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VISTO las presentes actuaciones, relacionadas con la Resolucién HCD
N°® 341/2010 de la Facultad de Ciencias Médicas, que aprucba las
modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de ESPECIALIZACION EN
TOCOGINECOLOGIA; atento la Resolucion Rectoral ad referéndum del H.C.S.
N® 1431/2001, lo informado por la subcomision del Consejo Asesor de
Posgrado a fojas 197 y por la Subsecretaria de Posgrado de la Secretaria de
Asuntos Académicos a fojas 258; teniendo en cuenta lo aconsejado por las
Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por el HCD de la Facuitad de
Ciencias Meédicas en su Res. 341/2010 y, en consecuencia aprobar la
modificacion al Plan e Estudios de la Carrera de ESPECIALIZACION EN
TOCOGINECQOLOGIA obrante de fs. 229 a 254 y que forma parte integrante de
la presente.

ARTICULO 2°.- Asimismo, dejar sin efecto de la Resolucién Rectoral ad
referéndum del H.C.S. N° 1431/2001 la parte referida al programa de
Toceginecologia .

ARTICULO 3°.- Tome razén el Departamento de Actas, comuniquese y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H, CONSEJO SUPERIOR A SIETE
DIAS DEL MES DE JUNIO DE DOS MIL ONCE.
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Universidad Nacional de Cordoba

Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

EXP-UNC: 0010581/2008

Cérdoba, 3’? Mayo de 2010
VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en
Tocoginecologia que se aprobara segiin RHCD N? 168/09 v,

CONSIDERAND:

- La necesidad de realizar modificaciones del Plan de Estudios de acuerdo a las
necesidades y pautas actuales de la Especialidad y de las consideraciones realizadas
por la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria;

- La aprobacién de la Comisién de Vigilancia y Reglamento en sesion del dia 09 de
Marzo de 2010.

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art,1%) Dejar sin efecto la RHCD N° 168/09 referida a la apmbamon del Plan de Estudios de
la Carmrera de Especializacion en Tocoginecologia.

Art.2%y Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Eswdios de la Carrera de
Especializacion en TOCOGINECOLOGIA que a fojas 200/224 se adjunta a la
presente en 25 fojas.

Art.3%) Protocolizar vy elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
aprobacidn.

Art.4%) P;otocsiizar‘y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para que, deje
sin efecto de la RHCS N° 1431/01, la’ parte referida al programa de
TOCOGINECOLOGIA.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJQO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECIOCHO DE MARZO DE DOS MIL
DIEZ,
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PLAN DE ESPECIALIZACION EN TQCOGINECOLOGIA

FUNDAMENTACION:
El desarrollo del feto, la evolucién del crecimiento, la madurez y vitalidad fetal, la
transicion del estado gravido al estado no gravido, se constituyen en un periodo de
importancia clinica por fas complicaciones de patologias infecciosas.

La culminacién del embarazo y su monitoreoc como &l manejo de las alteraciones,
requiere conocimientos teoricos practicos para la prevencién de patologias feto-
neonatales, que determinan el futuro desarrollo del ser humano.

La poblacién necesita de medicos especializados en la prevencion, manejo,
diagnostico y tratamiento clinico-quirdrgico de los problemas relacionados a la
tocoginecologia v la salud femenina.

Asimismo, el incremento en las demandas por mala praxis e instancias penales, hacen
necesaria una agabada instruccion para los futuros especialistas, en todos los temas
que signifiqguen responsabliidad médico-legal de sus actos. Ademas, el conocimiento
cientifico avanza velozmente, la informacion se renueva a partir de evidencia cientifica
y un Especialista debe estar capacitado para leer y comprender la literatura cientifica y
tener principios basicos de meétodo cientifica.

La tocoginecologia, conjuntamente con ctinica médica, clinica quirirgica y pediatria, es
una de ias cuatro especialidades basicas, imprescindible para cumplir con una
adecuada atencion médica en el area de salud ptblica. Asimismo, estudia las
dolencias especificas e inespecificas y derivando cuando e! diagndstico lo indica, debe
asegurar el cuidado integral de la mujer en los diferentes ciclos vitales.

Por otro parte la Tocoginecologia, ademas de ocuparse de dolencias, la
Endocrinologia Ginecolégica y la Reproduceién Humana forman parte de un area de
conacimiento, ias cuales al incorporarse a la practica médica produjeron un safto
cualitativo en la misma.

Los avances en la Biclogia Molecular v las claves encerradas en el ADN abrieron un
abanico amplisimo de posibilidades tanto diagnosticas como terapéuticas en io que
atafie a reproduccion humana en todos sus aspectos, Es por ello que el programa de
formacion del Especialista debe realizar un abordaje del tema.,

La Oncologia Genitomamaria es una de las subespecialidades de la Tocoginecologia
¢jue requiere una atencién especial debido a la alta prevalencia sobre todo de lesiones
pre neopldsicas y neoplasicas. La falta de conocimiento acabado de ia historia natural
de los tumores ginecologicos asi como de las medidas de prevencion primaria y
secundarias, tratamiento y seguimiento de estas neoplasias puede derivar en
problemas importantes de morbimortalidad referidas a la salud de ia mujer.

La cirugia en todos sus aspectos ocupa un lugar preponderante dentro de la
Tocoginecologia y su ensefianza debe orientarse tanto hacia el desamolio de
habilidades y aptitudes quirdrgicas, como hacia el area de conocimiento en
investigacion. N

Otro aspecto a tener en cuenta la figura del espectalista es la concientizacion que su
acto médico influye en variables especificas y condicionan las medidas estructurales
de la Salud Pablica en diferentes regiones del pais.

Por todo elio, el plan de Formacion de Médicos Especialistas en Tocoginecologia tiene
como objetivo Ia capacitacién de especialistas en TOCOGINECOLOGIA, de mayor
nivel clentffico, con fundamento é&tico y social, capaces de responder en forma idoénea
y eficiente a los requerimientos de la socledad, tanto desde el punto de vista de la
enfermedad como de su prevencion, a los efectos de lograr la excelencia de fa salud
de la mujer en su sistema reproductor con un enfoque bio-psico -social, en el marco de
un trabajo multidisciplinario.
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METAS ACADEMICAS

+ Capacitar en el manejo, diagnodstico y tratamiento clinico-quirdrgico
de las problematicas relacionadas con la tocoginecologia y saiud
femenina.

+ Promover una actitud hacia la promocion, proteccién de salud,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién durante la formacién

- tedrica-practica seleccionando adecuadamente los  recursos
humanos y materiales disponibles.

* Impulsar una formacién que integre la perspectiva clinica,
institucional y comunitaria de las problematicas de la salud de la
pobiacién, mediante acciones de investigacion y extension,

* Reconocer principales problemas socic-econdmicos y culturales que
condicionan la salud de la mujer y acentuar la prevencién en la

% esfera psicofisica.

+ Adquirir conocimientos para fa evaluacion integral de la mujer en las
diferentes etapas de fa vida (nifiez, adolescencia, reproductiva y
climaterio} interpretando aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales

« Capacitar para la adecuada atencién del embarazo, paro y
puerperio.

» Desarrollar aptitudes, habilidades y conocimientos para resolver
situaciones relacionadas a Ia cirugia Tocoginecolégica.

+ Desarrollar capacidad de organizacién de actividades asistenciales,
en referencia a la relacién costo-beneficio.

¢ Conocer el método cientffico y su aplicacion a la Investigacion
Clinica para desarrollar de manera fundamentada la actividad
formativa.

» Incentivar el perfeccionamiento y la actualizacién permanente en
Tocoginecologla.

» Desarroliar Interés por la investigacion en las distintas areas del
accionar tocoginecolégico

PERFiIL DEL EGRESADOC

Se orienta a formar egresados en un nivel ético, humano y cientifico con sdlidos
conocimientos en Tocogiﬁecoiogia capaces de insertarse en distintos medios socio-
culturales. A su vez, el gjercicio de la profesion, imphcaré el dominio de las siguientes
competencias propias de la especialidad:

»

Asumir una actitud ética ante la mujer, su familia, ¢! equipo de saiud y la
sociedad.

Identificar las patologias prevalentes relacionadas con la salud de la mujer en
ios diferentes ciclos vitales y salud reproductiva, y actuar en consecuencia en
los tres niveles de atencion.

Valorar a la mujer en sus aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales como una
persona con derechos en el marco de Ia familia y la sociedad.

Realizar ¢l seguimiento de la paciente Tocoginecoldgica mediante una
permanente comunicacién enfatizando la imporiancia de la promocién vy
prevencién de la salud.

Resolver situaciones a partir de las enfermedades mas frecuentes asumiendo
las decisiones acerca del diagnodstico, tratamiento ySeguimiento de cada
paciente.




s ldentificar los fenémenos epidemioldgicos y fisiopatolégicos de  las
enfermedades utilizando técnicas y estrategias en sus tres niveles de atencian.

* Asumir responsablemente la problematica social generada por la relacion
costo-beneficio en las acciones médicas.

» Capacitar para el desarrollo en su practica del cuidado del embarazo normal y
patoldgico, asistencia del parto y ginecologia ambulatoria, incluyende Ia
colposcopia, endocrinclogia ginecolégica, patologia mamaria, la ecografla y
procedimientos quirargicos: cirugia abdominal, vaginal y endoscépica.

