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Buenos Aires, 9 de junio de 2010
VISTO la Resolucidén N° 1092/09 y su modificatoria N° 2638/09 dictadas por el

Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante las cuales solicita la creacion

de la Carrera de Médico Especialista en Patologia del Tracto Genital Inferior y
Colposcopia, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 6649/97, 807/02 y 4657/05.
Lo informado por la Direccion de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado

Por ello y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la creacion de la Carrera de Médico Especialista en Patologia
del Tracto Genital Inferior y Colposcopia de la Facultad de Medicina,

ARTICULO 2°- Aprobar la reglamentacion general, el plan de estudios y los
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera a que se refiere el articulo 1°, y
que como Anexo forma parte de la presente Resolucién.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Académica

interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccion de Titulos y Planes.
Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° G 3

RuBE UARDO HALLY

CARLOS ESTEBAM MAS VELEY
SECRETARI] GENERAL
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ANEXO
INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:

Carrera de Médico Especialista en Patologia del Tracto Genital Inferior y
Colposcopia

Denominacién del Titulo que otorga:
Medico Especialista en Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado:
Facultad de Medicina

Resolucionl/es de CD de la/s Unidad/es Académicals de aprobacién del
Proyecto de posgrado:

Resolucion (CD) n® 1092/09 y su modificatoria n® 2638/09

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A) Antecedentes

Explicitar:

a) Razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de
posgrado: relevancia en areas prioritarias, demanda disciplinar, social y/o
laboral, otras.

b) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas
similares

¢) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: establecer
similitudes, diferencias y posibilidades de articulacion

d) Consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado, indicando
personas e instituciones (adjuntar documentacién pertinente)

a) Razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de
posgrado.

La Carrera de Especialista es de fundamental importancia para la
acreditacion del desempefio de la especialidad en todo el territorio de
nuestro pais. La experiencia en la capacitacion de profesionales desde
hace afos en la sede donde se desarrollara la carrera, permite la formacion
de un modo completo, tanto tedrico como practico de los educandos.
Hemos sido acreditados por el IARC (Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer, organismo dependiente de la Organizacion
Mundial de la Salud) y por la UICC (Unién Internacional contra el Cancer)

como centro de referencia para Latinoamérica en el area en la que nos
desempefiamos.
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Este hecho se refleja en el desempefio de los profesionales formados con
anterioridad en los Ultimos 15 afios en este Servicio, quienes provienen no
solo del interior de nuestro pais, sino también de paises latinoamericanos, y
se encuentran capacitados para responder a las demandas de la
comunidad en la que actian. Ademas, en los Ultimos afios se han sucedido
en la especialidad incesantes progresos en materia de métodos no
invasivos de diagnéstico (digitalizacion de imagenes, métodos de biologia
molecular, marcadores tumorales) y terapéuticos (uso de la radiofrecuencia,
tratamientos conservadores de la fertilidad para las primeras etapas de la
invasion), informatica aplicada a Ia formacion médica continua y
ultimamente aspectos vacunolégicos vinculados a la prevencion de las
enfermedades del Tracto Genital Inferior, etc. Estos avances se han
volcado en la elaboraciéon del curriculum de la carrera, ya que estos
cambios requieren ampliar la formacion adquirida en las residencias
médicas y/o concurrencias y a los estudiantes como meédicos de prevencion
primaria. Por (ltimo, los alumnos de esta carrera estaran en estrecho
contacto con los alumnos de otras carreras universitarias que se dictan en
la Institucion, para que profundicen en el concepto y practica de la actividad
multidisciplinaria.

El especialista en Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia
debera estar concientizado de la problematica del Cancer Cervical y su
prevencion en la Argentina y Latinoamérica, ya que la idea es poder
también incorporar alumnos latinoamericanos, al tratarse de una patologia
de la region. También es nuestro objetivo especializario en otras patologias
relacionadas con la infeccién por el Papiloma Virus Humano que afectan el
Tracto Genital Inferior en las distintas etapas de la vida de Ia mujer,
centrando su capacitacién en el diagnostico precoz y la prevencion. El
enfoque integral del curriculum no s6lo capacitara al alumno para la
atencion de la mujer teniendo en cuenta las patologias prevalentes
(lesiones pre-invasoras, infecciosas, tumorales, etc.) a lo largo de toda su
vida, sino que también estara capacitado para poder definir las terapéuticas

apropiadas y poder realizarlas, tanto sean destructivas locales como
quirdrgicas.

b) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas
similares.

Esta es la primera experiencia en una carrera de médico especialista en
Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia. No conocemos de su
existencia dentro del MERCOSUR, por lo que constituye una ventaja. Su
implementacion es de suma importancia ya que la mayoria de las
residencias son de Tocoginecologia y la formacion para adquirir destrezas
en el campo que nos compete solo se logra a través de cursos dictados por
las escuelas de posgrado de las Sociedades Cientificas o por cursos cortos

con poca e insuficiente actividad practica para poder desempefiarse en la
ractica diaria.
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¢) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:
establecer similitudes, diferencias y posibilidades de articulacion.
Hasta la fecha no existe en la Argentina la carrera de especialista en
Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia, tratandose de
patologias con una alta prevalencia, recordemos que el cancer de cuello
uterino es la neoplasia mas frecuente en algunas regiones de nuestro pais
Y que se trata de una enfermedad claramente prevenible. Es por ello que
consideramos que el médico Tocoginecologo, Ginecdlogo y Obstetra
argentino debe estar altamente capacitado en realizar la deteccidn precoz y
la prevencion mediante el tratamiento oportuno y adecuado.

A la fecha la Universidad de Buenos Aires a través de la Divisién
Ginecologia del Hospital de Clinicas ofrece 3 cursos de Patologia del
Tracto Genital Inferior y Colposcopia: “Colposcopia Basica’, “Colposcopia
Avanzada” y “Patologia Vulvovaginal’ de 2 meses de duracién cada uno
donde se incorporan como educandos profesionales de diferentes niveles
de formacion, sin otorgar a los alumnos ningdn titulo habilitante,
simplemente una actualizacion.

