salud de la Nacién. 2010.

J PRONAP. Programa Nacional de Actualizacion pedistrica. Sociedad Argentina de

pediatria.

Moadulo 10: Urogineco|og1’a

Duracion: 24 hrs. Tedricas

Dg_ggﬂtg_tqspgnﬁable: Profesor Augusto Schujjman
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Durante tercero y cuarto afio de la carreralos alumnos recibirén [a informacién tedrico-
préctica de este médulo. Al finalizar el mismo, los propdsitos a alcanzar incluyen: Que
el residente sea capaz de reconocer y desarrollar los procesos relacionados con la
atencion de la salud de las mujeres, tanto en lo concerniente a la esfera
uroginecoldgica como de todas aquellas patologias vinculadas a disfuncion del piso
pelviano prevalentes en pacientes del sexo femenino. Conocer Ia historia natural de 1as
enfermedades uroginecoldgicas interpretando los signos y sintomas fisiologicos ¥
patoldgicos, especificos e inespecificos, que presentan Jas mujeres alo largo de su vida.
Identificar los factores de riesgo poblacionales que puedan afectar |2 salud de la mujer
y al piso pelviano en < mismo. Conocer, seleccionar y aplicar los diferentes métodos de
diagndstico e interpretar sus resultados, manejando adecuadamente las herramientas
diagnésticas, reconodiendo su real costo-efectividad y la necesidad de su utilizacién
racional

Contenidos:

1)ldentificacién de grupos de riesgo.
2)Neurofisiologiadel tracto urinario inferior.
3)Historia natural del prolapso genital y la incontinencia urinaria de la mujer.
4)lmpacto socio-econémico de la incontinencia urinaria y el prolapso ginecolégico.
5)El tracto urinario en el embarazo. Dafio post-obstétrico.
6)Defectos del piso pelvico.
7)Prolapso genital.
8)Incontinencia urinaria.
g)Trastornos funcionales.

10) Trastornos complejos del piso pelviano.

11) Disfunciones colo-rectales bajas. Incontinencia fecal. Constipacion

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

13) Fistulas rectovaginales, y del tracto urinario inferior.

14) Patologfa infecciosa. Infeccién urinaria recurrente.

15) Lesiones quirdrgicas del tracto urinario.

16) Lesiones del tracto urinario vinculadas a procesos oncoldgicos, y a cirugia
oncoginecaldgica.

17) Deteccion de patologia no benigna del tracto urinario femenino. Tratamientos
médicos y quirdrgicos.

18) Cirugia mini-invasiva y endoscépica en uroginecologia.
19) Rehabilitacién pelviana.

20)Endoscopia urolégica y radiologica urinaria.

21) Practicas mini-invasivas de consultorio.

< q723) Toxina Botulinica Tipo Aen uroginecologfa: usos y forma de aplicacién.
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Bibliografia Basica Recomendada:

/ Te Linde. Ginecologfa Quirdrgica. John A. Rock, Howard W. Jones Ill. 10° Edicién.
Afio 2010

/ Atlas de Anatomfa de la Pelvis y Cirugfa Ginecologfa. Michael Baggish, Mickel
Karram. 2° Edicidn. Afio 2009.

v Tratado de Uroginecologfa: Incontinencia Urinaria. Autores: Monserrat Espufia -
J. Salinas. 4° Edicién. Afio 2010.

/ Uroginecologia y Disfuncién Piso Pélvico. Autor Ostergard, O. Afio 2008. 4’
Edicion

/ The Female Pelvic Floor. Trird Edition. Autor Papa Petros. Afio 2010. 3” Ldicion.

/ Atlas de Urodinamia. FEditores Pedro Blasco Hernandez, Francisco Javier
Espinosa. Afio 2005. 2° Edicion.

/ Incontinencia Urinaria de Esfuerzo y reparacién del suelo pélvico: atlas de
técnica quirtrgica. Autores: J. Gonzdlez, J. Angulo. Afio 2008. 1 Edicién

v Uroginecologia y Cirugia reconstructiva de la pelvis. 3° Edicién. Autor M. Walters

Urofisioterapia.  Aplicaciones  clinicas  de técnicas  fisioterapéuticas  de
disfunciones miccionales e de piso pélvico. Editor Paulo Palma.www.cau.org

<

International Urogynecology Journal. www.iuga.org

Journal Neurourology and Urodinamic. www.onlinelibrary.wiley.com

N

Journal of Urology. www.auanet.org

/ American Journal of Obstetrics & Gynecology. WWW.ajog.o.rg
Mdédulo 11: Endoscopia
Duracién: 24 hrs tedricas
Docente responsable: Profesor. Augusto Schujman -
Contenidos:

1)Preparacién de la paciente para cirugfa endoscépica. Manejo pre y postoperatorio.