* Asumlr una actitud favorable hacia la aclualizacién permanente y el
autoaprendizaje, mediante el uso de las herramientas basicas de investigacion
clinica que permitan desarrollar lecturas y analisis criticos de literatura médica.

ALCANCE DEL TITULC:
k]
El egresado serd capaz de ejercer. la especialidad, cualquiera sea el ambito elegido
(asistencia, investigacion o extension a la comunidad), identificando las patologias
prevalentes en la salud de la mujer, en las distintas etapas de su ciclo vital,
diagnosticandolas  eficientemente, tratdndolas correctamente y realizando un
seguimiento de 'as mismas, promoviendo la salud y previniendo la patologia. Ademas
serd capaz de tener a su cuidado el desarrollo dei embarazo normal y patologico,
asistencia del parto y ginecologia ambulatoria, incluyendo la ginecologia
endocrinolégica, colposcépica, patologia mamaria y procedimientos quirdrgicos.

REQUISITOS DE INGRESO

Para la inscripcién y seleccidn de los Residentes y Cursantes se exigiran los siguientes
requisitos generales y particulares.

Requisitos Generales:

- Poseer titulo habilitante de Médico expedido por una Universidad Argentina
reconocida por el Ministerio de Educacion de lz Nacién ¢ extranjera {de pais
que tenga convenio con la Republica Argentina)

- Poseer matricula profesional.

- Certificado de no tener sanciones éticas ni sanciories universitarias expedido
por el organismo de control ético correspondiente y de la universidad de origen,
respectivamente.

- Poseer seguro de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia,

- Cerlificado de vacunas antitetdnicas y hepatitis B, certificado de buena salud
yfo las que en e} future solicitarle la SGCS.

Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes-asistenciales.

Requisitos Particulares




Se reconocen como especialidades y criterios para su clasificacién lo aprobado en la
resolucién del HCD N2 220/89 y de HCS N2 64/89 (Exp. 06-89-65763). Y su adaptacion
al decumento de CONEAL de Octubre de 1957-Anexo Vil

Carreras de Especialidades Basicas-Troncales
Tienen como requisitos de ingreso el titulo de grado.

CLINICA MEDICA

CLINICA QUIRURGICA O CIRUGIA GENERAL
CLINICA PEDIATRICA

CIRUGIA PEDIATRICA

MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL
TOCOGINECOLOGIA

PSIQUIAZRIA

PATOLOGIA

MEDICINA LEGAL.

VY VVYVYVYVYYY

Seleccién

- Se efectuara un examen escrito en base a 100 preguntas de opciones miltiples
que serd preparado en las Especialidades troncales con 25 preguntas de Ciinica
Médica- Clinica QuirGrgica, Pediatrla y Tocoginecologia respectivamente. En las
especialidades Tipo 2 y 3 la totalidad sera de Clinica Médica o Cirugia General, segun
cotresponda.

- Se prevé una entrevista personal (Anexo Vli). Esta estd a cargo de la SGCS y
de los Centros Formadores. Los integrantes del Jurado calificaran individuaimente y
consensuaran la nota en el mismo acto. El maximo puniaje no puede superar el 20%
del total obtenido con la suma del puntaje del examen y promedio general de ia
carrera.

- Carpeta de Antecedentes: se tendrd en cuenta como Unico item el promedio
general

- Puntaje Final: surgird de sumar la nota del examen escrito con el promedio
general de la carrera y de la entrevista personal,

- Se confeccionara un orden de mérito en base al cua!l se cubriran el nimero de
plazas disponibles acordadas para cada afio lective entre la 8GCS y el Director de
cada Centro Formador.,

QRGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOQS

El programa de 4 (cuatro) afios de duracidn, se desarrolia fundamentalmente en los
Servicios de Salud mediante espacios curriculares tedricos y tedricos-practicos a partir
de los cuales se pretende lograr un perfil profesional sustentado desde un marco de

referencia comin para los diferentes Centros Formaderes de iz Carrera de
Especializacion. .

€l proceso formativo de esta especialidad se organiza en Médulos con el objetivo de
enfocar el conocimiento y articular los mismos y de esa manera legasa un diagnostico
oportuno y su respectivo tratamiento clinico o quirGrgico, stempre A 2L

medicina basada en la evidencia.
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La organizacién en médulos tiene como meta orientar en los ejes teméticos con el
ohjetivo de alcanzar al final del plan de formacién un conocimiento global de la
Especialidad.

Asimismo, esta organizacidn esta atravesada por un eje transversai que aborda los
siguientes  contenidos:  Aspectos  Psicosociales, Legales Dsontoldgicos,
Epidemiolagicos y Cientificos en Tocoginecologia. latrogenia Médica. Los mismos son
trabajados una y otra vez de manera espiralada en cada afo de formacion.

En primer afio se dictan dos médulos, en segundo afic dos méduios, en tercer afio tres
modulos y en cuarto afo cinco modulos.

Los ejes temalicos que organizan el dictado de los ‘méduios son:

o Embara?é, Parto y Alumbramiento.
# Enfermedades en el embarazo y Cirugla.
s Aparato Genital Femenine, Endocrinologia, Oncologia y Cirugia.

Los Médicos cursantes rotan en forma permanente vy hacen guardias supervisadas, lo
cual les permite adquirir perfeccionamiento adecuado en tecnologia diagnéstica v
cirugia. El Plan de Formacidn provee entrenamiento en todas las areas de la
tocoginecologia a través de un sistema de responsabilidad progresiva y supervisada.

- Cada Médico en formacién adquirird experiencia en medicina materno-etal,
endocrinologia reproductiva, ginecologia oncoldgica, uroginecologla, cirugia
tocoginecolégica (pre-intra y post operatoria), consejo genétice, planificacién famillar,
prevencién primaria, secundaria y terciaria en tocoginecologia. El disefio de las
actividades practicas se basa en patologfas prevalentes,

Asimismo, se estimula la capacidad de investigacién clinica y de exposicion de casos
ciinicos v 1a preparacion de conferencias [bisqueda y seleccion de Informacion
clentifica con su anélisis, interpretacién y resumen con ia covespondiente presentacion
multimedial). El Programa tiene un permanente compromiso en el cuidado de la salud
de ta mujer y de entrenamiento de las habilidades clinico-guirGrgicas de los médicos en
formacion.

DISTRIBUCION DE MODULOS POR ANO ACADEMICO

PRIMER ANO.

MODULO 1:

Embarazo, Parto y Alumbramiento,

MODULO 2;

Alteraciones del Embarazo, Parto y Puerperio.

SEGUNDO ANO

MODULO 3:

Enfermedaties del Embarazo.
MODULO 4:

Cirugia Obstétrica.

TERCER ANO
MODULO 5:

Aparato genital femenino: origen, desasrollo, morfologia y semiolof
tocoginecologia

e
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MODULO 6:

Endocrinologla Ginecolbgica y Medicina Reprcductwa
MODULO 7:

Emergencias e infecciones en Tocoginecologia.

CUARTO ANO

MODULO 8:

Uroginecologia y Estatica del Piso Pelviano.

MODULO 8:

Oncologia Genitomamaria.

MODULO 10

Cirugia Genitomamaria

MODULO 11:

Aspectos Psicosociales: Fisiologia Sexual Femenina, Dispareunia, Disfuncién Sexual.
MODULO 12: .

Aspectos Legales, Deontolégicos, Epidemiologicos y Cientificos en Tocoginecologia.
latrogenia Médica.

Las sctividades desamoiiadas durante la carrera

-Actividades Tedricas
Clases expositivas.

-Actividades Tedricas-Practicas:

Hevistas en Sala.

Blsqueda supervisada de Informacion (Biblicteca, Internet) y andlisis de ¢casos.
Acompanamiento docente supervisando tareas asistenciales con atumnos de afios
inferiores.

Ateneos clinicos y oncolégicos

Produccién de Trabajos de Investigacion.

-Actividades Préacticas:

Actividades asistenciales supervisadas en las diferentes Unidades de Rotacidn con
delegacién de responsabilidades de acuerdo a los progresos en su formacién médica
Tocoginecoldgica,

-Evaluaciones

Evaluaciones parciales:

Se realizardn con una periodicidad de por lo menos de 8 (sers) meses para evaluar
habilidades v destrezas adquiridas. Seran tedricas (orales y / o escritas} y
practicas y se receptaran en fecha a decidir por el Director del Centro Formador.
Las evaluaciones de las pasantias en otras Cétedras o Servicios a desarrollarse
durante el programa de formacidn deben ser consideradas en las evaluaciones
parciales.

Evaluaciones promocionaies; Se realizaran con una periodicidad anual para evaluar
habilidades y destrezas adquiridas.

- El examen tedrico constard de 120 preguntas de opcion muitiple con cinco
respuestas. De las cuales sojo una sera la correcta y el alumno debera
contestar 72  pregunias en forma correcta {el 60 %). La evaluacion
promociona!l con reprobacion dara lugar a una evaluacionyecuperatoria dos
semanas después, su reprobacion es causal de exclusion de’g jesidencia.
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- La evaluacion practica de destrezas y habllidades quedard a criterio del
Director o Responsable del Curso, teniendo en cuenta el desempefio
practico anual.

Se receptaran durante el Gitimo mes del afio lective del programa.