Asimismo, queremos remarcar que existen Sociedades Nacionales e
Inrternacionales que se dedican al estudio de esta materias, muchas de las
cuales, como explicamos anteriormente, tienen Escuelas para medicos en
formacion; estas no otorgan titulo de especialista, sino certificado de
asistencia. Entre ellas podemos mencionar: SAPTGIyC (Sociedad
Argentina de Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia); ASCCP
(American Society for Cervical Pathology and Colposcopy); IFCPC
(Internacional Federation of Cervical Pathology and Colposcopy); como
podemos apreciar, tanto la Sociedad Argentina, como las sociedades
americanas, europeas y la federacion internacional incluyen la palabra

colposcopia, motivo por el cual incluimos al nombre de una practica en el
titulo de la carrera.

d) Consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado,
indicando personas e instituciones

El presente proyecto ha sido puesto a consideracion del Departamento de
Tocoginecologia del Hospital de Clinicas, siendo el Profesor Sergio
Provenzano el Jefe de la Division Ginecologia del Hospital.

B) Justificacion: Explicitar las caracteristicas del proyecto segun requisitos
de la reglamentacion vigente.

La carrera se ajusta a lo establecido por la resolucién de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires para la creacion de Carreras
de Médico Especialista, Res. (CS) N° 4657/05.
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. OBJETIVOS DEL POSGRADO
Descripcion detallada de los objetivos del proyecto de posgrado:

La especialidad de Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia
compete al profesional médico en formacion como Tocoginecélogo,
Ginecélogo y/u Obstetra, en la prevencion y tratamiento de patologias
prevalentes de la mujer. Los objetivos de la Carrera de Médico Especialista
en Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia son:

a. Que el cursante adquiera habilidades y destrezas diagndsticas acorde con
el conocimiento moderno de la patologia del Tracto Genital Inferior y
Colposcopia.

b. Que el cursante adquiera habilidades y destrezas terapéuticas acordes con
el conocimiento moderno de la patologia del Tracto Genital Inferior y
Colposcopia.

¢. Que el cursante adquiera conocimientos histopatolégicos que le faciliten el
diagnéstico correcto de las patologias halladas.

d. Que aprenda el manejo bibliografico actualizado de la especialidad,
obteniendo las herramientas necesarias para una actualizacion permanente
de su capacitacion.

e. Que sea capaz de fomentar la participacion activa de sus colegas en
seminarios, clases y ateneos.

f.  Que sepa actualizar los conocimientos de la especialidad a través de los
conceptos actuales de metodologia de la investigacion y medicina basada
en la evidencia.

g. Que incorpore conceptos éticos y sociales para poder desempefiarse
adecuadamente en la relacion medico-paciente.

h. Que esté capacitado para desempefiarse en los distintos niveles de
atencion.

i.  Que pueda establecer en distintos marcos sanitarios donde se desempefie,
las areas de mayor importancia para poder establecer politicas de salud en
la prevencion del cancer de cuello uterino.

V. PERFIL DEL EGRESADO

1. El egresado habra profundizado Yy consolidado a través de la Carrera de
Médico Especialista los conocimientos acordes con la actualidad.

2. Habra incorporado las habilidades diagnosticas y terapéuticas acorde a
un conocimiento moderno de |a patologia del Tracto Genital Inferior y
Colposcopia. :

3. Podra desempenarse con la tranquilidad y certeza que la patologia del
Tracto Genital Inferior vy Colposcopia requiere para el manejo de una
especialidad con situaciones muchas veces imprevistas.

4. Habra aprendido el manejo de la bibliografia, y aprendido a interpretar
criticamente la literatura publicada, reconociendo los conocimientos

basados en las mejores evidencias cientificas disponibles para su practica
ofesional.

dée

abra incorporado las herramientas necesarias para generar actividades
ducacion continua, como seminarios, cursos y clases.
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6. Estara capacitado para generar investigaciones con una adecuada
metodologia, y asi transmitir a sus pares los resultados obtenidos.

7. Estara capacitado para desempefarse en todas las areas del pais y en
los diferentes niveles de complejidad.

8. Habra adquirido las habilidades para desarrollar nuevas areas que sean
de interés para la especialidad y para la comunidad.

V. ORGANIZACION DEL POSGRADO
a) Institucional: reglamento del proyecto de posgrado que debera incluir
modalidad de designacion y régimen de periodicidad de las autoridades del
posgrado; funciones de cada una de ellas; modalidad de seleccion y
designacion de profesores/docentes/tutores; normas para la seleccion de
aspirantes; criterios de regularidad de los estudiantes; criterios generales
de evaluacion y requisitos de graduacion; mecanismos de aprobacién de
programas analiticos de cursos/seminarios/talleres, etc; mecanismos de
seguimientos de las actividades programadas. Convenios: explicitar si se

prevé la existencia de convenios con instituciones para el desarrollo de las
actividades del posgrado.

Reglamento del posgrado

Autoridades

El Comité de Seleccion estara formado de acuerdo con el articulo 14 de la
Resolucion (CS) N° 4657/05. Estos cargos se renovaran cada 4 afios, se
reuniran regularmente todos los primeros lunes de los meses pares; y
elevaran un acta de dichas reuniones a la Secretaria de Docencia,
Graduados y Relaciones con la Comunidad.

El director y subdirector del posgrado, seran designados por la Facultad de
Medicina por sus trayectorias e idoneidad, perteneciendo a la Divisién
Ginecologia del Hospital de Clinicas, acorde a las Resoluciones vigentes.
El director poseera el grado académico de Profesor Adjunto, Titular,
Asociado, Docente Autorizado o bien ser especialista reconocido por la
Universidad por su trayectoria y sus antecedentes.

El cuerpo docente sera seleccionado por sus antecedentes cientificos,
asistenciales y docentes.

El director posee las funciones de coordinacion general, confeccion de
planes de estudio, seleccion de profesores invitados de reconocida
jerarquia nacional e internacional, contactos con los distintos servicios y
departamentos de especialidades relacionadas con la Carrera de Médico
Especialista en Ia Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia en
universidades nacionales y extranjeras.

El subdirector ejerce la coordinacién académica de los alumnos, organiza
las clases, cita a los docentes, supervisa la jerarquia cientifica de los temas

tados, y secunda al Director en la organizacion de seminarios, talleres y
Cursos teorico-practicos.
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Los Jefes de Trabajos Practicos, son los responsables del control y
cumplimiento de los trabajos practicos, control de presentismo y
ausentismo de los alumnos, asistencia y orientacion a los mismos en lo que
se refiere a realizacion de trabajos cientificos, bibliograficos y de
investigacion.

Todo el personal docente recibe sugerencias de los alumnos, hecho que
mantiene la retroalimentacion en la reestructuracion y perfeccionamiento

constante de la carrera y todos colaboran en la permanente evaluacion de
los alumnos.