2)Conocimiento basico del equipamiento pesado e instrumental. Esterilacion vy
cuidado del material.

3)Practicos diagndsticos. Laparoscopia e histeroscopia diagnostica.
4)Laparoscopia € histeroscopia operatoria. Indicaciones. Contraindicaciones.
5)Complicaciones de la cirugia endoscopica.

Ili.llltogiaffa Basica Recomendada:

/ Garza Leal José y Bustos Lopez Héctor. Cirugia Endoscdpica en Ginecologia:
AOR TUTZA Laparoscopla e Histeroscopia. Editorial Médica Panamericana. 2011
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7 Rock J., Jones H. “Te Linde ~ Ginecologia Quirdrgica”. 10° Edicion. Buenos Aires.

Editorial Médica Panamericana. 2010

7 Baggish M., Karram M., Chovan J. “Aties de Anatomia de la Pelvis y Cirugia

Ginecoldgica”, 2° Edicién. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2009

/ Keckstein J., Hucke J. “Cirugia Laparoscdpica en Ginecologia”. 1° Edicién. Buenos

Aires. Editorial Médica Panamericana. 2003.

v Pérez Medina T., Cayuela Font E. “Histeroscopia: Diagnostica y Terapéutica
Edicién. Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 2008

Médulo 12: Epigenética

Duracién: 24 hrs. tedricas

Docente responsable: Médico especialista Dario Quinteros

n 1]

£l médulo de Epigenética esta destinado a los médicos residentes de cuarto afio y tiene
como objetivo general la comprensién de los mecanismos de regulacion genética y la
variacién fenotipica que resulta de diferentes condiciones ambientales. De esta manera,
podrdn valorar que el conocimiento de estos fenémenos ha permitido que se den

avances importantes en terapias génicas, asociadas ala terapéutica convencional.

Contenidos:

1. El nticleo celular y su organizacion.
2. Introduccidn a la Epigenética.

3. Silenciamiento: iRNA, miRNA.
4..Remodelacidn de cromatina.

5. Metilacion de DNA.

6. Imprinting y reprogramacion.

7. Metodologias para el estudio de la Epigenética.

8. Epigenética aplicada a cancer.

9. Epigenética aplicada a la nutricion

nRGRETARIA AU
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UNIDAD V: GESTION EN SALUD
Médulo 1: Gestidn en Salud

Duracidn: 20 hrs, tedricas

Especialista responsable: Mg. Jorge Guillerimo Parajén

Al finalizar el médulo el alumno habrd adquirido las herramientas y conocimientos que le

permitan:

o Conocer las caracterfsticas principales de los sistemas de Salud y sus modelos de
Prf, Hata Alkla .!‘JE\F?DE WA gestion.
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o Conocer las caracteristicas comunes de las empresas de servicios generales y las
particularidades de las empresas de servicios de salud.

o Comprender las caracteristicas particulares de lademanda de asistencia en salud por
parte de los usuarios-pacientes.

1. Sistemas de Salud: Modelos de Gestién. Modelos de atencién. Modelos de Financiacion.
Tipos de Sistemas de Salud. Fortaleza y debilidades.

2. Empresas de servicios. Definicién. Caracterfsticas de las Empresas de Servicios en
General y caracteristicas especiales de las empresas de servicios de salud.

3. Organizacion de las empresas de salud. Caracterfsticas Generales. El hospital como
empresa. Problemas y desaffos. Visén sistémica. El sistema hospitalario como sistemna
social abierto

4.Estrategia: Definicién. Conceptos basicos del pensamiento estratégico y estrategia
competitiva. Estrategia en los servicios de salud. Definicién. Caracterfsticas particulares.
Tipos seglin objetivos.

5. Gestién: Definicién. Gestidn en salud: Que se gestiona. Problemas, desafios y realidades
de la gestién en salud.

6. Gestién Sanitaria: Macro Meso y Micro gestién: Generalidades. Necesidad de
integracidn. Cadena de Gestién Macro Gestion: Conceptos generales. Politicas en Salud.
Concepto. Herramientas. Niveles de programacion: Proyectos, programas o planes.
Diferencias, protagonistas y alcances de cada uno.

7. Gestién estratégica o ejecutiva: conceptos. La estrategia de la empresa de salud
moderna. Administracién efectiva. Toma de decision estratégica. Perspectivas estratégicas
y acciones tendientes a alcanzarlas. rofesionalizacién de la gestidn estratégica. Cadena de
valores de las empresas sanitarias.