- Trabajo Cientifico: se elaboraré como dnico autor. Durante su formacién se

evaluaran los avances logrado en el desarrollo programado del Trabajo
Cientifico,
A tal fin los Centros Formadores podran incluir en sus programas,
opcionalmente, rotacién en Centros de Investigacién. La coordinacién de
estas actlvidades se hard a través de la Secretaria de Ciencia y Técnica.
(FCM)

- La interpretacién de texto en idioma inglés, debe receptarse con ia
evaluacion promocional correspondiente al primer afio del programa.

Evaluacién ﬁﬂi E: Se realizara al finaiizar el Gitimo afio.
Evaluard’el cumplimiento de los objetivos especificos.
Seran tedricas escritas y practicas, con una modalidad similar a lg utilizada para
los examenes para optar al titulo de especialista.
La evaluacion del trabajo cientifico del cual sera Gnico autor, es parte de la

evaluacion final. Se receptard durante el Gltimo mes del Gltimo afio de
capacitacion.

Del Examen

El examen final de 1a especialidad debera contemplar, como requisitos minimos, los

siguientes: (La confeccion de las preguntas se hard de acuerdo al instructivo aprobado

por resolucion HCD 420/03 - Anexo Xi):

Examen escrito de 120 interrogantes por test de respuestas multiples de la

especialidad con alternativas de cinco respuestas y una sola correcta.

- Las preguntas deberan ser confeccionadas con un grado de complejidad que
califique y clasifigue a quien responda.

- En el grupo debe haber un 70% de preguntas Tegulares” (que todos los
postulantes de la especialidad con los conocimientos bésicos, podran responder)
un 20% son mas complejas y un 10% son clasificatorias.

- La complejidad no se refiere al enunciado sino al espiritu de la pregunta que
siempre deberé ser claro y comprensible {no usar siglas y evitar cifras con valores
demasiados estrechos entre si) siempre deberan tener una exposicion clara en su
redaccion. .

- El 90 % de las preguntas deberan ser extraidas s/iempre de una bibliografia de
textos prevismente reconocidos nacional e internacionalmente y el 10% restante
basada en consensos, protocolos o guias publicadas en revistas cientificas de la
especialidad.

Se debera proporcionar a los postulantes Iz lista de la bibliografia utilizada en la
confeccién de las preguntas en ¢l momento de inscribirse para el examen, como asi
también al inicic de la capacitacién programada (residencias, cursos, etc.)

En la confeccion de los exdmenes se deben incluir preguntas que comprendan
todos los temas o capitulos que involucra la especialidad no debiendo tener
predominio ningun capitulc en especial.

Las preguntas no deberan tener entre las opciones de la respuesta, ninguna
ambigtiedad o interprefacion dudoss.

Las preguntas no seran elaboradas por lo negativo.

Entre las respuestas no estaran las opciones: “ninguna es §
correctas”.




Examen préactico de conocimientos, destrezas y habilidades adquiridas con caso:
clinico adecuado 8 las exigencias tebricas y practicas de fa especialidad. En caso de’
especialidades quinirgicas se solicitara solo presentacioén de casos, tactica y técn;ca
gue emplearia.

Trabajo final aprobado previamente por el Director del Centro Formador.
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PROGRAMA ANALITICO MODULAR,

MODULO I
EMBARAZQ, PARTO Y ALUMBRAMIENTO.

Obijetivos

« Diagnosticar y controfar la evolucidn de un embarazo normal, realizando la .
historia clinica e interpretar los resultados de los examenes complementarios. -

= Vaiorar el crecimiento fetal clinicamente y por ultrasonografia,.

* Ejecutar induccién del Trabajo de Pario con diferentes métodos y establecer
diferencias.
Describir [os métodos anticonceptivos post parto.

« Tomar conciencia del papel nutricional de la leche materna; comparar la leche
materna ogn los sucedaneos.

« Conocer el consejo pre-concepcional.

Contenidos

_Unidad [: Fisiologia del embarazo (placentaria, fetal, materna vy mamaria) Lactancia:
Fisiologia, Mecanismo de secrecion |actea, Leche materna: Beneficios. Asesoramiento
en el embarazo, parto y puerperic. El embarazo en lg adolescente vy en [a mujer mayor
de 35 afios.

Unidad II: Evaluacién de [a salud el Crecimiento v la Madurez Embrio- Fetal A-
Diagnéstico pre-natal de Malformaciones Congénitas. Biopsia de las vellosidades
corigles. Amniocentesis Precoz. Marcadores ecograficos de cromosomopatias.
Consejo Genético. B- Crecimiento Fetai: Semiologia. Curva de Crecimiento Uterino, de
ganancia de peso materno y de parametros ecograficos. Ecografia. C- Madurez Fetal:
Amniocentesis. Indicaciones. Técnica. Contraindicaciones. Estudio de liquido
Amniético. Cordocentesis. D- Salud Fetal: Cardiotocografia. Perfil Biofisico Fetal.
Doppler Fetal. Concepto de Alteracion del bienestar Fetal: Definicidon, etivlogias,
clasificacion, diagnodstico y tratamiento. E- Embaraze detenido y Retenido (HMR),
Diagnéstico clinico-ecografico, conducta, tratamiento. F- Muerte fetal “in utero”.
Evolucién del Feto Muerto y Retenido en los distintos periodos del embarazo.
Diagnostico y tratamiento.

Unidad 1I}; Parto. A- Determinismo. B- Trabajo de Parto: Definicién, fendmenos activos
y pasivos, periodos clinicos vy diagnéstices. C- Parto en presentacion cefalica de
vériice, de bregma, de cara y de frente: Definicion. Etiologia. Frecuencia. Diagndstico
Clinico. Mecanismo de Parto. Prondstico materno y fetal. Conducta obstétrica.
Contraindicaciones. Atencion de Parto Normal, Variantes posicionales matemas. D-
Parto en presentacién podalica: Definicién. Etiologla. Frecuencia. Diagndstico Clinico.
Modalidades. Mecanismo del Parto. Maniobras de ayuda y correctoras: Versién
Externa, interna y gran extraccion pelviana. Pronéstico Materno y Fetal, E- Gestacién
Maltiple: Definicién. Origen y Desatrollo. Diaghostico. Evolucion, Seguimiento clinico y
por métodos auxiliares de diagnéstico. Control del Trabajo de parto. Atencidn del parto.
Importancia del examen de los Anexos Ovulares. Prondstico Materno- Fetal segun
numerc de Fetos. Version Interna y Gran Extraccion pelviana. F- Parto post-cesarea y
Parto Pretérmino. G- Parto en Situacién Oblicua y Transversa: Maniobras Correctoras.
H-Atencién y Evaluacién basica del Recién Nacido. Traumatismos Qbstétricos Fetales.
Unidad IV._Alumbramiento v Puerperic Normal A- Periodo placentario normal
(mecanismos): Semiologia. Atencion. Examen de la Placenta de las Membranas y del
cordén. Control del Post- Alumbramiento. Alumbramiente de Embargzgs Mltiples. B-

Wrol. Medidas




Metodologla de Ensefianza:
o Clases, seminarios y talleres.
Actividades interactivas con resolucién de problemas.
Actividades practicas en consultorio ambulatorio y sala de internacion.
Lectura de material recomendado y buisqueda de bibliografia individuales.,
Actividad asistencial supervisada durante rotaciones por las diferentes areas:
Consultorio Externo, Sala de Internacion {(embarazadas y puérperas), Sala de
Partos, Consultorio de Alto Riesgo Obstétrico, Quiréfano.
* Rotaciones por Endocrinologia, Ecografia, Alto Riesgo Obstétrico, Recepcion y
atencion del Recién Nacido y rotacién por psicoprofilaxis de! parto.
s Guardias supervisadas.

Evaluacién:

Proceso: a cargo de cada docente responsable,
Resultados: ¥xamen miiltipie opcién del modulo.
Examen integrador tedrico-practico (con paciente)

Bibliografia:
- Gilstrap 1ll, Leveno KJ, Cunninham FG Bloom SL, Aut. JC, , Wenstrom KD.
Obstericia de Willams. Mac Graw Hill 22%ed. 2005. EEUU.
- Gilstrap 1l LC, Cunninham FG, Van Dorsten JP, "Urgencias en sala de partos y
QObstetricia Quirtrgica” Panameticana, 28 ed.2004.
-OMS “Sangrado vaginal en la etapa inicial del Embarazo”. Manejo de las
Complicaciches del Embarazo y Parto: Guia para Obstétricas y Médicos. OPS
2002, S 7-18.

- Perez Sanchez A, Donoso Sifia E. Obstetricia. Mediterraneo 32 ed.1988.Chile.
-Publicaciones del Programa Matemno Infantil y del Programa Nacional de Lucha
contra Retrovirus del Humano, SIDA y ETS del Ministerio de Salud -Presidencia de
[a Nacién Argentina. Aiio 2005 Buenos Aires.
-Schwarcz RL, Diverges CA, Diaz AG, Fescina RH. Obstetrica. Ei
Ateneo.2001.Bs.As.

-Votta RA, Parada OH. Obstetricia. Lopez Libreros Editores. Ed.1998. Bs As.

Mdédulo Il: ALTE NES D MB Q. PARTQ Y PUERPE
Objetivos: ]
» [dentificar y tratar las alteraciones que pueden presentarse durante el Trabajo
de Parto, parto y puerperio.
» Prevenir, diggnosticar y tratar las patologias obstétricas prevalentes.
« Identificar y corregir los factores de riesgo antes y durante el embarazo, parto y
puerperic.
+ Valorar la vitalidad fetal, mediante la realizacion y analisis de la cardiotocografia
pre e intra parto y de la ecografla (perfil bioflsico fetal}.