Criterios de regularidad de los estudiantes; criterios generales de
evaluacion y requisitos de graduacion; mecanismos de aprobacion de
programas analiticos de cursos/seminarios/talleres, etc; mecanismos
de seguimientos de las actividades programadas.

(Se desarrollan en profundidad en el punto VI del presente anexo).

De cada asignatura se rendiran examenes parciales y finales.

Para rendir los exdmenes finales se debera:

- Haber cumplido con el 80% de asistencia

- Haber aprobado las evaluaciones parciales

- Los exdmenes se calificaran de 0 a 10 puntos

- Se exigira un minimo de seis (6) puntos para aprobar la asignatura

- Para acceder al afio siguiente, se debera aprobar los examenes finales

de las asignaturas de cada afo y la monografia correspondiente a ese
periodo.

Convenios: Se fomentara la realizacion de convenios con instituciones
reconocidas de nuestro pais: Maternidad e Infancia de Nacion y de la
Provincia de Bs. As, Programa de Procreacién Responsable y Salud
Reproductiva Ministerio de Salud Publica de Ia Nacion, Ministerio de
Justicia Cuerpo Médico forense de la Nacion, Ministerio de Ciencia y
Tecnologia, CONICET, y del exterior (ACOG, MD Anderson Cancer Center
Texas University), y con entidades afiliadas a la Facultad de Medicina por
ejemplo con sociedades cientificas entre ellas, SOGIBA, SOGBA, FASGO,
SAPTGIyC, Fundacion Instituto Leloir (FIL), Instituto Malbran, ASAIGO-ITS,
AAGO, SAGIJ, Federacion Internacional Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
y Federacion Internacional de Sociedades de Colposcopia (IFCPC), y de
Patologia Vulvar (ISSVD), con UICC e IARC, ASCCP, BSCCP, con la
finalidad de incrementar la formacién de los educandos. Estos convenios se
realizardn segln necesidades para realizar las distintas actividades
academicas, y no involucrara recursos fisicos o financieros ni de la Sede, ni
de la Facultad de Medicina, ni de la Universidad de Buenos Aires.
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b) Académica: plan de estudios.

Explicitar denominacion completa de todos los cursos, seminarios,
modulos, talleres, préacticas, etc., con su respectiva carga horaria
presencial. Actividades de investigacion previstas en el desarrollo del
posgrado indicando momento de desarrolio, tipo de actividades,
participantes (si corresponde) y articulacion con las otras actividades
académicas. Régimen de correlatividades. Contenidos minimos de cada
uno de los cursos, seminarios, talleres y/o actividades previstas (adjuntar
los contenidos por cada actividad propuesta).

La duracion total de la carrera sera de 1350 hs., distribuida en dos afios de
actividad.

La actividad académica se dividira en tedrica, practica y de investigacion.
La actividad académica teorica estara dividida en modulos semestrales,
durante los cuales se dictaran las distintas asignaturas de la Carrera de
Médico Especialista en Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia.
La actividad académica practica se desarrollara en la Sede.

La actividad académica de investigacion consiste en que cada postulante
presente, al finalizar el primer afio de la carrera una monografia individual
sobre un tema de investigacion basica y al segundo afio de la carrera una
tesina individual sobre un tema de investigacion clinica.

PLAN DE ESTUDIOS
MODULOS

1° ANO

1° SEMESTRE: Médulo Ciencias basicas y tracto genital inferior.
Historia de la prevencién en el tracto genital inferior
Embriologia - citologia — histologia — biclogia molecular
Bioestadistica y metodologia de la investigacion

Practico: Casos clinicos interactivos |

Evaluacion

2° SEMESTRE: Modulo Colposcopia normal y patologias benignas e
infecciosas del TGI.

e Eltracto genital inferior normal y patologias benignas

e Infecciones en el tracto genital inferior

¢ Medicina basada en la evidencia y apreciacion critica de la literatura

médica
e Practico: Casos clinicos interactivos ||
e Evaluacion
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2° ANO

1° SEMESTE: Modulo Patologia preneoplasica y procedimientos

diagnésticos en el tracto genital inferior. Prevencion y vacunologia en

el tracto genital inferior.
e Patologia del cuello uterino: Parte A: Patologia benigna y lesiones

intraepiteliales. Metodologia diagnostica

Patologia de la vulva: Parte A: Patologia dermatoldgica y lesiones

intraepiteliales. Metodologia diagnostica

* Patologia de la vagina: Parte A: Patologia benigna y lesiones
intraepiteliales. Metodologia diagnéstica

e Patologia de la region anal: Parte A: Lesiones intraepiteliales.
Metodologia diagnéstica

e Prevencién y vacunologia

e Practico: Diagnéstico en el TGI

e Evaluacién

2° SEMESTRE: Modulo Patologia preneoplasica y su terapéutica.
Patologia Neoplasica.
* Aspectos meédico-legales en patologia del tracto genital inferior
e Bioética
» Patologia del cuello uterino: Parte B: Terapéutica de las lesiones
intraepiteliales y patologia neoplasica
e Patologia de la vulva: Parte B: Terapéutica de las lesiones
intraepiteliales y patologia neoplasica
e Patologia de la vagina: Parte B: Terapéutica de las lesiones
intraepiteliales y patologia neoplasica
e Patologia de la region anal: Parte B: Terapéutica de las lesiones
intraepiteliales anales y patologia neoplasica
* Practico: Terapéutica en el TGI
e Evaluacion
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Cuadro correspondiente al Plan de estudios
Médulos Carga horaria Correlatividades
Asignatura Tedrica | Practica
Historia de la prevencion en 20hs 60hs
el tracto genital inferior
Embriologia- citologia- 20hs 60hs
Ciencias basicas y histologia-biologia molecular
tracto genital inferior ™ Bisestadistioa y metodologia 20hs 60hs
de la investigacion
Practico: Casos clinicos 10hs 20hs
__|__interactivos |
El tracto genital inferior 20hs 60hs
normal y patologias benignas N
Colposcopia normal lnfepcio_nes en el tracto 20hs 60hs EI TGI Normal
y patologias genital inferior ]
benignas e Mgdlcin{a basada en 'Ifa - 20hs 60hs
infecciosas del TG evidencia y apreciacion critica
de la literatura médica
Practico: Casos clinicos 10hs 20hs
) - interactivos 1l
Patologia del cuello uterino. 20hs 60hs EI TGI Normal
Parte A B
Patologia Patologia de la vulva. Parte A | 20hs 60hs El TGI Normal |
preneoplasica y Patologia de la vagina. Parte 20hs 60hs | EI TGl Normal
procedimientos A }
diagnosticos en el Patologia de la region anal 20hs 60hs El TGl Normal
TGI. Prevencion y Parte A
ﬁ;:‘unolog:a en el Prevencion y vacunologia 30hs 7ons
Practico: Diagnostico en el 10hs 20hs
TGl
Aspectos medico legales en 20hs 50hs
patologia del tracto genital
| inferior )
Bioética 20hs S0hs
Patologia Patologia del cuello uterino. 20hs 25hs T
preneoplasica y su Parte B*
terapéutica. Patologia de la vulva. 20hs 26hs
Patologia __Parte B* -
neoplasica Patologia de la vagina. 20hs 25hs
Parte B*
Patologia de la region anal 20hs 25hs N
Parte B*
Practico: Terapeutica en el 10hs 30hs
TGl
_SUBTOTAL 390hs 960hs
TOTAL HORAS B 1350hs




