Buenos Alres, 12 de diciembre de 2007.
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VISTC las pressntes aciusciones elevadas por la Facultad de
Medicina mediante las cuales solicita la creacidn de la Carrera de Médico Especialista

en Tocoginecologia, v

CONSIDERANDOC:

Lo esisblecido por las rescluciones (CS) nros. 6649/97, 4657/05 y
807/02.

Lo infarmado por la Direccion de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIWERSIDAD DE BUENOS AIRES,
Resuelve:

ARTICULO 1°- CREAR LA CARRERA DE MEDICO ESPECIALISTA EN
TOCOGINECOLOGIA, de la Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°.- Aprobar la reglamentacidn general, los objetivos, el plan de estudios v
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 resolucion.

ARTICULO 3°- Registrese, comuniguese, notifiquese a la Secretaria de Asuntos
Académicos, a la Subsecretaria de Posgrado vy a la Direccién de Titulos y Planes.
Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 3429
NES W
Rubén Eduardo Halli

Rector

Carlos Esteban Yélez
Secretario General
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PRESENTACION DE PROYECTOS DE CARRERAS DE ESPECIALIZACION Y
MAESTRIAS
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TOCOGINECOLOGIA
Denominacion del Titulo que otorga: MEDICO ESPECIALISTA EN

TOCOGINECOLOGIA
Unidad Académica de la: que depende el posgrado: FACULTAD DE

MEDICINA
Resolucion de CD de la Unidad Académica de aprobacién del Proyecto de

posgrado: n® 437/05

Il. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A)Antecedentes

Explicitar:
a) razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de

posgrado: relevancia en areas prioritariag, demanda disciplinar, social y/o

laboral, otras.
b) antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas

similares

c) comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: establecer

similitudes, diferencias y posibilidades de articulacién

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 creacién 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 afios en la sede donde se desarrollara la
Carrera, permite la formacién de un modo completo, tanto tedrico como practico de los
educandos. Este hecho se refleja en el desempefio de los profesionales formados con
anterioridad en los Servicios de Ginecologia y Obstetricia, los cuales se encuentran
capacitados para responder a las demandas de la comunidad en las que actlan.
Ademas, en los Ultimos afios se han sucedido en |a especialidad incesantes progresos
en materia de métodos no invasivos de djagnésticn {ultrasonografia bi vy

Secretario General
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médicas v/o concurrenciss. Por Ultimo, los alumnos de esta carrera estaran
en estrecho contacto con los alumnos de otras carreras universitarias que
se dictan an la Institucién, para gue profundicen en el concepto y practica
de la actividad multidisciplinaria.

El especisiista en Tocoginecclogia deberd estar concientizado de la
problematice de Ia mujer en las distinias etapas de la vida, centrando su
capacitacién en la prevencion v la atencion primaria. El enfoque integral de
la curriculz no soio cspacitars al alumno para la: atencion de la miger
teniendo en cuanta las patologias prevalentes (infecciosas, tumorales,
endocrinolégicas, etc.) a lo largo de toda su vida, sino que también estara
capacitado para stender a la mujer embarazada, normal o patologica,
trabajando junto al neonatdlogo integrandose en el equipo de salud
perinatal, para que desarrollen tareas comunes tendientes a alcanzar el

mejor estado de bienestar para el feto.

b) Antecedentes en instituciones nacionales yfo extranjeras de ofertas
similares.

Esta seria la primer experiencia en una carrera de médico especialista en
Tocoginecologia. Su implementacién es de suma importancia ya que la
mayoria de las residencias son de tocoginecologia y los contenidos
expuestos en el programa son abarcativos para todos los pericdos de la
mujer. Esta Carrera complementa las ya existentes de Médico Especialista
en Obstetricia y Médico Especialista en Ginecologia, las cuales profundizan
en aspectos mas especificos de la especialidad, y ademas estan disefiadas
para médicos que solo quieren realizar una de las especialidades o no han
realizado residencia, o ya han terminado la residencia.

c) Comparacion con ofras ofertas existentes en la Universidad: establecer
similitudes, diferencias y posibilidades de articulacion.

La Facultad de Medicina, posee en |a actualidad la Carrera de Médico
Especialista en Obstetricia y la Carrera de Médico Especialista en
Ginecologia.

El objetive de la Carrera de Médico Especialista en Tocoginecologia articula
ambas especialidades (Ginecologia y Cbstetricia), coincidentes con los
objetivos de la mayoria de las residencias del pais que son en
Tocoginecologia. Ademas estas dos Carreras, estan destinadas a
profesionales que ya han terminado la Residencia o bien han realizado
Concurrencias Programaticas o bien sélo desean especializarse en una de
las dos especialidades.

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

a2 e instituciones
deénte proyecto ha sido puesto en consideracion a la Sociedad

ericana de Diagndstico Prenatal, cuya opinion se adjunta.
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B) Justificacion: Explicitar las caracieristicas del proyecto segln reqguisitos
de |z reglameniacion vigente.

La Carrera s2 gjusta a lo establecido por la resolucién CS 4657/05 que son
las gue reglamentzn las Carreras de Medico Especialista. El proyecto se
enmarcz en el de una Carrers de Especializacion Principal, segin la
reglamentacion vigente. Estard compussta por 4 ciclos anuales con un
total de 8630 hs. durante los cuaies se realizarén actividades teodricas,
practicas v de investigacion.iPara finalizar la camrera los graduados deberan
| SR

presentar ¥ sorobar un trabajo final v un examen final centraiizado g cargo

del comité de seleccién y evaluacién.

. OBJETIVOS DEL POSGRADO

La especialidad de Tocoginecologia, es una de las cuatro principales en la
formacion del profesional meédico, junto con la de Pediatria, Cirugia General y

Clinica Médica.