Contenidos
Unidad I: Anom duracién del : Definicion. Epidemiologia. Factores de
Riesgo. Frecuencia. Etfiologia. Fisiopatologia. Clinica. Diagnostico. Conducta.
Tratamiento. Secuelas. Prevencion. :
A~ Parto Inmaduro,
B- Parto Prematuro: Utero-inhibicion. indlcac:onesyccntramdicae:;}es
C- Embarazo cronoldgicamente prolongado.
Unidad Il Alteraciones del Crecimiento Fetal.
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Definicion. Etiologia. Fisiopatologia. Clasificacion. Clinica. Diagnéstico, Diagnostico
Diferencial. Conducta. Tratamisnto. Pronéstico materno- Fetal y neonatal de;

A- Restriccion del Crecimiento Fetal B- Macrosomia Fetal,
Unidad lll; Anomalias Ovulares:

A- Rotura Prematura de Membranas: Definicién. Etiologlas. Fisiopatologia.
Factores de Riesgo. Clinica. Diagnéstico. Complicaciones. Conducta
Obstétrica. Tratamiento. Coricamnionitis.

B- Patologia Placentaria: Macro y Microscopia.

C- Patologia del Corddn Umbilical: Procedencia. Procubito. Nudos. Torciones
muitiples. Circulares. Brevedad.

D- Alteraciones del liquido amnidtico: Polihidramnios. Oligoamnios. Asociaciones
con Malformaciones Congenitas.

E- Embolia de Liquido Amnidtico.: Definicidn. Frecuencia. Formas Clinicas.
Complicaciones. Conductas.

Unidad 1v: Di§¥ig§ de Trabaio de parto. :
Definicién. Etiologlas. Factores de Riesgo. Fisiopatoiogia. Clasificacién. Clinica.

Diagnostico. Complicaciones. Conducta Obstétrica y tratamiento de:
A- Distocias Oseas. :
‘ B- Anomalias Cervicales.
T C- Anomalias de la Dinamica Uterina. ,
D- Distocia de Hombro. Retencién de Cabeza Ultima,
. Unidad V: Anomalia del Alumbramiento v Puerperio.
Definicion. Etiologia. Factores de Riesgo. Clasificacion. Clinica. Diagnéstico. Conducta
y trataimiento de:
A- Retencitn Placentaria.
B- Hemorragias.
C- Inversién Uterina.
11 D- Infecciones Puerperales Genitales y Extragenitales
;e¥ E- Patologia de la mama en la Lactancia.
6
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Metodologia de Ensefianza:

Clases, seminarios y talleres

Actividades interactivas con resolucion de problemas.

Actividades précticas en consultorio ambulatorio y sala de internacién.

Lectura de material recomendado y busqueda de bibliografia individuales.

Rotaciones por Endocrinologia, Ecografia, Alto Riesgo Obstétrico, Recepcion y

atencion del Recién Nacido y rotacién por psicoprofilaxis del parto.

s Actividad asistencial (supervisada} durante rotaciones por ias diferentes areas:
Consultoric Externo, Sala de Internacién (embarazadas y puérperas), Sala de
Partos, Consuitoric de Alto Riesgo Obstétrico, Quirdfano.

» Guardias supervisadas.

. & & =& »

Evaluacién:

: Proceso: a cargo de cada Docente.

Resultados: Examen multiple opcién, del médule.
Examen integrador tedrico-préctico {con paciente).

Bibliografia:
- Gilstrap Ill, Leveno KJ, Cunninham FG Bloom 8L, Aut. JC, , Wenstrom KD.
Obstericia de Willams. Mac Graw Hill 22%d. 2005, EEULL
-Perez Sanchez A, Donoso Sifia E. Obstetricia. Mediterraneo 39 ed.1898.Chile.
-Schwarcz RL, Diverges CA, Disz AG, Fescina RH. Obstetricia. El
Ateneo.2001.Bs.As . _ i
-Votta RA, Parada OH. Obstetricia. LOpez Libreros Editores. £d.}1898. By As. {
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Mdédulo Hll: ENFERMEDADES EN EL EMBARAZO.
Objetivos: &
» Adquirir conocimientos en etio-fisio-patologia obstétrica.
o Comprender los fundamentos de los diferentes métodos de control, ante parto
de la salud fetal, realizacion e interpretacién de los mismos en presencia de
enfermedades maternas y/o fetales.

« identificar el cuidado puerperal de los post partos vaginales y ceséreas
complicados.

+ Efectuar intervenciones diagndsticas y terapéuticas oportunas.
Describir problemas surgidos de los tumores genitales durante el estado
gravido-puerperal,

» Identificar conductas obstétricas de acuerdo al tipe tumoral y Edad Gestacional.

Contenidos: %

Unidad I; Enfermedad es avi eral.

Definicion. Etiologia. Fistopatologia. Clasificacion. Clinica. Diagndstico. Evaiuacion,
Diagnéstico Diferencial. Complicaciones. Conducta Obstétrica. Tratamiento.
Pronéstico materno- Fetal v Neonatal de:

A- Emesis Simple, Hiperémesis Gravidica.

B- Hipertension y Embarazo.

G- Incompatibllidad Sanguinea Feto- Neonatal. Por Grupos, Sub-grupos, Factor
Rh. Enfermedad Hemolitica por isoinmunizacién. Factores Genéticos. Formas
Clinicas. Diagnésticos Cinicos y por Métodos Complementarios. Conductas
Obstétricas. Tratamientos. Prevencion de la inmunizacién por RH.

D- Coagulopatias en el embarazo, parto, puerperic, CID.

E- Hidrops Fetal No Inmune.

F- Enfermedades Toxicas relacionadas con la piel. (colestasis intrahepatica)

~ G- Hepatopatias propias del embarazo. (Migado Graso, HELLF).
Unidad Il: Enfermedades Concomitantes con el Embarazo.

A- Enfermedades Metabdlicas: Diabetes: Definicidn. Frecuencia. Etiologla.
Clasificaciones. Influencia Reciproca. Complicaciones Materno- Felo
neonatales y Ovulares. Diagnéstico. Conducta Obstétrica, pronéstico y
tratamiento.

B- HMipo & Hipertiroidismo,

C- Cardiopatias: Clasificacién. Conducta Obstétrica. Embarazo en pacientes con
tratamiento clinico y quirdrgico previo.

D- Neuropatias y Embarazo. Diferentes formas clinicas. Embarazo e insuficiencia
Renal Aguda/ Crénica. ]

E- Enfermedades Auto inmunes y Estado Gravido Puerperal: LED, Periarteritis
Nodosa, etc, ,

F- Enfermedades del Aparato Digestivo.

G- Enfermedades Pulmonares.

H- Enfermedades Neurolégicas.

- Enfermedades Psiquiatricas.

J- Hemopatias.

K- Sindrome Antifosfolipidico.

L- Féarmacos vy Sustancias téxicas: antes y durante el estado Grévido Puerperal:
Agentes embriotdxicos y fetotdxicos contraindicados.

Unidad 11: Tumores y estado Gravido Puerperal.

Frecuencia. Clinica, influencia del tumor sobre el embarazo y del embatazo sobre el
tumor. Diagnastico. Conducta tocoginecolégica de tumores benighos y ipalignos del
aparato genital y extragenitales. .
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Metodologia de Ensefianza:

Cases, seminarios y talleres

Actividades interactivas con resolucién de problemas.

Actividades précticas en consultorio ambulatoric y sala de internacién.

Lectura de material recomendado y bisqueda de bibliografia individuales,

Rotaciones por Endocrinologia, Ecografia, Alto Riesgo Obstétrico, Recepcién y

atencién del Recién Nacido y rotacidn por psicoprofilaxis del parto.

. = Actividad asistencial (supervisada) durante rotaciones por las diferentes areas:
Consuliorio Externo, Sala de Intemmacion (embarazadas y puérperas), Sala de
Partos, Consultorio de Alto Riesgo Obstétrico, Quirdfano.

s (uardias supervisadas

" & * & @

Evaluacion:
Procesg: a cargo de cada Docente,

Resultados: Bgamen milltiple opcién, de! médulo.
Examen integrador tedrico-practico con paciente.

Bibliografia:
; - Seltzer VL, Fishburne JI, Jonas HS. Obstetrics and gynecology residencies:
edycation in preventive and primary health care for women. Obstet Gynecol 1998;
91(2): 305-10. EEUU.
-Willson JR: Educating the obstetrician-gynecologist for the future. Obstet Gynecol
1989; 73(1): 125-29.EEULL .
- Gilstrap i, Leveno KJ, Cunninham FG Bloom SL, Aut, JC, ., Wenstrom KD.
Obstericia de Willams. Mac Graw Hill 22%d. 2005, EEUU.
-Perez Sanchez A, Donoso Sifa E. Obstetricia. Mediterraneo 3% ed. 1999.Chile,
-Schwarcz RL, Diverges CA, Diaz AG, Fescina RH. Obstetricia. El
Ateneo.2001.Bs.As

-Volta RA, Parada OH. QObstetricia. Ldpez Libreros Editores. £d.1998. Bs As.