T y UBABICENTENARIO
. (‘\}4 3

X . N €5 .‘
M L
0y

e LA HEVOLLOGN B 1A // | EXP-UBA: 7 266/2009
DE LA RE 40-

* Las materias con partes A y B seran evaluadas y calificadas al terminar la
totalidad de ellas, sin embargo tendran una evaluacion parcial al finalizar Ia
parte A.

CONTENIDOS MINIMOS

Los médulos formaran parte de la actividad de cada semestre, y su contenido
estara dictado en forma de asignaturas acordes con el contenido tematico de

cada semestre. El contenido de cada asignatura de la actividad academica
tedrica, es el siguiente:

Historia de la prevencion en el tracto genital inferior

1. Fuentes del conocimiento histérico. Evolucién de las ciencias médicas. Los

brujos, los sacerdotes, los matematicos y los filosofos. Los medicos, los

clinicos, los barberos, los cirujanos, los obstetras.

La obstetricia, sus origenes. Las comadronas. Los médicos.

La ginecologia, sus origenes. Los médicos

Evolucion de la tocoginecologia. Las operaciones.

Historia de la tocoginecologia en la Argentina.

Relaciones de la tocoginecologia con las demas disciplinas médicas.

Fuentes del conocimiento histérico.

Historia de los métodos de tamizaje para la prevencion del Cancer Cervical:

historia del papanicolaou, historia de la colposcopia. Su implementacién en

la Argentina

8. Historia de la vacunologia. Desarrollo de la vacunologia. Las vacunas en la
prevencion de enfermedades infecciosas. Las vacunas en la Prevencion del

Cancer. Vacunas contra el HPV: desarrollo e implementacion en la practica
clinica

ook wn

~

Embriologia - citologia — histologia - biologia molecular

1. Embriologia, desarrollo de los organos genitales internos y externos. y
malformaciones del Tracto Genital Inferior.

2. Citologia. Su historia. Fundamentos. Técnicas de recoleccién del material
(exo y endocervical).Control de calidad. Especificidad y Sensibilidad del
método. Cambios citolégicos a lo largo de la vida de la mujer. Efecto de las
hormonas. Clasificaciones citolégicas.

3. Nuevos métodos citoldgicos utilizados en el diagnéstico de la Patologia del
Tracto Genital Inferior: citologia liquida, métodos computarizados

4. Biologia molecular. Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR). Captura
Hibrida tipo Il. Su aplicacion al diagnostico de la Patologia del Tracto
Genital Inferior

5. Histologia en el Tracto Genital Inferior. Caracteristicas histolégicas de los
epitelios pavimentoso, cilindrico y metaplasico del cuello uterino. El epitelio
vaginal. El epitelio vulvar: area mucosa y semimucosa.

6. Inmunologia. Introduccion. Principios de la respuesta inmune. Inmunidad

jinata. Inmunidad adaptativa o adquirida. Inmunidad Humoral e Inmunidad

eldllar. Inmunosupresion. Inmunomoduladores, su aplicacién a la Patologia
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7.

A

Genética. Factores Genéticos asociados al desarrollo del Cancer Cervical.
El Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH) Tipo | y Il. Diferentes
haplotipos de HLA en la poblacion.

Bioestadistica y metodologia de la investigacion

NOoOORWN -

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Introduccion a la estadistica.

Tipos de variables: discreta y continua.

Distribuciones de frecuencias.

Frecuencias absolutas, acumuladas y relativas.

Representaciones graficas - Histogramas de frecuencias.

Graficos sectoriales.

Medidas de tendencia central: media, mediana, modo y cuantilos.
Ejercitacion.

Medidas de dispersion.

Amplitud, variancia, desviacion tipica, coeficiente de variacion.
Probabilidad. Definiciones.

Reglas de probabilidad.

Distribucion de probabilidad

Distribuciones para variable de tipo cualitativa.

Binomial.

Ejercitacion.

Distribuciones para variable de tipo continua.

La ley normal.

Muestreo: Estimacion de parametros. Estimacion puntual y por intervalo de
la media de una poblacion normal. Ejercitacion.

Hipotesis estadistica. '

Prueba de hipétesis estadistica sobre la media de una poblacién normal y
sobre una proporcion. Ejercitacion

El tracto genital inferior normal y patologias benignas

1.

La Colposcopia. Fundamentos. Técnicas Colposcépicas. Clasificaciones
colposcoépicas. Nueva clasificacion del la Federacion Internacional de
Patologia Cervical y Colposcopia (IFCPC). El gradiente de sospecha
colposcopica. Identificacion del sitio a biopsiar. Colposcopia compturazida.
Telecolposcopia. Digitalizacion de imagenes.

Imagenes colposcopicas normales. Formacién de imagenes colposcopicas
normales. La Zona de Transformacion, Clasificaciones. Implicancia clinica
en la patologia intraepitelial. El mosaico de reepitelizacion.

Adolescencia. Conceptos de ectopia como imagen fisiologica de la paciente
adolescente. El epitelio metaplasico inmaduro de la paciente adolescente.
Su implicancia clinica.

Modificaciones gravidicas. Modificaciones en los epitellios normales del
cuello uterino durante el embarazo. La reaccion decidual. Colposcopia en el
estado gravido-puerperal. Imagenes normales y patologicas del Tracto
Genital Inferior durante el embarazo. Dificultades de la técnica colposcédpica
durante el embarazo Dificultades para realizar una biopsia durante el
mbarazo. Conceptos de hemostasia en el cuello de la mujer embarazada.
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10.