Los objetivos de la Carrera de Médico Especialista en Tocoginecologia son;:

1) Que el cursante busque respuestas a los principales interrogantes que
enfrenta hoy la especialidad.

2) Que el cursante aprenda habilidades diagnosticas y terapéuticas acorde
al conocimiento moderno de la tocoginecologia,

3) Que el egresado se desempefie eficazmente como tocoginecdlogo al
finalizar la carrera,

4) Que aprenda el manejo bibliografico actualizado de la especialidad,

obteniendo las herramientas necesarias para una actualizacion permanente de
suU capacitacion.

5) Que sea capaz de fomentar la participacidon activa de sus colegas en
seminarios, clases y ateneos.
B) Cue sepa actualizar los conocimientos de la especialidad a través de

los conceptos actuales de metodologia de la investigacion y medicina basada
en la evidencia,

7) CQue haya incorporado conceptos éticos, humanos, morales y sociales
para poder desempefiarse adecuadamente en la relacion medico-paciente.
8) Qu te capacitado para desempefarse en los distintos niveles de

Carlos Esteban
Secretario Gemeral
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Descripcién general de los principales contenides tematicos de la Carrera
- HHEL"I_!IE

Embriciogia v Malformaciones congénitas

- Fisioiogia del ciclo sexual.

- Semiclogiz ginecolégica.

- Cambios maternos en el embarazo.

- Control prenatal.

- Atencidn del parto normal v paicidgico.

- EI recién nacido.

sncicn dal ot Lerps arin

- Enducnnnlogla tocoginecolégica

- Farmacologia de las hormonas sexuales

- Ginecologia Infantojuvenil

- Climaterio

- Esterilidad e Infertilidad

Infecciones genitales y enfermedades de transmisién sexual.
- Endometrosis

- Oncologia ginecoldgica.

- Patologia Cervical uterina y Colposcopia

- Patologia mamaria

- Cirugia Ginecolégica

- Embarazo de Alto Riesgo por patologia asociada
- Complicaciones propias del embarazo

- Urgencias en Tocoginecclogia

- Aspectos Psicosexuales

- Planificacién familiar

- Atencion primaria en tocoginecologia.

- latrogenia en tocoginecologia

- Medicina legal y deontologia médica

- Metodologia de la Investigacion cientifica
Bioestadistica y Medicina Basada en la Evidencia
- Analisis Critico de la literatura médica.

- Epidemioclogia.
IV PERFIL DEL EGRESADO

Descripcion detallada del perfil incluyendo competencias y habilidades a

desarrollar en el estudiante, caracteristicas del desempefio futuro acorde con la
formacién del proyecto de posgrado y posibles areas / campos de insercion
académico — profesional.

1. El egresado habré profundizado y consclidado a través de la carrera de
especialista los conocimientos acordes a la actualidad.

rado las habilidades diagnésticas y terapéuticas acorde a un
oderno de la Tocoginecologia.

empefiarse con la tranquilidad y certeza que la Tocoginecologia
iali con situaciones muchas veces
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4. Habré aprendido el manejo de lz bibliografia, y aprendido a interpretar
criticamente la literatura publicads, reconociendo los conocimientos basados en
las mejores evidercias cientificas disponibles para su practica profesional.

5. Hebra incorporado las herramientas necesarias para generar actividades de
educacién continua, como seminarios, cursos y clases.

irves‘igcciones con una adecuada

Estara capacjtadc par;;- QE”'IE.":I

paciiede pars desempenarse =n {ocdas las aress dei pais ¥ an los
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dlferentes niveles de complejidad.
8. Habra adquirido las habilidades para desarrollar nuevas areas que sean de

interés para la especialidad y para la comunidad.

Iv. ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) institucional: reglamento del proyecto de posgrado que debera incluir
modalidad de designacion y régimen de pericdicidad de las autoridades del
posgrado; funciones de cada una de ellas; modalidad de seleccién y designacion
de profesores/docentes/tutores; normas para la seleccién de aspirantes; criterios
de regularidad de los estudiantes; criterios generales de evaluacion y requisitos
de graduacidn; mecanismos de aprobacion 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
El director y subdirector del posgrado, serén designados por la Facultad por sus

trayectorias e idoneidad, perteneciendo uno al Servicio de Ginecologia y otro al
Servicio de Obstetricia, alternandose en pericdos acorde a las Resoluciones
vigentes. El director poseera el grade 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 serd seleccionado por sus antecedentes cientificos,

asistenciales y docentes.

El Director, posee las funciones de coordinacién general, confeccién de planes
de estudio, seleccicn de profesores invitados de reconocida jerarguia nacional e
mtemac:lunal contactos con los distintos servicios y departamentos de
i Elacionadas con la Carrera de Medico Especialista en
en, Universidades Nacionales y Extranjeras.

EJE'FCE la coordinacién académica de los alumnos, organiza las

L D M
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Ei Jefe de Trabsjos Praciicos, es el responsable del control y cumplimiento de los
trabajos practices, control de presentismo y ausentismo de los alumnos,
agistencia v orientacion a los mismos en lo que se refiere a realizacion de
trabajos cientificos, bibliograficos vy de investigacion.