MODULO IV: CIRUGIA OBSTETRICA,
Objetivos:
+ Reconocer indicaciones de los diferentes actos quirtrgicas.
s  Adquirir conocimiento y habilidad en las diferentes técnicas quirtrgicas.
s Reconocer criterios de indicacién de cirugia programada y de urgencia
« Reconocer las complicaciones y establecer su tratamiento oportuno.
Contenidos:
Unidad (: .
Desgarros del tracto genital inferior post parto: Etiologia, Clasificacién. Clinica,
diagnéstico, complicaciones, manejo y tratamientos.
Episiotomia. Episiorrafia.
Extraccion manual de placenta: Téchica. Indicaciones. Complicaciones.
Legrado Uterino: Técnica. indicaciones.
Férceps. Clasificacion. Indicaciones. Contraindicaciones. Técnicas. Complicaciones.
Cerclaje Cervico-uterino: pronéstico materno-fetal.
Ventosa extractora fetal: Concepto.
Unidad Il
Operacién cesarea.
Histerectomia post cesérea.

Metodologia de Ensefianza;
» Clases, seminarios y talleres.
» Actividades interactivas con resolucion de problemas.
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» Participacién activa en actividades quirGrgicas, programadas de manera
progresiva y supervisada. _

» Actividad Asistencial supervisada en rotacion correspondiente (consultorio
puérperas posquirdrgico).

» Guardias supervisadas.

Evaluacién:
» Tedrica (oral)}, con resolucién de casos problemas y diferentes situaciones
clinicas- quirlrgicas v casos de emergencia.

» Evaluacion tedrico-practica en el drea Quirlrgica a cargo del médico instructor
del area.

Bibliografia:
- Gilstrap I, Leveno KJ, Cunninham FG Bloom SL, Aut. JC, , Wenstrom KD.
Obstericia de VWMlams, Mac Graw Hill 22%ed, 2005, EEUU.
-Perez Sanchez A, Donoso Sifia E. Obstetricia. Mediterraneo 32 ed. 1999.Chile
-Schwarcz RL, Diverges CA Diaz AG, Fescina RH. Obstetricia. EI
Ateneo.2001.Bs.As .
-Votta RA, Parada OH. Obstetricia, L.opez Libreros Editores. Ed.1988. Bs As.

MODULO V: APARATO GENITAL FEMENINO: ORIGEN, DESARROLLO,
MORFOLOGIA Y SEMIOLOGIA EN TOCOGINECOLOGIA

OBJETIVOS:

s Adquirir conceptos del desarrollo y origen del ser humano.
Identificar los principales acontecimientos del desarrollo urogenital.
Conocer los componentes de los drganos genitales femeninos.
Establecer relaciones de dichos 6rganos con estructuras vecinas.
Analizar las vias linfaticas de los drganos genitales.

Adquirir conocimiento y experiencia an semiologia ginecoidgica.
Reconocer la funcién de la placenta y liguido amnpidtico.
Diagnosticar y controlar la evolucién de una gestacidn normal.
identificar grupos de Riesgo Obstétrico.
Ser consciente de las limitaciones institucionales, para decidir una denvac:é
de paciente.
« Interpretar y analizar los resuftados de los distintos procadzmsentos dxagnosi;’
utiiizados en tocoginecologia.
« Manejar y medir los parametros ecogréficos basicos de la Tocoginecologia.-

Conocer los procedimientos invasivos (culdocentesis, laparocentesis,

cervical, vulvar, mamaria).

« |dentificar las imagenes cito-colposcépicas normales y anarmales

® % & & & ® = & @

Contenidos
Unidad I: Genética y Embriologia Genitomamaris

(Genética y citogenética béasica.

Fertilizacién, migracion y nidacién def cigoto.
Placentacion. Desarrolio de los Anexos Ovulares.
La Placenta: origen, anatomia, histologia fisiclogia.
Liquido Amnidtico: origen, composicion, funciones.
Desarrollo del embridn y feto hasta el t&rming cronolégico.
Desarrolio embriolégico del Sistema Urogenital Femenino y la
Unidad li; Anatomfa e Histologia del Aparato Genitomamario. /
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Anatomia normal de la pared abdominal. Pelvis dsea normal. Pelvis blanda.
Contenido de la pelvis: Gtero, trompas, ovarios, vagina, vejiga y uréter pelviano,
recto, uretra, Genifales externos. Periné tocoginecoldgico. Regién mamaria.
Vascularizacion, Inervacion, linfaticos y refaciones.

Histologia y correlacion embriolégica del aparato genitomamario y 6rganos
relacionados.
Unidad lil: Semiglogla Tocoginecolégica.

Diagndstico de Embarazo: presuncién, sospecha y de certeza. Sintomas y Signos
de la primera mitad del embarazo.

Historia Clinica: Tocoginecoldgica y mamaria {anamnesis, inspeccién, palpacién,
percusion, auscultacion). Diagnéstico de Edad Gestacional, de Fecha Probable de
parto. Maniobras de Leopeld. Tipos de Tactos. Examen Instrumental. Pelvigrafia.
Pelvimetria. Planos de Hodge y de Lee.

Nomenclatura QObstétrica; Actitud. Situacion. Presentacidn. Posicién. Variedad de
Posicién.

Atencién primaria de la Tocoginecologia y Mastologia de la Embarazada: Control
prenatal. Grupos de Alte Riesgo. Métodos de deteccién precoz, semiolégicos vy
auxiliares, auto examenes.

Criterios de Derivacion,

Meatodos Complementarios de Diagnostico; Amnioscopla. Amniocentesis Precoz v
Tardia. Radiologia. Laboratorio. Citologia. Colposcopia. Anatomia Patoldgica.
Endoscopia. Diagnéstico por imagenes: Ecografia tocoginecolégica y mamaria, TC,
Histerosalpingofrafia, Mamografia, Biopsias Dirigidas. Importancia del médico
social, del catastro citolégico y serolégico. Concepto de examen periddico.

Metodologia de Enseiianza:
+« Clases tedricas y ateneos.
» Llectura y analisis de bibliografia recomendada y blsqueda bibliogréafica
individual.
» Actividades précticas en consultorio ambulatorio v sala de internacion
supervisadas.
» Guardias supervisadas.

Evaluacion:
Proceso: de manera continua durante el cursado def médule.
Resultados: Examen tedrico {muitiple opcién) y oral al finalizar el médulo.

Bibliografia:

-Berek J, Hillard P, Adashi E. “Ginecologia Novak™. Mc Graw 122 ed.
1997 EEUU. o

-Coopland L, Jarrel J. "Ginecologia” Panamericana. 28 Ed. 2002.EEUU.

- Gilstrap i, Leveno KJ, Cunninham FG Bloom SL, Aut. JC, , Wenstrom KD.
Obstericia de Willams. Mac Graw Hill 22%d. 2005. EEUU.

-Gori JR * Ginecologia de Gori". El Ateneo 28 ed. 2001, Bs As.

-Hirsch HA, Késer O, lklé F A. "Atlas de cirugia Ginecoldgica™.Marban 5¢ Ed
2000.Bs As.

- Perez Sanchez A, Donoso Sifia E. Obstetricia. Mediterraneo 32 ed.1999.Chite
-Rock J, Thompson J. TE LINDE Ginecologia Quirdrgica. Editorial
Panamericana. 82 ed. Segunda re-impresién 2002 Bs As..

-Schwarcz RL, Diverges CA, Diaz AG, Fescina RH. OQObstetricia. El
Ateneo.2001.Bs As.

-Votta RA, Parada OH. Obstetricia. Lopez Libreros Editores.1998. Bs As
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MODULO VI: ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA Y MEDICINA REPRODUCTIVA

Objetivos:

» Adquirir conocimientos acabados de la fisiologia del ciclo y de las
modificaciones endocrinolégicas de cada etapa evolutiva de la mujer.
Reconocer la interrelacién hipotalamo-hipofiso- ovario,

Adquirir las disfunciones ginecoldgicas secundarias a patologias sistémicas.
Adquirir conocimiento tedrico- practico de fisiopatologia del climaterio, con
énfasis en aspectos clinicos, diagnésticos y de tratamiento de [as principales
patologias del climaterio.

« Comprender la fisiopatologia infanto-juvenil y los problemas ginecolégicos de la
adolescencia, acentuando en aspectos psicoldgicos, prevencion de
enfermedades e transmisién sexual, irregularidades menstruales vy
vulvovaginitis.

« ConoceMdiagnosticar precozmente y manejar con destreza ia terapéutica de
patologia prevalerte en cada una de ellas.

Identificar las areas comprendidas por la salud sexual y reproductiva.

Conocer los procedimientos relacionados al uso de métodos anticonceptivos,
incluyendo insercién de DIU.

* Obtener herramientas para el manejo de la pareja estéril.

Contenidos
Unidad I Fisiclogla Femenin nital v Mamaria: Mecanismos enddcrinos de
regulacion del ciclo genital: Ciclo Ovarico, Tubgrico, Uterino, Vaginal y Mamario.
Eje Hipotalamo-Hipofiso-Gonadal. Menstruacion. Etapas Evolutivas de la mujer:
nifiez, adolescencia, madurez sexual, climaterio y patologia geriatrica: principales
caracteristicas fisioldgicas y patolbgicas.