11

12.

3

i f

Cambios en el cuello uterino en la mujer que ingiere anticonceptivos
hormonales. Cambios en el epitelio cervical asociados a la ingesta de
anticonceptivos hormonales. Accion del los estrogenos y de la progesterona
en las modificaciones del cuello uterino y en la historia natural de la
enfermedad del tracto Genital Inferior.

Menopausia. El epitelio atréfico. Atipias citologicas de la paciente
menopausica. Dificultades colposcopicas en el cuello atrofico.

Vulvoscopia. Clasificaciones. Nueva clasificacion de la ISSVD.
Vaginoscopia. Su importancia en el estudio del TGI. La ctipula vaginal post
histerectomia.

Anoscopia. Situaciones fisiologicas. Anoscopia magnificada. La Zona de
Transformacion anal. Aspectos diagnésticos

La biopsia en el Tracto Genital Inferior. Biopsia exo y endocervical. Biopsia

de vagina. Biopsia de vulva. Instrumental. Técnicas. Manejo del material.
Complicaciones.

. Patologias benignas. Imagenes colposcépicas anormales. Polipo sesil y

pediculado. Mioma Nascens. Angiomas. Endometriosis Cervical.
Hiperqueratosis. Inflamaciones.

El conducto endocervical. Distintos métodos de estudio del conducto
endocervical. Citologia. Microcolpohisteroscopia. Legrado endocervical.
Indicaciones. Técnioca. Su valor para la toma de conductas terapéuticas.

Infecciones en el tracto genital inferior
1.

Ecosistema vaginal. El laboratorio en el diagnéstico de las infecciones del
Tracto Genital Inferior. Flora vaginal normal. Sapréfitos. Comensales.
Patogenos. Situaciones especiales: adolescencia, embarazo. Trofismo y
flora vaginal. Diagnostico microbiolégico de las infecciones. Valor del
laboratorio en el diagnostico.
Vaginosis bacteriana (Complejo  GAMM). Etiologia y patogénesis.
Implicancias clinicas. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Vaginosis y
embarazo.
Tricomoniasis. Etiologia y patogénesis. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.
Tricomoniasis durante el embarazo.
Micosis del Tracto Genital Inferior. Vaginitis y vulvovaginitis. Candida
Albicans y otras especies. Candidiasis recidivante. Actinomicosis.
Diagnéstico. Rol de los cultivos y estudios de sensibilidad. Tratamientos
locales y sistémicos. -Seguimiento. Evaluacion y eleccion de los
antmicéticos actuales.
Sifilis. Definicion. Fisiopatologia. Clasificacion en periodos. Las lesiones del
Tracto Genital Inferior producidas por el Treponema  Pallidum.
Enfermedades de Ia piel observadas en la paciente con sifilis. Métodos de
diagnoéstico. Pruebas treponémicas y no treponémicas. El concepto de sifilis
serologica. Sifilis latente. Sifilis y embarazo. Tratamientos actuales. Usos
la penicilina en el tratamiento de Ia sifilis.
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6. Gonococcia. Definicion. Fisiopatologia. Evolucion natural de la enfermedad.

Epidemiologia. Clinica. Diagnostico. Laboratorio. Toma de material para el
cultivo 'y medios de transporte. Formas genitales y extragenitales.
Tratamiento. Investigacion de la pareja y de los contactos sexuales.
Seguimiento.

Chancro Blando. Linfogranuloma Inguinal. Ganuloma venéreo. Definicién.
Fisiopatologia. Evolucion natural de Ia enfermedad. Epidemiologia. Clinica.
Diagnéstico. Laboratorio. Tratamiento. Investigacion de la pareja y de los
contactos sexuales. Seguimiento

Chlamidia Trachomatis. Interaccion con las células. Factores de virulencia
Infecciones en la mujer, en el hombre y durante el embarazo.
Complicaciones. Chlamidia y artritis. Diagnéstico. Anticuerpos. Diagnésticos
diferenciales. Asociaciones mas frecuentes con otras infecciones del Tracto
Genital Inferior. Tratamiento.

Otras patologias infecciosas virales y no virales del Tracto Genital Inferior.
Mycoplasma  Hominis. Ureaplasma Urealyticum. Citomegalovirus.
Esteptococo Agalactiae o estreptococo Grupo B. Shigella sp.

Herpes Genital. Clinica. Colposcopia. Fisiopatologia. Diagnostico. Pruebas
citologicas de diagnéstico. EI laboratorio en el diagnoéstico. Herpes
recidivante. Inmunosupresién y herpes Herpes y embarazo. Problematica
del recién nacido. Estrategias obstétricas. Tratamiento en la infeccion
simple. Tratamientos supresivos ante las formas recidivantes.

Virus del Papiloma Humano. Patogénesis. Historia natural. Genotipos
ONcogenicos y no oncogeénicos. El concepto de verrugas genitales. E| HPV
en estado episomal. La infeccién latente por HPV. Diagnéstico virolégico y
molecular. El ciclo de infeccion del Papiloma Virus Humano. Valor clinico de
la deteccion y de la tipificacion del HPV. Oncogénesis viral. Mecanismo de
accion del HPV de alto riesgo oncogeénico. Fisiologia del ciclo celular
normal. Genes protectores: pRB y proteina p53. Su integracién al ADN de
la célula huésped.

HIV. Lesiones genitales en las pacientes HIV positivas. Infecciones en el
Tracto Genital Inferior en |a paciente HIV positiva. Interrelacion HIV con
HPV. Diagnostico de HIV. Pruebas serologicas de deteccion de HIV. El
concepto de la prevencién de la infeccion por HIV en los trabajadores de la
salud. El concepto de inmunidad celular asociado a la infeccion por HIV.
Linfocitos T CD4 y CDS. Tratamiento. Drogas antiretrovirales. Terapia
HAART. :

El concepto de ulcera genital. Como estudiar a una paciente que presenta
una Ulcera genital. Metodologia diagnéstica. Diagnésticos diferenciales.
Tratamiento.

La enfermedad inflamatoria pelviana. Fisiopatologia. Sintomatologia.

Grados de gravedad. La necesidad de internacién. Metodologia
iegnostica. Tratamiento.
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Medicina basada en la evidencia Yy apreciacién critica de la literatura
médica

1.
2.

3.