Todo el personal docente recibe sugerencias de los alumnos, hecho que
mantiene Ia retroglimentacion en la ressiructuracion y perfeccionamiento
constante de la Carrera y todos colaboran en la permanente evaluacion de

108 SIUMmnos
De cada madulo y asignatura se rendiran examenes parciales y finales.
Para rendir los examenes finales se debera:
- Haber cumplido con el 80% de asistencia
- Haber aprobado las evaluaciones parciales
- Los examenes se calificaran de 0 a 10 puntos
- Se exigira un minimo de cuatro (4) puntos para aprobar la asignatura o
miadulo
- Para acceder al afio siguiente, se debera aprobar los examen finales de
las asignaturas de cada afic y la monografia correspondiente a ese

periodo,

CONVENIOS: Se fomentara la realizacion de convenios con instituciones
reconocidas de nuestro pais y del exterior (por ejemplo: CREP, CLAP,
UNIV. DE TORONTO, UNIV. DE OXFORD, Maternidad e Infancia de
Nacion y de la Provincia de Bs. As.), y con entidades afiliadas a la Facultad
de Medicina (p. ej. IFER, Diagnomed, etc.), con la finalidad de incrementar
la formacion de los educandos. Estos convenios se realizaran segun
necesidades para realizar las distintas actividades académicas, y no
involucrara recursos fisicos o financieros ni de la Sede, ni de la Facultad de
Medicina, ni de la Universidad de Buenos Aires.

b) académica: plan de estudios. Explicitar denominacién completa de
todos los cursos, seminarios, modulos, talleres, practicas, etc con su
respectiva carga horaria presencial. Actividades de investigacién previstas
en el desarrollo del posgrado indicando momento de desarrollo, tipo de
actividades, participantes (si corresponde) y articulacion con las otras
actividades académicas. Régimen de correlatividades. Contenidos minimos
cursos, seminarios talleres y/o las actividades previstas.
nidos por actividad propuesta)

tal de la Carrera sera de 8630 hs., distribuidas en cuatro afios

Carlos Esteban Mas Vélez
Secretario Geperal
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La =ctividad académica se dividird en tedrica, practica y de investigacion.

La actividad académica tedrica, estarz dividida en asignaturas y modulos.

Lz actividad scadémica de investigacion consiste en que cada postulante
presentara, al finalizar el segundo afio del curso y el tercer afio del curso,
una monografia cada afio en forma individual , una sobre un tema
ginecelégico y la ofra sobre un tema cbstétrico. Al finalizar el cuarto afio,
una irzbaic de investigacion cientifica como investinador principal. bajo las

i e NS o N bose. oo o
Jirsciivas del cusrpc decenis de la carrera.

PLAM DE ESTUDIOS

ASIGNATURAS(*)

1er. ANO

Obstetricia normal |,

Obstetricia normal |1

2° ANO

Ginecologia general e infanto juvenil.
Ginecologia preventiva.

3er ANO

Obstetricia patolégica .

Obstetricia patoldgica Il

Obstetricia operatoria.

4° ANO

Ginecologia reproductiva y uroginecoldgica.
Ginecologia oncoldgica y patologia mamaria.

MODULOS(*)
Tocoginecologia legal
Historia de la Obstetricia y la Ginecologia
Bioestadistica y metodclogia de la investigacion
Genética perinatal
Fisiopatologia perinatal
Medicina basada en las evidencias y apreciacion critica de la literatura médica

examen final al terminar cada asignatura.
s carecen de correlatividades y se cursan a lo largo de la

{**)Los mj
Carrera,

Carfos Esteban Mas Vélez
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CONTENIDOS MINIMOS

1

(]

10.

14
12.

Las gametas: el évulo, origen y maduracion: el espermatozoide, origen v
madurscién. Supervivencia de las gametas femeninas y masculinas.
Fecundacion, pericdos de esterilidad fisiologica y fertilidad.

Migracion v segmentacidn del husvo: mérula, blastula, gastrula, nidacién,
caducas, Flacentacién; sus fipos, placentasion humana.

Desarrollo del embrién y sus anexos. El feto a través de los distintos meses
de gestacion.

La placenta humana. Anatomia. Histologia. Fisiologia. Membranas
ovulares: amnios, corion, caducas. Liquido amnictico: origen, circulacion,
volumen y composicion. Importancia del estudio de su composicion fisico-
guimica y celular para el diagndstico de madurez vy vitalidad fetal. Corddn
umbilical: estructura.

El feto de término: anatomia y fisiologia, peso talla, diametros cefdlicos v
del cinturdn escapular y pélvico. Aparato circulatorio, digestivo y urinario.
Relaciones de las distintas partes del feto entre si y con el continente
materno. Terminologia: actitud, situacion, presentacion y sus variaciones,
posicion y sus variedades. Grado de descenso y encaje. Sinclitismo y
asinclitismo de la presentacion.

Modificaciones generales gravidicas. Aspecto general, actitud, peso y
ternperatura. Nociones sobre el metabolismo de la embarazada:
hidrosalino, proteinas, grasas e hidratos de carbono. Nociones sobre
modificaciones en los distintos sistemas y aparatos: digestivo,
cardiovascular, respiratorio, sangre y sistema hematopoyético, urinario,
nervioso, drganos de los sentidos, locomotor, piel y tejido celular
subcutaneo.

Endocrinologia de la gestacién. Gonadotrofinas, estrégenos vy
progesterona. Neurcinmunoendocrinologia de la reproduccidn.

-Modificaciones del aparato genital y de las mamas de la embarazada.

Cambios de volumen, forma y estructura del cuerpo, segmento . inferior y
cuello. Ovarios y trompas. Vagina, vulva, perineo.

Examen de la embarazada. Anamnesis, antecedentes hereditarios y
personales. Antecedentes gineco-obstétricos. Antecedentes del embarazo
actual. Examen clinico general de la embarazada. Examen de las mamas.
Inspeccion, palpacién y medicién del abdomen.

Auscultacion ohstétrica: estetoscopios, ultrasonidos. Focos. Caracteristicas
de los lajidos fetales. Diferenciacion de los latidos maternos y fetales.

13. Examey genital: inspeccién externa e interna (especuloscopia). Tacto.

s apxiliares del examen genital: Colposcopia, Citologia exfoliativa,
al yloncoldgica. Moco cervical.