Unidad Il: Adolescencia

El Aparato Reproductor 0 a 8§ afos. Patologlas prevalentes y motivos de consultas
mas frecuentes. Mecanismo neurcenddcrino de la pubertad. Cambios biopsico
sociales y evaluacién cronoidgica de los caracteres sexuales secundarios.
Problematica del embarazo en adolescentes y las enfermedades de transmision
sexual.

Unidad lil; Medicina Reproductiva.

Fisiologia de la Reproduccién Humana.

La Pareja Estéril: epidemiclogia, etiologia y prevencién. Diagnéstico en esterilidad.
Terapéutica médica y quirdrgica de la esterilidad conyugal.

Tratamientos de baja y alta complejidad de fertilizacion asistida. Andrologia:
conceptos basicos. Aborto espontdneo: epidemiologia, etiologia, clinica y
tratamiento. Embarazo Ectdpico: epidemiologia, etiologia, clinica y tratamiento.
Unidad 1V; Reproduccion Programada

Principios demograficos y sociales. Marco Legal. Métodos Anticonceptivos:
mecanismos de accidn, indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas.
Aborto terapéutico inducido: aspectos médicos, éticos y legales. Sexualidad:
fisiopatoiogia de Ia respuesta sexual femenina y masculina.

Unidad V: Patologia de la Menstruacion.

Alteraciones menstruales y Amenomeas. Fatologia de la Ovulacién: etiologia,
clinica, diagnostico v tratamiento. Endocrinopatias extragenitales con repercusion
ginecoldgica. Conceptos basicos de hormonologia y Hormonoterapia. Hemorragias
Uterinas Disfuncionales. Dismenorreas.

Unidad VI Patologia Genética y Malformativa.

Anomalias del Desarrollo. Intersexualidad: criterios de asignacidn de sexo,

clasificacion y descripcion de los intersexos maés frecu . Diagnésticc vy
tratamiento. Sindromes Malformativos: clasiicacion, diagnéstico y
]
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tratamiento. Relacidén entre malformaciones genitales y uroldgicas. Repercusion de
las malformaciones en la reproduccién.

Unidad VII; Medigina del Climaterio.

Climaterio y Menopausia; Definicion. Epidemiologia. Sindrome Climatérico;
sintomas. El climateric y su enfoque biopsico-socio-cultural. Repercusiones del
climaterio: atrofia urogenital, osteoporosis, modificaciones cardiovasculares y
neurcidgicas. Prevencion y pesquisa de las patologias prevalentes. Tratamiento del
climaterio: hormonal y no hormonal. Indicaciones, beneficios y riesgos. Valor de la
dieta, las actividades fisicas y medidas de apoyo psicolégicos.

Metadologia de Ensefianza:

¢« Clases tedricas y Ateneos.

s Actividades Précticas: en Consultorio Ambulatorio y en Sala de Internacion.

» Busqueda Bibliografica Individualizada.

s Aclividades supervisadas durante rotaciones por las diferentes &reas.
(Consultorio Externo, Consultorio de Adolescencia, Consultorio de Salud
Reproductiva, Consuitorio de Climaterio).

+ QGuardias supervisadas.

Evaluacion:

» £l Sistema de Evaluacion se realiza durante el desarrollo del médulo, a traves
de una evaluacidon inicial, evaiuaciones parciales: tedricas- practicas y una
evaluacion final integradora.

Bibliografia:

-AAPEC: Climaterio Ed. Ascune, Bs As, 2008

-AMADA: Anticoncepcion del Siglo XX1. 12 Ed.2005 Ascune, Bs As ,

-Barbatow W, Charlambopoulus J : Tratado de Anticoncepcién Ed. Corpus, Rosario,
2005.

-Comparato M. Esterilidad. Ed. Lara Producciones, Bs As, 1998.

-Consejo de Médicos de la Provincia de Cordoba: Guias Clinicas en la Adolescencia.
Cdordoba, 2004.

-Martire A, Bayo J, Fusaro D: Terapia Hormonal y Medicina Preventiva durante el
Climaterio. Ed Ascuna, Bs As, 2004.

-SAEGRE: Diagnéstico y Terapéutica en Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva.
Ed. Ascune, Bs As 2004,

-Siseles N: Informacién y Formacién para el Manejo Actual de ia mujer en su
Climaterio. Ed. Ascune, Bs As, 2005.

-Speroff L: Endocrinologia Ginecolbgica e Infertilidad. Editenas Lippincott Wilians &
Wilkins. 1899. 62 Ed. EE:UU:

-Yen € y Jaffe R: Endocrinologia Reproductiva. Editorial Eseiver 52 Ed,, Philadelfia,
EE:UU, 2004.

MODULO Vii: EMERGENCIAS E INFECCIONES EN TOCOGINECOLOGIA
Gh;ehvos‘

Prevenir, diagnosticar y tratar las patologias obstélricas y ginecolgicas de
urgencia.

« Diferenciar los tipos de dolor pelviano y sus etiologias.
Representar un algoritmo d;agnéstfca y tratamiento de las hemorragias
ginecolGgicas,

s Reconocer el manejo clinico- quirirgico en la patologia tocoginecoldgica de
urgencia. :

» |dentificar factores de rigsgos infecciosos y hemo
medidas preventivas.

bara poder tomar
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» Clasificar las infecciones ginecoldgicas.

» Comparar los diferentes tipos de secreciones vaginales.
Tomar conciencia de las complicaciones de las enfermedades de transmision
sexual, desde la infeccion por VIH hasta las secuelas sobre la fertilidad futura.
Comparar las diferentes patologias infecciosas perinatoldgicas.
Reconocer los criterios diagnésticos y manejo de la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria.

« |nterpretar el laboratorio microbiolégico y sexolégico de ETS, VIH y TORCHs,.

« |dentificar los antibidticos de eleccién usados para dolencias obstétricas-
puerperales y ginecolégicas asi como dosis y vias de administracién.

Contenidos Basicos: 2
Unidad I: Abdomen Aqudo en Tocoginecologia,

Abdomen Agudo: Definicion, clasificacion Concepto de Emergencia médico-Quirtrgica.
Abdomen AgudoWaineco-Obstétrico: Definicion, Etiopatogenia, Clasificacion y Clinica.
Semiologia y diagndstico diferencial con patologias tocoginecoldgicas y de otro origen.
Métodos complementarios de diagnéstico. Conducta. Tratamiento. Seguimiento.
Secuelas.

Unidad Il: Hemorragias Tocoginecolégicas.

Definicion, Etiologia. Frecuencia y factores de riesgo. Clasificacion. Diagnéstico clinico,
complementario y diferencial. Tratamiento Seguimiento y Secuelas fertilidad post
tratamiento de: Hemorragias de la 12 mitad del Embarazo: Aborto Espontidneo y
Provocado, repercusion psicofisica y aspectos medicolegales. Enfermedad
Trofoblastica Gestacional Aborto Recurrente. Hemorragias de la 29 mitad del
Embarazo: Placenta Previa. Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta.
Rotura Uterina, de Vasa Previa y Seno Marginal.

Hemorragias del Alumbramiento y de! Puerperio: Shock Séptico e Hipovolémico.
identificacion de Factores de Riesgo, causas, clasificacidn, diagnéstico, conductas
basicas de tratamiento inicial.

Unidad |li: Dolor Pelviano Crénico.

Dismenorrea. Concepto, clasificacion, etiopatogenia y tratamiento.

Endometriosis: etiologia, clinica, diagnodstico, tratamiento médico y quirtrgico.
Endometriosis y Fertilidad.

Otros Sindromes Algicos Pelvianos.

Unidad IV: Infecciones en Tocoginecologia.

Principales cuadros infecciosos y mamarics: Deflnicion, Etiologia, Frecuencia,
Epidemiologia, Factores de Riesgo, Clasificacion, Diagnéstico clinico, complementario
y diferenclal. Conducta. Tratamiento y Seguimiento. Secuelas, profilaxis y fertilidad
post infeccion de: ‘

a. Flujp Genital: Cervicocolpitis. Repercusion en el estado grévido-
puerperal.

¥ b. Enfermedades de Transmisién Sexual Sifilis, Gonococia, Chiamidias,
Herpes, HPV, SIDA, Hepatitis.

Enfermedad Inflamatoria Pelviana.

TORCH: Rubéola, Toxoplasmosis, Chagas... otras listeriosis, TBC.
Infecciones Puerperales Genitales y Extragenitales.

Qtras Infecciones que complican el desarrollo de la Gestacior.
Antibidticos en Tocoginecologia.

e
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Metodologia de Ensefianza:
+ Clases tedricas. ,
s Lectura de bibliografia recomendada.
« Actividad practica supervisada en Consultorio Ambulaterky, Sala de internacion;
- y Actividad Quirdrgica.
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¢ Guardias supervisadas.

Evaluacibn:

» Tebrica en forma oral a través de resolucién de casos problemas y diferentes
situaciones clinicas de casos de emergencia,
Evaluacién tedrica escrita de multiple opcién.
La evaluacion practica la realiza de manera continua durante el cursado del
mddulo, se tendran en cuenta los aspectos semioldgicos, criterios de solicitud
de métodos complementarios de diagnostico, rontitud, habilidades
comunicativas, quirdrgicas y criterios de manejo.