NG

Introduccion a la medicina basada en la evidencia.

Busqueda bibliografica. Manejo de Bases de datos electronicas, Obtencion
de textos completos de articulos.

Descripcion de los diferentes disefios, de observacion y de investigacion
clinica.

Investigacion clinica controlada aleatorizada.

Metaanalisis.

Interpretacion de los estudios sobre dafio.

Interpretacion de los estudios sobre Pronostico.

Evaluacion de la capacidad operativa de las pruebas diagnésticas.

Patologia del cuello uterino — Parte A: patologia benigna y lesiones
intraepiteliales. Metodologia diagndstica
1.

Lesiones del cuello uterino no relacionadas con la infeccion por HPV.
Pdlipos, angiomas, endometrosis, erosiones.

Lesiones condilomatosas cervico-vaginales. Necesidad e importancia de la
biopsia y del diagnéstico histopatolégico como evaluacion pre-terapéutica.
Tratamiento. Resultados y seguimiento. Evaluacién, eleccion, indicaciones
y contraindicaciones de los distintos métodos terapéuticos. Manejo de la
pareja. Rol de la penescopia. Seguimiento. Vacunas para la prevencion de
las verrugas genitales.

Lesiones intraepiteliales del cuello uterino. Clasificacion. Lesiones de bajo
grado y lesiones de alto grado. El concepto de condiloma viral plano.
Historia natural. Nomenclatura citogica e histologica.

Estudio anatomopatoldgico de las lesiones intraepiteliales y su informa
segun el método e obtencién. Biopsias simples. Legrado Endocervical.
Especimenes obtenidos por radiofrecuencia y conos quirurgicos.
Problematica en Ia interpretacion de los margenes segun el método de
obtencion.

Algoritmos diagnésticos y terapéuticos de las lesiones intraepiteliales
Lesiones intraepiteliales de bajo grado. Las lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado. Displasia Leve. Condiloma Viral Plano. CIN 1.
Metodologia diagnostica. Evaluacion pre-terapéutica. La citologia, Ia
histologia y los métodos de biologia molecular. Cuando, porqué y cémo
tratarlas. Métodos fisicos Y quimicos. Seguimiento. Conducta durante el
embarazo. A

Lesiones intraepiteliales de alto grado. Metodologia diagnostica. Biopsia
dirigida. Biopsia ampliada. Conductas durante el embarazo

Lesiones glandulares. Adenocarcinoma in situ de cuello uterino. Etiologia.
Epidemiologia. Fisisopatologia. Factores prondsticos. Diagnostico.
Manejo de la citologia incierta: ASC-US, ASC-H, AGC-NOS, AGC-ACIS
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Patologia del cuello uterino — Parte B: terapéutica de las lesiones
intraepiteliales y patologia neoplasica

1.

2.

No

10.

11.

12.

Lesiones multicéntricas en el Tracto Genital Inferior. Diagnéstico. El efecto
de terreno de la infeccion por HPV. Alternativas terapéuticas.

Uso de la radiofrecuencia en el Tracto Genital Inferior. Instrumental.
Fundamentos. Ventajas y desventajas. Indicaciones. Técnicas. Eleccidn del
asa. Concepto de PEF, LLETZ, NETZ. Conizacion con radiofrecuencia.
Técnica. Compromiso de los margenes. Complicaciones. Resultados y
seguimiento.

Criocirugia en el Tracto Genital Inferior. Instrumental. Fundamentos.
Ventajas y desventajas. Indicaciones. Técnica. Tipos y eleccion de
criégenos. Indicaciones. Contraindicaciones. Complicaciones. Resultados.
Seguimiento.

Uso del Laser en el Tracto Genital Inferior. Normas de bioseguridad.
Instrumental. Fundamentos. Ventajas y desventajas. Indicaciones. Técnica.
Tipos y eleccion de cribgenos.  Indicaciones. Contraindicaciones.
Complicaciones. Resultados. Seguimiento.

Conizacion o biopsia ampliada y amputacién del cuello uterino. Indicacién.
Métodos. Conizacién a bisturi frio. Conizacion con laser. Conizacién con
equipo de radiofrecuencia.

Lesiones intraepiteliales del cuello uterino. Eleccion de la terapéutica
Analisis critico de la calidad de las biopsias obtenidas mediante los distintos
metodos.

Lesiones glandulares. Adenocarcinoma in situ de cuello uterino. Factores
prondsticos. Tratamiento.

Carcinoma microinvasor de cuello uterino. Etiologia. Fisisopatologia. Valor
de la citologia y Ia histologia en el diagnostico. Rol de Ia biopsia ampliada
de cuello uterino (conizacion). Eleccion de la técnica quirtrgica. Tipos
histolégicos. Factores pronosticos. El concepto de tratamiento conservador
de la fertilidad. Conizacion cervical y traquelectomia con o sin
linfadenectomia. Resultados terapéuticos. Seguimiento.

El' céncer invasor de cuello de (tero. Diagnostico. Estadificacion.
Tratamiento. Operacién de Wertheim Meigs. Operacion de Shauta mas
linfadenectomia peviana. Exenteraciéon pelviana. Tecnicas. Indicaciones.
Complicaciones. Ganglio centinela. Traquelectomia radical. Tratamiento
radiante. Quimioterapia. Quimioterapia neoadyuvante. Quimioradiacion.
Adenocarcinoma invasor de cuello  uterino. Clinica. Diagnostico.
Epidemiologia. Estadificacion. Factores pronésticos. Tratamiento.

Indicaciones de las vacunas contra el HPV en la prevencion del cancer de
cuello uterino.
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Patologia de la vulva - Parte A: patologia dermatoldgica y lesiones
intraepiteliales. Metodologia diagnéstica

1.

Vulvodinia. Historia. Nueva terminologia de la ISSVD. Dispareunia.
Diagnostico. Teorias sobre su etiologia. Tratamiento. El rol de los
antidepresivos triciclicos en el tratamiento de la vulvodinia. El rol del
biofeedback.

Vulvitis. Vulvitis fisica. Vulvitis quimica. Vulvitis erosiva. Diagnostico.
Tratamiento. Implicancias clinicas de las vulvitis micoticas y urinosa.
Incontinencia de orina y vulvitis quimica.

Patologia dermatolégica vulvo-perineal. Dermatosis. Exantemas. Eczemas.
Psoriasis. Pénfigo. Impétigo. Ulceras de la vulva. Clinica, Diagnostico.
Tratamiento. Molusco contagioso.