Carlos Esteban. as Vélez
Secretario General
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13 Examesn de la pelvis. Inspeccidn de la cintura pelviana. Pelvimeiria externa.
Rombo de Michaelis. DMoldeadc de Seliheim.  Pelvimetria intemna.
Felvigrafia.
16. Sintcmas y signos de embarszo: de presuncién, de probabilidad y de
certezza. Diagnostico del embarazo en su primera mitad.
17. Disgnostico del embarazo en lg segunda mitad. Diagnosticos diferenciales.
Diagnostico clinico de la edad gestacional madurez vy vitalidad fetal.
OBSTETRICIA NOEMAL II

1. Métodos ELI‘ﬂii-.—.I'ES de diagndstico: métodos hormonales i 4 métodos

fisicos v radiclogicos. Ecograia. Moniicreo Electronico de le Frecuenciz
Cardiaca Fetal Amnioscopia. Amniocentesis. Valoracién del liquido

amnidtico.

2. Diagnostico de la situacion, posicion v presentacion fetal. Presentacion
cefalica (sus variedades). Presentacién pelviana (sus modalidades). La
situacion transversal del feto. Diagndstico del grado de encaje y
descenso.

3. Asistencia prenatal. Los examenes médicos. Analisis de orina v de
sangre. Higiene del embarazo. Cuidade de los distintos sistemas y
aparatos. Higiene mental. Preparacion psico-fisica y profildctica para el
parto. Dietética de I|a embarazada. Requerimientos caldricos:
necesidades de proteinas, grasas, hidratos de carbono, minerales vy
vitaminas.

4. El parto. Definicién. Nomenclatura: parto prematuro, parto de término,
parto espontaneo, parto inducido, parto eutécico, parto distdcico, parto
operatorio. Causas determinantes del parto. Trabajo de parto: fendmenos
activos vy pasivos. Periodos del parto: dilatante y expulsivo. El periodo
placentario o alumbramiento. El post-alumbramiento.

5. Fisiclogia de la contraccién uterina. Contraccién de la musculatura
abdominal.

6. Fendmenos pasivos del trabajo de parto en particular: desarrollo del
segmento inferior, borramiento del cuello y dilatacion del mismo.
Expulsién de los limos. Formacion de la bolsa de las aguas. Ampliacian
de la vagina, vulva y perineo. Mecanismos del parto en general: el motar,
la via de conduccidn, el mévil u objeto del parto. Fendmenos plasticos.

7. Estudio clinico del parto. Diagnéstico del preparto y del trabajo de parto.
Duracién del parto. Influencia del proceso del parto sobre el organismo
materno y sobre el feto. Prondstico del parto segin edad y paridad.

8. Atencion del parto. Asepsia y antisepsia obstétrica. Examen obstétrico del

~ paciente. Exploracién interna: tacto vaginal y rectal. Conducta durante &l
penndcr dliatante y durante el periodo expulsivo. Funciones respectivas

obstetra, del neonatélogo y del anestesista; de la obstétrica y

esia v anestesia en el parto. Métodos. Técnicas. Indicaciones.
indicaciones. Accidentes. Aplicacién del método psicoprofilactico
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13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
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Presentacion cefdlica flexionada o de vértice. Frecuencia y Etiologia.
Diagnéstico y mecanismo de pario. Anomalias del mismo. Fenomenos
plésticos. Prondstico. Asistencia.

. Presentacicnes cefélices deflexionadas. Preseniacion de cara.

Frecuencia y sticlogia. Diagndstico v mecanismo del parfo. Anomalias del
mismo. Fendémenos plasticos. Prondstico y asistencia.

Preseniacicnes cefilicas deflexionadas (continuacién). Presentacién de
frente. Frecuencia y eticlogia. Diagndstico, mecanismo del parto.

ramaies. FenoMmeEnes DISSUCSS. FTONCSUCY Yy SslEchCis.

Presentaciones cefalicas deflexionadas (continuacion). Presentacion de
bregma. Frecuencia y eticlogia. Diagnéstico, mecanismo del parto.
Anomalias. Fendmenos plasticos. Prondstico y asistencia.

Presentacion pelviana. Frecuencia y eticlogia. Diagnostico. Mecanismo
del parto. Anomalias. Fendmenos plasticos. Prondstico y asistencia.
Conducta durante el embarazo vy el parto.

Situacion transversa del feto. Frecuencia y etiologia. Diagndstico. El
problema mecanico del parto en esta presentacion. Fenomenos plasticos.
Prondstico. Conducta durante el embarazo y el pario.

El periodo placentaric o alumbramiento. Mecanismos fisiologicos.
Interpretacion clinica del alumbramiento. Atencion del alumbramiento.
Examen de los anexos ovulares. El periodo del post-alumbramiento.
Puerperio: definicion. Modificaciones generales. Modificaciones anatomo-
fisiolégicas de la glandula mamaria. Fisiclogia de la secrecidn lactea.
Caracteristicas de la leche materna.

Puerperio; modificaciones locales, Otero, loguios, trompas, vagina, vulva y
perineo. Interpretacién clinica del puerperio. Cuidado y atencién de las
puerperas.

Embarazo multiple. Embarazo gemelar. Mecanismo de produccion.
Caracteristicas ovulares.. Causas vy frecuencia. Diagndstico. Evolucian
del embarazo, parto, alumbramiento v puerperio. Prondstico. Conducta
durante dichos periodos. Embarazo triple.

OBSTETRICIA PATOLOGICA |

1.

Conceptos de patologia obstetrica. Las enfermedades propias de
embarazo. Las preexistentes vy las coincidentes con el embarazo.
Conceptos de distocia: materna, fetal y ovular. Conceptos generales del
embarazo con riesgo elevado.

Enfermedades propias del embarazo: sialorrea, vomitos simples,
hiperémesis gravidica, constipacién, diarrea, ileo, etc.

Conceptos generales sobre enfermedades propias del embarazo con

#aciones predominantes de un organo.
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15.

16.

17.