Biblicgrafia:

-Berek J, Hillard P, Adashi E. “Ginecologia Novak™. Mc Graw 122 ed. 1997.EEUV
-Coopland L, Jarrel J. *Ginecologia” Panamericana, 2¢ £d. 2002.EEUU

-Gilstrap 1ll, Leteno KJ, Cunninham FG Bloom 8L, Aut. JC, , Wenstrom KD. Obstericia
de Willams. Mac Graw Hill 22%ed. 2005.EEUU

- Del Castillo R. Ginecologia Basica. Pautas Diagnésticas y Terapéuticas. Ed.2001
Cérdoba.
-Cura E, Cura M, Cura A. Cura Editores. Pag 127-134.Ed 2005.Parana.
-Ferreyra HD. Manual de Ginecologia para Médicos Generalistas. Marcos Lemer Ed
2001. Cérdoba.

- Gilstrap Il LC, Cunninham FG, Van Dorsten JP, “Urgencias en sala de partos y
Obstetricia Quirdrgica” Panamericana, 22 ed.2004. EEUU

-Gori JR ° Ginecologla de Gori”. El Ateneo 22 €d.2001 Bs As..

-Hirsch HA, Késer O, 1klé F A. “Allas de cirugia Ginecoldgica”.Marban 5° Ed. 2000.Bs
As,

-Jurema M Zacur HA. Management of menorrhagia. Uptodate. 2005.EEUU

-OMS “Sangrado vaginal en la etapa Inicial del Embarazo”. Manejo de las
Complicaciones del Embarazo y Parto: Guia para Obstétricas y Médicos. OPS 2002, S
7-18.

- Perez Sanchez A, Donoso Sifa E. Obstetricia. Mediterrédneo 32 2d. 1998, Chile

-Publicaciones del Programa Materno Infantil y del Programa Nacional de Lucha
contra Retrovirus del Humang, SIDA y ETS del Ministerio de Salud -Presidencia de la
Nacién Argentina. Bs As

- Rock J, Thompson J. TE LINDE Ginecologia Quirtrgica. Editorial Panamericana. 82
ed. Segunda re-impresidn 2002 Bs As.

- Schwarcz Rl., Diverges CA, Diaz AG, Fescina RH. Obstetricia. El Atene0.2001.8s As
-Votta RA, Parada OH. Obstetricia. Lopez Libreros Editores.1998.8s As.

#

MODULO VIIl: URCGINECOLOGIA Y ESTATICA DEL PISO PELVIANO.

Objetivos:
+ Desarrollar aptitudes, habilidades y conocimientos orientados a diagnosticar y

resolver desde los problemas clinicos 'y quirGrgicos que plantea la Especialidad. . -

Contenidos: ,
Unidad I: Anatomia quirdrgica del piso pelviane, vejiga y uretra.

Fisiologia de la miccién.

Etiologia v Fisiopatogenia del Prolapse Genital y [a incontinencia de Orina. Clinica,
diagnéstico y tratamiento médico y quirdrgico. Vias de abordaje, técnicas quirdrgicas
convencionales y con mallas.

Unidad I1: Desgarros perineales: diagnéstico y tratamiento. _
Fistulas urogenitales: topologia, diagnodstico, tratamiento. Repesd
prolapsos genitales.

3i6n urotdgica de los -

19



http:Ateneo.2001.Bs
mailto:2@ed.2001
http:127-134.Ed

Metodologia de Ensefianza.
» Lectura y andlisis de bibliografia recomendada y blsqueda bibliografica

individual.
¢ Clases tedricas y ateneos.
; » Actividades practicas en consultorio ambulatorio y sala de internacion.
» Participacién activa en actividades programadas (Actividad Quirtirgica).
s Guardias supervisadas.,
Evaluacion:
« Evaluacion tedrico-practica en el area de Consuitorios Externos, a lo large de
todo el médulo.

» Evaluacion tedrico-practica en el drea Quirirgica.
. ﬁvafuaci%n tedrica escrita al finalizar el modulo.

Bibliografia:
-Berek J, Hillard P, Adashi E. “Ginecologia Novak™. Mc Graw 129 ed. 1997 .EEUU
-Coopland L, Jarrel J. “Ginecologia” Panamericana. 22 Ed, 2002.EEUU
- Del Castillo R. Ginecologia Basica. Pautas Diagnésticas y Terapeéuticas. Ed 2001
Cérdoba

i -Ferreyra HD. Manual de Ginecologia para Medicos Generalistas. Marcos Lerner
i Ed.2001 Cérdoba..

: -Gori JR “ Ginecologia de Gori". El Ateneo 2% d.2001 Bs As.
-Hirsch HA, Késer O, [klé F A. “Atlas de cirugia Ginecolégica”.Marban 52 Ed. 2000.Bs
As

' - Rock J, Thompson J. TE LINDE Ginecologia Quirdrgica. Editorial Panamericana. 82
i ed. Segunda re-impresién 2002 Bs As.

MODULO IX: TUMORES BENIGNOS Y ONCOLOGICA GENITOMAMARIA,
Objetivos: )

« Conocer los aspectos generales y especfficos de la mujer con cancer
genitomamario.

« Al momento actual existen crecientes requerimientos del manejo integral de las
mujeres con cancer que obligan a fas instituciones a tener profesionales
idéneos y entrenados en eéste aspecto que en la Tocoginecologia se presenta

— con gran demanda. v
+ Adquirir conocimientos en la fisicpatologia en oncologia ginecolégica y
: cbstétrica. .
- ¢ Adquirir experiencia en el manejo y seguimiento de las neoplasias
{ ginecologicas, como asl también poder realizar tratamiento en estadios
precoces de la enfermedad.
» Conocer generalidades del tratamiento radiante y hormono-quimioterapia en
cancer genitomamario.

Contenidos

Unidad I: Tumores Benignos Genitomamarios,

Tumores del Gtero: mioma, adenomiosis, polipos cervicales y corporales. Clinica,
Diagnostico y Tratamiento.

Tumores det Ovarlo: quisticos y solidos. Epidemiologia, histologia, diagnéstico y
tratamiento. _

Patologia Mamaria Benigna: Tumores, Displasias y Malformaciones. Infecciones.
Dermatopatias y patologia de la pared toracica. Diagnéstico y Traamiento.

Unidad 1: Ongologla Genitomamaria. X /

J4 8 i,
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Principios de Oncologia General (Biologla Molecular, Marcadores Moleculares).
Oncogenesis: mecanismos estimuladores e inhibidores del crecimiento celular,
Oncogenes. Virus y Cancer. Epidemiologia. Faclores dietarios, ambientales y téxicos.
Deteccion precoz, conceptc de screening, grupos de riesgo. Concepto de
quimioprevencién. Concepto de los grandes tratamientos oncologicos: cirugfa,
radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia.

Neoplasias intraepiteliales de cuello uterino: SiL. de slto y bajo grado. Eticlogia,
diagnéstico tratamienio y prevencion.

Céncer de cuello invasor: epidemiologia, clinica, diagnéstico, estadificacion,
tratamientos.

Cancer de Endometrio: Hiperplasia de Endometriales. Cancer Invasor: epidemiologia,
clinica, diagnéstico, estadificacién y tratamientos. Tumores estromates malignos del
cuerpo uterino.

Tumores malignos del Ovario: clasificacion histclogica, clinica, diagnéstico,
estadificacion ygatamiento

Dermatopatlas y patologla wulvar pre-neoplasica. Cancer invasor: clasiicacion
histologica, clinica, diagndslico, estadificacion y tratamiento.

Céncer de Mama: Epidemiologia, clinica, estadificacion, diagnostico y tratamiento.
Lesiones precursoras.

Psico- oncologia. Calidad de vida en oncologia ginecologica

Metodologia de Ensefianza:
+ (lases tedricas y atenecs.
» lectura y andlisis de bibliografia recomendada y busqueda bibliogréfica
individual.
e Actividades practicas en rotaciones por las diferentes éreas (Consultorio de
Patologfa Mamaria, Consultorio de Oncologia) y Sala de Internacién.
+ (quardias supervisadas.

Evaluacién:
El =istema de evaluacidon se realiza a través de: Evaluacion (nicial, Evaluaciones

Parciales: Teéricas- Practicas y Evaluacién Final Integradora. Asimismo, se presenta
un trabajo cientifico:

Bibliografia

-Coopland L, Jarrel J. “Ginecologia” Panamericana. 28 Ed. 2002.EEUU.

-DiSaia. Oncologia Ginecolégica Clinica. 59 Ed. Harcourt Brace. Bs As.

-Gonzalez -Merlo J. Ginecologia Oncol6gica. Editorial Masson SA 22 Ed.2000
Barcelona. Espafia.

-Giori JR * Ginecologia de Gori™. El Ateneo 22 ed, Bs As.. 2001,

-Hirsch HA, Kaser O, iklé F A. "Atlas de cirugia Ginecoldgica”.Marban 52 Ed. 2000 Bs
As,

- Rock J, Thompson J. TE LINDE Ginecologia Quirdrgica. Editorial Panamericana. 82
ed. Segunda re-impresion 2002 Bs As.

MODULO X: CIRUGIA GENITOMAMARIA,
Objetivo:
» Resolver os problemas bésicos y los problemas relativamente compiejos de
cirugia que se le planteen respecto & Tocoginecologia v de la Mastologia.

Unidad I: Cirugia Genitomamaria.

Anglomia quirurgica de la pared abdominal, pelvis, regién mamaria y axilar.