Condilomas vulvares y lesiones epiteliales no neoplésicas de la vulva.
Introduccién. Necesidad de realizar examen de la vulva en la rutina
ginecolégica. Las imagenes colposcopicas de la vulva. La biopsia como
método diagnostico. Cuando y como biopsiar. Diagnéstico virolégico.
Tratamientos locales. Tratamientos escisionales. Situaciones especiales.
Nifios. Inmunosuprimidos.

Lesiones blancas. Lesiones blancas planas. Lesiones blancas papulosas.
Liquen escleroso. Hipopigmentacion post inflamatoria. Vitiligo.

Lesiones rojas. Lesiones rojas planas. Lesiones rojas papulosas. Dermatitis
atopica. Neurodermatitis. Hiperplasia de células escamosas. Dermatitis por
contacto. Dermatitis irritante. Dermatitis alérgica. Dermatitis seborreica.
Liquen plano. Psoriasis. ‘

Lesiones intraepiteliales de la vulva. VIN. Clinica. Epidemiologia. Factores
oncogénicos. Grados de VIN. Valor pronostico. Diagndstico diferencial del
VIN. Ultima clasificacién de la ISSVD. E| HPV y su relacién con el VIN.
Indicaciones de biopsias en la vulva. La biopsia escisional. Tratamiento de
la neoplasia intraepitelial de la vulva El concepto de inmunomodulacion.
Uso de inmunomodulares en la practica médica. Situaciones especiales:
inmunosupresién, embarazo.

Patologia de la vulva - Parte B: terapetica de las lesiones intraepiteliales
y patologia neoplasica

1.

2.

Conceptos de inmunomodulacion en el TGI. Indicaciones del imiquimod.

Condilomas vulvares. Su tratamiento. Tratamientos destructivos locales y

escisionales. Usos del laser y de la radiofrecuencia. Nuevas modalidades

terapéuticas. Uso de polifenoles.

Lesiones intraepiteliales de la vulva. VIN. Tratamiento de la neoplasia

intraepitelial de la vulva. El concepto de inmunomodulacién. Uso de

inmunomodulares en la practica médica.

Enfermedad de Paget vulvar. Melanoma de la vulva. Melanoma in situ.

Clinica. Diagnostico. Tratamiento.

Histopatologia de los tumores benignos, de las neoplasias intraepiteliales y
I carcinoma superficial e invasor de Ia vulva.
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6. Carcinoma superficial de Ia vulva. Sintomatologia. Estadificacion. Criterios
diagnosticos. Modalidades terapéuticas

7. Carcinoma invasor de la vulva, Introduccion. Historia  natural de la
enfermedad. Clinica. Diagnéstico. Estadificacion. Fundamentos anatomicos
de la terapéutica. Factores de riesgo. Tratamiento quirargico. Ganglio
centinela. Indicaciones. Complicaciones. Resultados. Seguimiento.

Patologia de Ia vagina - Parte A: patologia benigna y lesiones

intraepiteliales. Metodologia diagnostica

1. Patologia vaginal benigna. Meétodos diagnésticos. Cuadros  clinicos.
Tratamientos. Rol de la colposcopia y el Papaniolaou para la orientacion
diagnostica.

2. Vaginitis atrofica. Rol de los estrégenos en la etiopatologia. El reemplazo
hormonal en la menopausia. Accién de los estrogenos locales. Indicaciones
de tratamiento.

3. Vaginitis descamativa. Vaginitis fisico-quimicas. Sindrome de Behcet.
Adenosis. Endometrosis. Tumores benignos. Quiste de Gartner. Quistes
Mullerianos. Diagnéstico. Tratamiento.

4. Vaginitis erosiva. Herpes vaginal. Diagnéstico. Tratamiento

5. Lesiones intraepiteliales de vagina. VAIN. Su relacién con el HPV. VAIN de
bajo grado. VAIN de alto grado. Cinica. Diagnoéstico.  Situaciones
especiales: inmunosupresion, embarazo

Patologia de la vagina - Parte B: Terapéutica de las lesiones intraepiteliales y

patologia neoplasica

1. Lesiones intraepiteliales de vagina. VAIN. Eleccién del tratamiento. Usos
del laser. 5 fluoruracilo. Indicaciones quirdrgicas ante el diagnodstico de
VAIN de alto grado

2. Céncer de vagina. Estadificacién. Diagnostico. Tratamiento.

Patologia de la region anal — Parte A: lesiones intraepiteliales.
Metodologia diagnostica
. Patologia anal benigna. Métodos diagndsticos. Anoscopia de alta
resolucion. Indicaciones. Procedimiento. Cuadros clinicos. Tratamientos.
2. Roldela anoscopia en la patologia del TGI. Equipo multidisciplinario
3. El Papaniolaou de la region anal. Metodologia. Indicaciones
4

Verrugas perinanales e intraanales. Diagnéstico y tratamiento. La
inmunomodulacién

S. Lesiones intraepiteliales de la region anal. AIN. Su relacién con el HPV. AIN

L
de bajo grado. AIN de alto grado. Cinica. Diagnostico. Equipo
multidisciplinario. El rol del proctologo

Patologia de Ia regiéon anal - Parte B: terapéutica de las lesiones
intraepiteliales anales Yy patologia neoplasica
1. Lesiones intraepiteliales de la region anal. AIN. Eleccion del tratamiento -
Usos del laser en la region anal. Indicaciones. Técnica

agulacion infrarroja. Indicaciones. Técnica
4/ Cancer de la region anal. Estadificacion. Diagnéstico. Tratamiento.




Hég%§§iuaABmmmﬂENch
o

p)

]

Prevencion y vacunologia ;

Principios basicos de prevencion primaria y secundaria
Tamizaje del cancer de cuello uterino basado en la citologia
Tamizaje del cancer de cuello de utero basado en técnicas biomoleculares
La colposcopia cono técnica de screening

El tamizaje en paises desarroliados y en vias de desarrollo
Desarrollo de vacunas. Programa clinico

Inmunogenicidad de las vacunas para HPV

Seguridad de las vacunas para HPV

. Eficacia clinica de las vacunas

10. Bases poblacionales para uUna adecuada vacunacion

11. Vacunas terapéuticas

CHONDU A WN

Aspectos médico-legales en patologia del tracto genital inferior

1. Ejercicio legal de la Ginecologia. Condiciones. Legislacion Argentina.
Ejercicio ilegal. Disposiciones penales. Jurisprudencia.