18.
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Enfermecades gue complican el embarszo. Infeccionss virdsicas
{rubgclz, stc.). Infecciones bacteriznas (blenorragia, tuberculosis, eic) v
parasitarias (sifilis, toxoplasmosis, enfermedad de Chagas, etc.).
Intoxicaciones exdgenas (alcoholismo, tabaquismo, drogas, intoxicacion
gmbienial, etc.).

Enfermedades hormonzies: obesidad, disbetes, hipo e hipertiroidismo,
els:

Enfermedades del sistema cardiovascular y de ia sangre.

Infecciones del aparato urinario. Etiopatogenia clinica v tratamiento.

e R S B R R
DeEnt fis: su disgnastico v ireiamiento.

L= DO

. Enfermedades de los érganos genitales que complican el estado gravido

puerperal. Las malformaciones. Anomalias de la estatica uterina.
Fibramioma del (tero y tumores de los anexos.

E! cancer de cuello de atero. Concepto de cancer “in situ” y cancer
invasor. Diagndstico diferencial con otras cervicopatias.

Embarazo ectdpico. Frecuencia. Etiologia. Sintomas. Diagnéstico.
Conducta.

Placenta previa. Diagnostico genérico y especifico. Frecuencia. Etiologia.
Sintomas. Prondstico para el embarazo, el parto, la madre y el nifo.
Conducta durante el embarazo y &l parto.

Anomalias y enfermedades de la placenta. Anomalias de la forma.
Anomalias de la adherencia: placenta &creta. Mola hidatiforme.
Sintomas. Diagndstico. Evolucion. Pronostico. Conducta.

Anomalias y enfermedades del amnios. Oligoamnios. Polihidramnios.
Anomalias y enfermedades del corddn umbilical. Brevedad real y
accidental. Circular de cordédn. Nudos. Inserciones anormales.

Procidencia del corddn.
Anomalias v enfermedades del feto. Exceso de volumen. Gigantismo.

Hidrocefalia.

Interrupcién prematura del embarazo. Aborto. Frecuencia. Eticlogia.
Sintomas. Evolucion. Complicaciones. Diagnostico. Prondstico. Conducta.
Importancia v practica de las medidas profilacticas. El parto prematuro.
Causas mas frecuentes. Consecuencias. Profilaxis. Embarazo

prolongado.

OBSTETRICIA PATOLOGICA

1.

Desprendimiento prematuro de la placenta normalmente insertada. Sus
formas. Frecuencia. Efiologia. Sintomas. Prondstico. Conducta durante
el embarazo y el parto.

La muerte del feto durante el embarazo. Causa. Diagnésticos.
Prongsticos para la madre. Conducta. Retencidon del feto muerto,
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DCistocia de contraccion: cl
por disarmonia. Distintos cusdros clinicos, diagndstico. Gobierno vy
direccion.

Felviviciaciones. Distocia por estrechez pelviana. Concepto de Ila
desproporcion pélvica fetal. Clasificaciones. Diagnostico. Mecanismo del

pario. Pronéstico. Tratamiento. La prueba del parto.
cnsideraciones clinicas sobre prasentacién no eutdcica {deflexionada,

pelviana, ransversa).
Accidentes matemos debidos sl -'*ar'to Desgarros de la vulva, del perineo,
BN = SINE det cuelc ulsring, OsmaStoms .l_ll"-"C-'u:ng:I F{D[.J.q di:l
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cuerpo ¥y del segmento inferior del atero. Causas, sintornas. Diagndstico,

Tratamiento.
El sufrimiento y la muerte fetal durante el parto. Causas. Sintomas.

9
Diagndstico. Tratamiento. La asfixia del recién nacido.

10. La interrupcion artificial del embaraze. Indicaciones. Técnicas seqln las
distintas edades de la gestacién.

11. Operaciones ampliatorias de la via del parto. Métodos de dilatacién de las
partes blandas. Indicaciones. Condiciones. Técnicas. Prondstico materno,
Breve resefia historica de la sinfisiotomia.

12, Maniobras preparatorias y operaciones extractoras del feto por la via del
parto. Instrumental. Versiones. Gran exiraccion pelviana. Forceps:
Indicaciones. Condicicnes. Técnicas. Prondstico materno-fetal. Vacuum:
Indicaciones. Condiciones. Técnicas. Prondstico materno-fetal,

13. Operaciones extractoras del feto por la via abdominal. La operacidn
cesarea. Indicaciones. Técnica. Prondstico.

14. Patologia del alumbramiente y del postalumbramiento. Adherencia
anormal de placenta. Inercia uterina. Hemorragias: mecanismo y
tratamiento. Retencién de los anexos ovulares, Inversion aguda del Utero
puerperal. Shock en obstetricia.

15. Las infecciones puerperales: post aborio v post parto. Formas clinicas.
Diagnostico, Profilaxis. Tratamiento,

16. Patologia de la mama en el estado gravido puerperal. Infecciones.
Tumaores.

OBSTETRICIA CPERATORIA

1. Foérceps. Indicaciones. Condiciones. Técnica quirtirgica. Riesgo perinatal.
Profilaxis. Practica. Vacuum extractor. Indicaciones. Condiciones. Técnica
quirlrgica. Practica.

2. Version interna y gran extraccion. Indicaciones. Técnica. Riesgo perinatal.
Complicaciones materno fetales, Practica.

3. Version externa. Indicaciones. Condiciones. Complicaciones matemo
fetales.

4. Embarazo ectépico. Diagnéstico. Cirugla conservatoria.

Ampfiakion artificial de partes blandas. Episiotomia. Indicaciones.

uterina. Factores predisponentes. Factores determinantes.
co. Conducta. Técnica quirdrgica.
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7. Cesérea szbdominal. Indicaciones. Condiciones. Técnica quirlrgica.
Complicaciones maiemo-fetales.
8. Complicaciones de la cesarea. Heridas vesicales e iniestinales. Profilaxis.
Tratamiento.
&. Histerectomnis intraparto v puerpersl. Indicaciones. Condiciones. Téchica
quirtrgica. Complicaciones materno-fetales.
10. Desgarros  ifrsumaticos del pario. Vulvarss, perineales, cervicales.
Correccion quirdrgica.
11. Patclogia quirtrgica de la mama en el estado gravido-puerperal. Absceso
de mama. Drenaje. Tecnica. Indicaciones.
Oportunidad gquirirgica. Tratamiento. Técnica.
13. Aborto. Frecuencia. Etiologia. Sintomas. Evolucion. Complicaciones.
Diagnéstico. Pronostico. Conducta. Legrado. Técnica.