Preparacidn pre-quirdrgica en Tocoginecologia. Post internado ¥y
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- de Witlams. Mac Graw Hill 22%d. 2005.

ambulatorio. Nociones en anestesia y analgesia en cirugia benigna y oncoldgica en
patologia genitomamaria y obstétrica. Shock Hipovolémico.
Vias de Abordaje en ginecologia. Via abdominal; laparotomias. Descripcién, técnicas
de las cirugias abdominales de patologia benigna y oncoldgica, Via vaginal: técnicas
quirGrgicas. Cirugia conservadora en ginecologia. Laparotomia e Histeroscopia:
técnica e indicaciones, Cirugla mamaria de la patologia benigna y maligna.

Metodologla de Ensefianza:
s Aclividad quirtrgica de menor a mayor complejidad. :
» Actividades practicas en consultorio ambulatorio v sala de internacion
{seguimiento paciente postquirGrgico)
» Quardias supervisadas.

Evaluacion:
» Tedrica pral), con resolucion de casos problemas y diferentes situaciones
clinicas- quirdrgicas.
« Evaluacion tecrico-practica en €l area Quirtrgica.

Bibliografia:

-Berek J, Hillard P, Adashi E. “Ginecologia Novak”. Mc Graw 122 ed. 1897 .EEUU
-Coopland L, Jarrel J. “Ginecologia” 22 Ed. 2002. Editorial Panamericana. Bs.As.
-DiSaia. “Oncologia Ginecoldgica” Clinica.Ed. Harcourt Brace. Bs As.

- Gilstrap I}, Leveno KJ, Cunninham FG Bloom SL, Aut. JC, , Wenstrom KD. Obstericia

-Gonzalez -Merlo J. “Ginecologia Oncoldgica”. Editorial Masson SA 22 Ed.2000
Barcelona. Espafia.

-Gori JR "Ginecologia de Gori". Et Ateneo 27 ed. 2001 Bs As. -

-Hirsch HA, Kaser O, lklé F A. “Atlas de cirugia Ginecolégica”.Marban 5% Ed. 2000.Bs
As,

- Rock J, Thompson J. TE LINDE “Ginecologia Quirlrgica®. Editorial Panamericana. 82
ed. Segunda re-Impresion 2002 Bs As.

MODULO Xi:
ASPECTOS PSICOSOCIALES: FISIOLOGIA SEXUAL FEMENINA, DISPAREUNIA
DISF ION S A
Objetivos.
s interpretar la evolucion de la sexualidad desde el punto de vista biologico, y
entender factores psico-sociales que intervienen en la misma.
e Conocer fisiologia sexual femenina de manera integrai y asoclar su
problematica al entormno social,
e Comprensibn por parte del Médico en Formacion de las diferentes
anormalidades referidas a fa disfuncién sexual.
Contenidos:
Unidad [: o
Conceptos y Definiciones de Fisiologia Sexual Femenina.
Unidad Ii;
Definicidn de Dispareunia: Causas, Factores de Riesgo, Diagndstico y Tratamiento.
Definicién de Disfuncidén Sexual: Tipos, Causas, Factores (e Riesgo, Diagnéstico y
Tratamiento,

Metodologfa de Ensefianza:
s Clases Tedricas y Ateneos.
« Blsqueda y Analisis Bibliogréfico.

’
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+ Actividades Practicas: actividad asistencial supervisada por las diferentes areas
{consultorio de Salud Reproductiva).
« Guardias supervisadas.

Evaiuacion:
Evaluaciones parciales tedrico-practicas,
Evaluacién final integradora.

Bibliografia:

%« : -Geori JR * Ginecologia de Gori”. El Ateneo 22 ed. Bs As. 2001.

i -Coopland L, Jarrel J. “Ginecologia” 22 Ed. 2002. Editorial Panamericana .Bs.As.

3 -SAEGRE: Diagnostico y Terapéutica en Endocrinolegia Ginecoldgica y Reproductiva.
%, ' Ed. Ascune, Bs As 2004.

% MODULO Xil: i?éPECTQ@ LE@ALE%, DEONTOLOGI c%s, EPIDEMIOLOGICOS Y
; CIENTIFICOS EN TOCOGINECOLOGIA, INTROGENIA MEDICA,

F

i Oh}etzm

R - Reconocer la responsabilidad Médico Legal en los actos médicos.

‘H : « ldentificar situaciones que generen riesgo en la practica Médica de la

Especialidad e instruir en el correcto ejercicio con respecto a su resolucion.
Confeccionar la Historia Clinica Tocoginecolégica completa.

Comparar las diferentes perspectivas de la anticoncepcién quirlrgica y el
aborto provocado.

» Adquinr dominio en la consulta de las bases electronica de datos ( Medline,
Cochrane, Lilacs, Pubmed, entre otros )

Adguirir capacidad para desarrollar Trabajos de investigacion Cientifica
Participar en Eventos Cientificos (cursos, jornadas, congresos).

Participar de las actividades Académico- Docentes internas de Post- grado.
Describir las principales tasas en Tocoginecologia y Perinatologia.

s

. & =® »

Contenidos:

Unidad I:

Responsabilidad legal en tocoginecologia.

Problematica ético- legal del aborto provocado, de la anticoncepcion quirGrgica

B femenina, de las técnicas de reproduccion de alta complejidad y de procedimientos
g diagnésticos y terapéuticos gque signifiquen un riesgo. Prevencion y tratamiento.

3 Unidad li: .

il Abuso Sexual.

f Consentimiento informado.

4 Historia Clinica

%f Definicibn de las variables epidemioldgicas relacionadas a la Tocoginecologia y
B Perinatologia.{ tasas de Mortalidad Fetal: precoz, intermedia y tardia, infantil,
; ; neonatal precoz y tardia, perinatal, materna de natalidad y de fecundidad).

¥

Metodologla de Ensefianza:
s Clases Teodricas y Ateneos con presentacion actualizada de temas.
« Buisqueda y Analisis Bibliogréfico.
+ lectura y andlisie de bibliografia recomendada y bisqueda bibliografica
: individual.
+ Reaslizacidon de Trabajo Cientifico supervisado.
Guardias supervisadas.

Evaluacidn:

A
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Presentacién de Trabajo Cientifico al finalizar afic lectivo, como autor dnico.
Presentacidn de casos clinicos en Revista de Sala.

Contfeccion del Consentimiento Informado de acuerdo al procedimiento y patologia a
tratar.

Examen escrito sobre la Especialidad.

Bibliografia:

~AMADA: Anticoncepcion del Siglo XXI. 12 Ed.2005 Ascune, Bs

-Coopland L, Jarrel J. “Ginecologfa™ 22 Ed. 2002. Editorial Panamericana. Bs.As
- Gilstrap i, Leveno KJ, Cunninham FG Bloom SL, Aut. JC, , Wenstrom KD. Obstericia
de Willams. Mac Graw Hill 22%d. 2005.

-DiSala. Oncologia Ginecolégica Clinica 52.Ed. Harcourt Brace. Bs As.
-Gonzalez -Merlo J. Ginecologia Oncolégica. Editorial Masson SA 2¢ Ed.2000
Barcelona. Espafa.
- Rock J, Thomgson J. TE LINDE Ginecologia Quirdrgica. Editorial Panamericana. 82
ed. Segunda re-impresion 2002 Bs As..
-SAEGRE: Diagnéstico y Terapéutica en Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva.
Ed. Ascune, Bs As 2004,
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Sintesis del Plan de Estudios
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12AND DEDICACION Carga Horaria Carga Tetrica Total
Tedrica Practica
Mddulo 1: Embarazo, Partoy | Semestral 96hs 864hs. 960hs. .
Alumbramisnto,
Modulo'2: Atteraciones del | Semestral 96hs. 864hs 960hs
Embarazo, Parto y Pusrperio.
2¢ ANO
Médulo 3: Enfermedades del | Semestral 122hs. 838hs 960hs.
Embarazo.
Médulo 4: Cirugla Obstéta. | Semestral 96hs. BB4hs 960hs.
32ANQ
Modulo 5: Aparato genital Cuatrimestral 56hs, 424hs, 480hs.
feman%nq: arigen,'desgm!lo. ;
morfologie y semiologla en Cuatrimestral 32hs. 448hs 480hs s
tocoginecologia
Madulo 6: Endocrinciogia ,
Meticina Reprocutiva. | Cuatrimestral | 32hs. 448hs 480hs, ¢ —
Médulo 7: Emergencias e
infecciones en Tocoginecologla.
42 ANO
Médulo 8: Uroginecologia v Bimestral 16hs. 304hs, 320hs.
Estatica def Plso Palviano,
Mddulo 8: Tumores Benignos | Cuatrimestral 64hs. 576hs, 840hs. /
y Oncologia Genitomamaria
Médulo 10: Cirugta Bimestral 16hs. 304hs. 320hs.
Genftomamaria
Mddulo 11: Aspectos . /
Psicosociales: Fisiologia Sexual Bimestral 16hs 304hs. 320hs.
Famenina, Dispareunia,
Disfuncién Sexuai /
Modulo 12: Aspactos ’
Legales, Deontolégicos, Bimestral 16hs. 304hs. 320hs.
Epidemioldgicos y Cientificos en ) -
Tocoginecologla. Iatrogenia
t Medica.

Carga Horartia Total Tedrica: 658 horas

Carga Horarla Total Practica: 6542 horas

Carge Horaria Total Obligatoria: 7200 horas .
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