2. Deontologia y ética profesional. Deberes del Obstetra y del Ginecdlogo con
la Sociedad, con sus colegas, con sus asistidas. Confidencialidad.

3. Historia Clinica. Casos externos e internos. Visitas a domicilio. Diagnéstico
social. Tratamientos. Citaciones individuales e indicaciones meédicas.
Consultas. Consentimiento informado.

4. Responsabilidad profesional. Teoria general de la responsabilidad.
Jurisprudencia.

5. Violencia y abuso sexual Implementacion de estrategias para su
prevencion y apoyo.

6. Normas para la preservacion de la identidad

Bioética
1. El estudio de la Patologia del Tracto Genital Inferior en el contexto de Ia

consulta ginecoldgica. Relacion médico-paciente. Diferentes manejos de la

relacion meédico-paciente en un Consultorio de Patologia del Tracto Genital
Inferior.

2. Conceptos de bioética general.

3. Atencion del paciente oncolégico

4. Derechos de las pacientes

S. El proceso asistencial de un enfermo en el hospital

8. Consentimiento informado

7. Aspectos vinculados a las relaciones interprofesionales
8. Cuidados ordinarios y extraordinarios en salud

9. Progreso en medicina

1

0. Riesgo y beneficio para las personas en las investigaciones biomédicas
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Practica
Casos clinicos interactivos |
1. Imagenes normales: el cuello uterino, la vulva, la vagina y Ia region
anal normales. La Zona de Transformacion
2. Imagenes fisiologicas en el TG|
3. Imégenes patolégicas no relacionadas con malignidad: pdlipos,
mioma nascens, angiomas, endometrosis
4. Dermatosis vulvar, imagenes rojas y blancas, imagenes
hiperpigmentadas

Casos clinicos interactivos ||
1. Imagenes patoldgicas en el TGI: mosaico. puntillado, leucoplasia
Zona de transformacion atipica
Colposcopia del Sil de bajo grado de cuello uterino
Colposcopia del Sil de alto grado de cuello uterino
Colposcopia de la invasién cervical
Liquen escleroso
VIN
VAIN
AIN

]
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Diagnéstico en el TGI

Citologia

Histopatologia

Colposcopia

Biopsias de cuello, vagina y vulva
Legrados endocervicales
Polipectomias

DA WON -

Terapéutica en el TGI
1. Tratamientos destructivos locales
2. Tratamientos escisionales y quirurgicos
3. Vacunologia

EVALUACION

1. 1°afio. Aprobacién de monografia (trabajo investigacion basica)
2. 2°afio. Aprobacion de tesina (trabajo de investigacion clinica)
3. Evaluacién por asignaturas

4. Examen Final Teérico y Practico
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ESTUDIANTES

a) Requisitos de admisién: descripcion detallada de la totalidad de los
requisitos necesarios para ser admitido en el posgrado

- Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, publica, privada o
extranjera reconocida.

- 2° afo de residencia aprobada en Tocoginecologia, Ginecologia u
Obstetricia. \

- Becario adscripto al Programa de Residencia Médica en
Tocoginecologia, Ginecologia u Obstetricia con 2° afio aprobado.

- Concurrente Programatico con Programa de Actividades Adscripto a
la Residencia Médica en Tocogineciologia, Ginecologia u Obstetricia con 2°
afo aprobado.

- Concurrentes con mas de 5 anos de concurrencia a un Servicio de
Tocoginecologia, Obstetricia o Ginecologia.

b) Criterios de seleccién: descripcion detallada de los mecanismos que
se utilizaran para seleccionar los estudiantes del posgrado.

- Haber cumplimentado los requisitos de admisién

- El ingreso sera mediante Ia evaluacion de los Curriculum Vitae de
cada aspirante en donde se tomara en cuenta su formacion profesional,
CUrsos previos realizados y su produccion cientifica; a la vez cada aspirante
tendra una entrevista personal con miembros del Comité de Seleccion.

¢) Criterios de regularidad: explicitar los criterios en relacién con el plan

de estudios, la presentacion de tesis y los aspectos econémicos financieros
( pago de aranceles)

- Para ser alumno regular se debera cumplir con el 80% de asistencia y
aprobar las evaluaciones parciales de las asignaturas del afio respectivo.

- De no aprobarse los examenes finales y las monografias de cada
afio dentro de los dos (2) afios de la fecha original de presentacién y/o
examen, el alumno perdera la condicion de regular.

- Aprobadas las evaluaciones de cada asignatura, la monografia y
tesina, debera rendirse un Examen Final, a través de un cuestionario de
eleccion multiple. Este examen se podra rendir hasta tres (3) veces en el
término de 2 (dos) afios después de finalizada la cursada. Obtendra el
Titulo de Especialista en Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia
una vez que haya aprobado el examen final y la tesina.

- Regularidad en los Pagos establecidos por la Facultad de Medicina.
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e) Requisitos para la graduacion: explicitar
- Haber aprobado las evaluaciones de las asignaturas.
- Haber aprobado la monografia solicitada.
- Haber aprobado la tesina del Gltimo afio.
- Haber aprobado el Examen Final Teérico y Practico.
- Haber aprobado todas las obligaciones establecidas en la carrera

A quien haya cumplido con todas las exigencias establecidas se le
extendera un diploma que lo acredita como Médico Especialista en
Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia.

A los alumnos extranjeros sin titulo de grado revalidado, se les aclarara al

frente del diploma que la obtencion del titulo de especialista no implica la
revalida del titulo de grado.

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION
Descripcion de las actividades de autoevaluacion que se han previsto para

el mejoramiento del posgrado.

La supervision de la actividad docente se realiza mediante la observacion
de las clases curriculares, la evaluacion del plan de clases y Ia exigencia de
una actualizacion permanente. Dicha evaluacion es llevada a cabo por el
Director y/o Subdirector de |a Carrera y colaboradores docentes que
pertenecen al CODEP de Tocoginecologia de la Facultad de Medicina UBA
y revisten cargo de Profesores Adjuntos, Asociados, Consultos, etc.
También se realizan encuestas anonimas de satisfaccion. con respuestas
cerradas y desarrollo de la respuesta. Las respuestas son analizadas por
todo el cuerpo docente en forma coloquial, y de su analisis se modifican las
actitudes en las siguientes cursadas. Ejemplo: se evalla la informacion de
un tema determinado y se modifica segun la opinion de los educandos en lo
que se refiere al contenido y modalidad de dictado.