GINECOLOGIA GENERAL E INFANTO JUVENIL
« Historia clinica y examen fisico ginecolégico. Anatomia. Histologia.
Embriologia
» Fisiologia normal femenina de la reproduccion. Cuidados de la salud en la
mujer
» Bioética. Relacion médico-paciente en ginecologia.
» Ginecologia ambulatoria. Promocién y prevencién
Prevencion de enfermedades de transmision sexual.
Consejo prematrimonial.
Autoexamen mamario.
Consejo genético.
Planificacion familiar basica.
Deteccion de enfermedades gineccldgicas tempranas.
Malformaciones ginecoldgicas.
Deteccidn citolégica
« Patologia benigna del tracto genital inferior
Enfermedades benignas de la vulva, vagina y cuello.
Vulvovaginitis.
Cervicitis.
Herpes genital HPY, HIV.
Conceptos generales de |a biclogia de la infeccion genital (gérmenes,
hongos).
Farmacodinamia.
» Patologia benigna del tracto genital superior
Dolor gelviano y dismenorrea.
Hepiorragia uterina anormal.
Infecciones pelvianas.
Infekccion séptica.
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Endomeiriosis.
Miomatosis uterina.
Abdomen agudo ginecoldgico.
Metodologia de estudio.
Algoritmos.
Enfoque racional dizgnéstico-terapéutico.
Toma de decisiones. Cirugias.
s Ginecologia infanto juvenil

Conocer las modificaciones Jue se& producen en las esferas

L

bioldgicas, psicolégica y social en la adolescencia normal vy

patolagica.
Conocer el manejo de los motivos méas frecuentes de consulta.
Cirugias.
» Cirugia de patologia benigna
Raspado bidpsico fraccionado.
Salpingostomia.
Salpingooforectomia.
Biopsia de ovario.
Cistectomia ovarica.
Histerectomia abdominal total y subtotal.

GINECOLOGIA PREVENTIVA.

« Patologia cervical
La histologia de la zona de transformacion para poder interpretar sus

imagenes
Interpretacién de los resultados citolégicos y conductas a proponer
respecto a ellos.
Conceptos sobre prevencién primaria v deteccion del cancer cervical
El concepto de gradiente de sospecha colposcdpica para la decisidn

de conductas.
Incorporar los conocimientos tedricos necesarios para la toma de

decisiones diagnédsticas y terapéuticas.
Cirugia.
« Patologia vulvovaginal
Semiologia vulvovaginal.
Toma de muestras para cultivos
Examen en fresco del flujo vaginal
iopsia de vulva
nfecciones
Clinica y tratamiento
Lesiqnes distroficas preneoplasicas y neoplasicas de la vuiva
Cliniga, tratamiento y seguimiento

Carlos Esteban Mas Vélez
Secretario General
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» Flanificacicn familiar
Anglisis de los mélodes ulilizados para Iz procreacién responsable
(hormonal, DIU, de barrera, natural).
Efecic positivo y negativo
Acepiacion de ellos
Indicacionss y contraindicaciones
» Climaterio
Enfoque del especiglisia ante pacientes Pre- Peri vy Post
MEncpausicas.
Confeccion de historia clinica enfatizada.
Estudios basicos de diagndstico para determinar riesgos- beneficios
{riesgo endometrial, mamario, metabdlico)
Distintos esquemas de tratamiento hormonal de reemplazo.
Esquema de tratamientos no estrogenicos.
Seguimiento y evaluacién durante el tratamiento hormonal de
reemplazo
Casuistica
Presentacion de casos no tipicos
» Cirugia de patologia cervical, vulvar y translaparoscdpica benigna
Biopsia vulvar.
Vulvectomia simple
Marsupializacion y escisién de |la glandula de Bartholino
Biopsia de cuello
Legrado endocervical
Criocirugia y conizacion cervical
Cirugia translaparoscépica (diagnostica, biopsia de ovario, tratamiento
de la endometriosis, quistectomia de ovario)

GINECOLOGIA REPRODUCTIVA Y UROGINECOLOGICA
« Reproduccion

Evaluacién de la pareja estéril.

Factor cervical.

Factor endécrino

Factor masculino

Factor tuboperitoneal

Estimulacion e induccion de |a ovulacion

Infertilidad masculina
rto habitual tecnicas de reproduccion asistida
Fisiologia- Fisiopatologia de la reproduccion
irugia

k.
Carlos Estebari Mas Vélez
Secretario General
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» Endocrinologia

Metabolismo hormonal.

Eje hipotélamo

Hipofiso ovérico

Amencrreas primarias y secundarias
Enfoque clinico

Hiperprolactinemias

Diagnésiico y tratamienios

Grandes sindromes hipotélamo- hipofisiarios
Hirsutismo fase diagndstica

Tratamiento y seguimiento

Climaterio y menopausia

Tiroides

Suprarrenales

Conceptos basicos de funcion — disfuncién
Enfoque clinico

Diagnéstico de cada sindrome
Terapeutica

» Andrologia

Espermograma normal.

Enfermedades que pueden ocasionar
espermaograma

Test del Sims-Huner

Test del tubo capilar (Migracidn espermatica)

16

alteraciones en el

Factores bioguimicos del liguido seminal (anormalidades)
Defectos morfologicos de los espermatozoides- anommalidades de

movimientos traslativos.