8. Funcién gerencial de la empresa hospitalaria: Objetivos y caracteristicas. Que se
gestiona en una empresa de salud. Caracteristicas de la empresa sanitaria: Cumbre
estratégica. Tecnoestructura. Gerencias intermedias. Nicleo operativo. Staff deapoyo.
Estrategia: Misién. Vision, valores y cuadro de mando. Mejoras en las organizaciones
Sanitarias :

9. Gestién de pacientes. Definicin. Funciones. Atencién centrada en los pacientes.
Convirtiendo los pacientes en usuarios. Gestidn de la admision. Programacién de consultas
y practicas ambulatorias. Gestidn de la hospitalizacién. Programacién y Gestion del alta.
Gestion de camas. Gestién de las lista de espera.

10. Gestién de la calidad. Mecanismos de Garantia de la calidad en Salud. Externos:
Licencia, Acreditacién y certificacion. Internos: Gestién de la calidad de la atencidn en
salud.

11. Sistema de garantia de calidad. Desarrollo del sistema. Modelos DOPRI. Matriz FODA.
Su importancia en el desarrollo del Plan estratégico y Programa de mejoramiento de la
calidad. Responsables. Estandares de calidad: Entrada, procesos y resultados. Manual de
Calidad. Desarrollo de un programa de calidad. Generalidades.

Gestidn de la variabilidad. Gestién por proceso. Definicién y conceptos generales

o, Introduccién a las ETS. Definiciones. Caracterfsticas diferenciales de las LTS, Las LTS
nexo entre la investigacion y la toma de decisiones ensalud.

La torna de decisiones basada en la evidencia. Utilidad de las ETS en |3 toma de decisiones
£l proceso de realizacion de una ETS. Como son utilizadas las ETS en los sistemas de salud.
Eficiencia, eficacia, efectividad, equidad. Costo de oportunidad. La cuarta barrera. Niveles
de Decisién.Utilidad de las ETS [EE | RS en la toma de decisiones en salud. Distintos tipos de
costo. El costo de oportunidad.

o Wi Falyasiones Econdmicas. Definicién. EE parciales. EE completas: Analisis de costo
\oof, Harta ks UBRSE
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minimizacidn Andlisis de costo efectividad. Andlisis de costo utilidad. Andlisis de costo
beneficio. Andlisis de costo consecuencia. AVAC (QUALY). Horizonte temporal de las
evaluaciones econdmicas | descuento

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

Carballo F. Gestién de la calidad en los servicios de salud Modulo 3. Unidad 2 PROAES.
Buenos Aires 1999.

Chinchilla J.L. Control de gestién econdmico-financiera de las instituciones de salud.
Modulo 3. Unidad 3 PROAES. Buenos Aires 1999.

Diaz C. El pequefio gestién ilustrado. Ediciones Universidad ISALUD. 1° Ed.Buenos Aires
2004

Gonzalez Garcia G., Tobar F. Salud para los argentinos: economia, politica y reforma del
sistema de salud en Argentina.. Ediciones Universidad ISALUD. 1° Ed. Buenos Aires 2004.
Malagén Londofio G., Galan Morera R., Laverde G. Garantia de Calidad en Salud. Edicién
Panamericana, 1° ed. Buenos Aires. 1999.

Pichon-Riviere A. ETS.: Introduccién — Generalidades - Definiciones. Modulo 1 Las ETS y la
toma de decisiones Modulo 2 Evaluaciones Econémicas y ETS Introduccién a las
Evaluaciones Econdmicas. Modulo 14 y 15. Curso de Postgrado de Evaluacidn de
Tecnologfas Sanitarias IECS. 2° cohorte Buenos Aires. 2010.

Pujol J. Introduccién a la Economia de la Salud. Modulo 1 unidad 1 PROAES. Buenos Aires

1999.
Wilensky A. Claves de la estrategia competitiva. Programa Avanzado de
Perfeccionamiento en Management. Editorial Fundacion OSDE. 1997

Madulo 2; Atencién Primaria de la Salud

Duracidn: 20 hrs. tedricas Especialista responsable: Silvana Diaz
Contenidos: '

1) Confeccién de HCPB en CAPS.

2) Deteccién de factores de riesgo.

3) Conocimiento de la poblacién materno infantil a cargo del Centro de Atencidn Primaria.
4) Patologfas prevalentes.

5) Control de la poblacién embarazada del drea de incumbencia.

6) Criterios oportunos de Derivacion a Centros de mayor complejidad.
7) Referencia y Contrarreferencia.

8) Trabajo de Campo con la poblacidn.

9) Conacimiento de todos los programas nacionalesy provinciales de APS.

Unlversided Maclenal de Tucumén
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