Condiciones esperméticas para la efectividad de los procedimientos

de fertilidad asistida.

» Uroginecologia

Conocer los principios de asistencia primaria uroginecologica con &l
empleo de la nomenclatura y metodologias actuales.

Interrogaterio dirigido
Estudio F-V

Examen clinico

Examen uroginecoldgico

Endoscopia
Expicracuﬁn urodinamica y neurofisiclégica
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Arbel Urinaric y cancer ginecoldgico

Infecciones urinarias en la mujer

Interpretacién de méiodos diagndsticos

MNeurcfisiclogia

Fistulas

Control y evaluacion de traiamientos y resultados.
» Cirugia de urcginecologis y reproduccién

Plasiica tubaria

Microcirugia tubaria

Plastica anterior y posterior

Operacion de Le Fort

Reparacion de fistula vesicovaginal

Histerectomia vaginal

Operacién de Burch

Operacion de Manchester

Culdoplastia

Colposuspensién

Nuevas técnicas quirirgicas

GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y PATOLOGIA MAMARIA

« Patologia mamaria
Patologia de las lesiones benignas y malignas de la mama.
Estudios complementarios de diagndstico
Estadificacion del cancer mamario.
Tratamiento de la patologia benigna
Tratamiento segun los estudios del cancer mamario
Radioterapia
Poliguimioterapia
Biologia del cancer de mama
Inmunologia

« Ginecologia oncolégica
Biologia del cancer ginecoldgico
Conceptos (virus y cancer)
CIN, VAIN, VIN, PEIN
Carcinoma invasor de cuello uterino
Carcinoma de vulva y vagina
Hiperplasia de endometrio
Carcinoma de endometrio
Sarcoma de utero
Carcinoma de trompa de Falopio
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» Cirugiz de patclogia mamaria y Oncologia ginecclogica

Mamsz: noduleciomia. Cuadraniectomia, Mastectomia simple, Cirugia
conservadora

MR

Operacién de Urban

Biopsia radioquirdrgica

Vulvectomia radical

Operacién de Wertheim-Meigs.

Laparotomia exploradora para establecer etapas en pacientes de
arcologia ginecclogica

Omentectomia

Colpectomia

MODULO TOCOGINECOLOGIA LEGAL
1. Ejercicio legal de la Obstetricia y de la Ginecologia. Condiciones.

Legislacion Argentina. Ejercicio ilegal. Disposiciones penales.
Jurisprudencia.

2. Deontologia y é&tica 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.
Diagnostico social. Tratamientos. Citaciones  individuales e
indicaciones médicas. Consultas. Consentimiento informado.

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

5. La denuncia del nacimiento. El recién nacido muerto. Valor dela
autopsia. Asesoria psicoldgica.

6. El cerificado prenupcial. Su valor. Legislacion.

7. Identificacion del Recién Nacido. Legislacién.

8. Ley de adopcion. Alternativas legales y asesoramiento.

g9

1

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

0. Violencia y abuso sexual. Implementacion de estrategias
para su prevencion y apoyo.
14 Aborto. Legislacién. Bases para su prevencion. Salud

reproductiva. Legislacion.

MODULO HISTORIA DE LA OBSTETRICIA Y LA GINECOLOGIA
1. Fuentes del conocimiento histdrico. Evolucién de las ciencias

medicas. Los brujos, los sacerdotes, los matematicos y los fildsofos.
Los meédicos, los clinicos, los barberos, los cirujanos, los obstetras.

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

3. La ginecologia, sus origenes. Los médicos

folucion de la obstetricia y de la ginecclogia. Las operaciones.
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MODULO BIOESTADISTICA Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Introduccién 2 la estadistica.

. Tipos de variables: discreta y continua.

Distribuciones de frecuencias.

Frecuencias absclutas, acumuladas y relativas.

Fepresentaciones graficas.- Histogramas de frecuencias.

. Graficos sectoriales.

Medides de tendencia ceniral: media, mediana, modo y cuantilos.

Ejercitacion.

2. Medid=s de dispersicn.

9. Amplitud, variancia, desviacion tipica, coeficiente de variacion.

10. Probabilidad. Definiciones.

11. Reglas de probabilidad.

12. Distribucién de probabilidad

13. Distribuciones para variable de tipo cualitativa.

14. Binomial.

15. Ejercitacién.

16. Distribuciones para variable de tipo continua.

17. La ley normal.

18. Muestreo: Estimacion de parametros. Estimacién puntual y
por intervalo de la media de  una poblacidn normal. Ejercitacion.

18, Hipdtesis estadistica.

20. Prueba de hipdtesis estadistica sobre la media de una
poblacion normal y sobre una  proporcion. Ejercitacion

NO oL

MODULQ GENETICA PERINATAL

Conceptos basicos de genética general.

Mecanismos de produccidn de alteraciones génicas.
Mecanismos de produccion de alteraciones cromosdmicas.
Técnicas de deteccién de patologia genética.

Clinica. Examen clinico.

Arbol genealdgico.

Dermatoglifos.

Citogenética: Cromatina sexual, estudio cromosdmico.
Genética del hipogonadismo.

0. Genética de infertilidad y esterilidad.

NOGs LN

MODULO FISIOPATOLOGIA PERINATAL
1. E}recién nacido. Anatomia y fisiclogia. Talla. Peso. Respiraciones.
ulso. Tensién arterial. Sensibilidad y motilidad. Lianto. Suefio y

igilia. Meconio. Miccién. Caida del cordén umbilical.

Carlos Esteban aé Vélez
Secretario Gegeral
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Atencion inmedista del recién nacido. ldentificacidn. Ligadura del
cordén. Valoracion de las condiciones del recién nacido: Indices de
Apgar, Silverman, Lubchenko. Profilaxis de la oftalmia. Higiene
general. Examen clinico general: deteccién de malformaciones
congénitas vy enfermedades congénitas.

Alimenizcion def recién nacido. Alimentacion natural. Horario.
Caniidad. Pesadas, Higiene de la lactancia natural. Profilaxis de las
grietas & infeccicnes mamarizs.

Recién nacido de pretémino, de témmino y de post-término
patolégicos. Cuidados especiales.

La anoxia del recién nacido: sus formas y tratamientos de urgencia.
Conceptos generales scbre los principales sintomas del recién
nacido: las hemorragias, las anemias, las ictericias, las cianosis, las
convulsiones, las infecciones. La patologia del mundn umbilical.
Métodos de diagnéstico. Ecografia. Definiciones. |ndicaciones.
Técnica. Diagnéstico. Interpretacion.

Monitoreo fetal. Definicién. Indicaciones, Monitoreo fetal anteparto.
Definicion. Indicaciones. Interpretacion. Monitoreo fetal intraparto.
Indicaciones. Interpretacion.

MODULO MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA Y APRECIACION CRITICA DE

LA LITERATURA MEDICA

1.
2.

3.

N®o e

Carlos

Introduccién a la Medicina Basada en la Evidencia.
Busgueda bibliografica. Manejo de Bases de daios electrénicas.
Obtencidn de textos completos de articulos.
Descripcion de los diferentes disefios, de observacion y de
investigacion clinica.
Investigacicn clinica controlada aleatorizada.
Metanalisis.
Interpretacion de los estudios sobre dafio.
Iftarpretacion de los estudios sobre Pronéstico.
|uacion de la Capacidad operativa de las pruebas diagnosticas.

M&; Vélez

Secretario General
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Cuadro correspendiente al Plan de estudios

Asignatura Carga horaria Correlatividades
Tedrica | Practica
Obstetricia normal | 230 7390
| Obstetricia nomal Il | 230 790 |
! Obstairicia patol3gica 230 790 | Obstetricia normal
I | Lyl _
Obstetricia patologica 230 790 Obstetricia normal
il lyll
Obstetricia operatoria 120 Obstetricia normal |
Iyl
Ginecologia general e 230 790
infanto-juvenil
Ginecologia 230 790
preventiva
Ginecologia 230 790

reproductiva y
uroginecologia
Ginecologia 230 799
oncologica y
patologia mamaria
Madulo 70
Tocoginecologia
legal
Médulo Historia de la 70
Obstetricia y la
Ginecologia [ st
Méodulo Bioestadistica 50
y metodologia de
la investigacion
Médulo Medicina 50
basadaen la
evidencia y
apreciacion critica
de |a literatura

medica
Maodulo Genética 40
perinatal .
Maodulo Fisiopatologia 70
_~pednatat,
¢ 2310 6320
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vl ESTUDIANTES

a) Requigitos de admision: descripcién detallada de la totalidad de los
requisiics necesarios para sar admitido en el posgrado
- Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, privada
reconccida o exiranjera
- Residente de 1er. afic o

E=caric Adscriptc al Programa de Residencis Médice o
Concurrente Programético con Programa de Actividades
Adscripto a la Residencia Médica.
b) Criterios de seleccién: descripcién detallada de los mecanismos que
se utilizaran para seleccionar los estudiantes del posgrado
- Haber cumplimentado los requisitos de admisién
- El ingreso sera automatico mediante una nota que el Director
elevara a la Facultad, informando la némina de médicos en
condiciones reglamentarias de ingresar a la Carrera.
c} wvacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado: explicitar el
minimo y maximo de inscriptos para el desarrollo de las actividades

del posgrado.
Maximo: 13 alumnos (entre residentes y concurrentes)

Minimo: 2 alumnos

d) criterios de regularidad: explicitar los criterios en relacion con el plan
de estudios, la presentacion de tesis y los aspectos econdmicos
financieros ( pago de aranceles)

- Para ser alumno regular se deberd haber cumplido con el 80% de
asistencia y haber aprobado las evaluaciones parciales de las
asignaturas y modulos del afioc respectivo.

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

- Aprobadas las evaluaciones finales de las Asignaturas, de los
médulos, de las monografias y del trabajo de investigacion,
debera rendirse un Examen Final centralizado en la Facultad de
Medicina, a través de un cuestionario de eleccién mdltiple,
realizado en conjunto entre los directores de todas las sedes v el
Comité de Seleccién y Evaluacion. Este examen se podra rendir
hasta tres (3) veces en el término de 2 (dos) afios después de

finalizada la cursada.
- Regularidad en los pagos establecidos por la Facultad de

Medicina

Carlos Esteban|Mas Vélez
Secretario Ggneral
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&) requisitos para la graduacién: explicitar

- Hzber aprobado los evaluaciones de |as asignaturas y modulos.

- Hzber aprobado las monografias solicitadas.

- Heber aprobado el trabajo de investigacién del dltimo afio.

- Haber aprobado el Examen Final ceniralizado ante el Comitée de

Seleccion y Evaluacién

- Haber aprobadco todas [as obligaciones establecidas en la Carrerz

- Quen hava cumplide con lodas las exigencias esisblecidas s= le
extendera un diploma que lo acredita como MEDICO
ESPECIALISTA EN TOCOGINECOLOGIA.

* 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”

Vil 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 curmriculares, la evaluacion del plan de clases y la exigencia de una
actualizacion permanente. Dicha evaluacion es llevada a cabo por el Director ylo
Subdirector de la Carrera.

También se realizan encuestas andnimas de satisfaccién, con respuestas cerradas y
desarrollo de la respuesta. Las respuestas son analizadas por todo el cuerpo docente
y de su analisis se modifican las actitudes en las siguientes
ISe evalia la informacion de un tema determinado y se modifica
los educandos en lo que se refiere al contenido y modalidad de

an Mas Vélez
Secretario General
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