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Introduccion

Antecedentes y contexto

Desde algunos afios antes de la creacion de la carrera de medicina se han producido enormes cambios en el mundo y el pais, en muchos
sentidos, lo que ha influenciado fuertemente, la atencién de la salud, y por ende ha tenido repercusiones en la formacion de recursos humanos
en el area.,

Haciendo un resumen, podriamos decir que en la década pasada, hubo una intromision del mercado, como rector de las politicas de salud,
donde empresas, cuyo fin ultimo era ganar dinero, ejercieron presiones financieras y amenazaron los estandares de la atencion médica. Hubo
un retiro del estado como responsable ultimo y garante de la salud de la poblacion.

En otros aspectos, se ve una demanda de la sociedad para mejorar sus condiciones de salud, con un mayor conocimiento de lo que el
desarrollo cientifico y tecnolégico puede ofrecer, haciendo que los pacientes deban participar activamente en las decisiones que se toman
acerca de su cuidado. La relaciéon Medico/Paciente/sociedad ha cambiado.

También el conocimiento medico avanza rapidamente y la informacion es mas accesible, y aun asi, estd avanzando la brecha entre el
conocimiento médico y las practicas médicas habituales

En la region y nuestro pais hay una nueva realidad demografica, con un crecimiento poblacional acentuado, urbanizaciéon y envejecimiento
poblacional. A esto se suman los cambios epidemiolégicos relacionados con la violencia, discapacidades, hambre, adicciones, recrudecimiento
de enfermedades crénicas no transmisibles e impacto de lo medio ambiental entre otros.

En este contexto es importante sefialar lo ocurrido con la practica médica, por un lado las agencias y el discurso de la estrategia de APS y el
reconocimiento del derecho ciudadano a la salud han producido algunos avances, sin embargo el complejo Médico/Empresario, no ha hecho
discursos, pero ha tenido un gran éxito en cuanto a la configuracion del practica de nuestra profesion. En ese sentido, vemos que al
modelo clinico/biologista que caracterizaba al estado de bienestar ,se agreg6 el promovido por las corporaciones, donde se observa la
formacion de cada vez ,mas especialistas y sUper especialistas generandose médicos diferentes para diferentes estratos sociales y regiones.
Esto claramente se contrapone con los perfiles de egresados plasmados en nuestro plan de estudios

Probablemente en el imaginario que se ha promovido en las nuevas generaciones el perfil de los egresados que la Argentina necesita todavia
no esta arraigado y hay que trabajar desde todos los dmbitos para lograrlo

En este contexto, en el que seguramente faltan muchos elementos, y otros analisis mas profundos, la formacién de los médicos, es critica y
requiere responsabilidad social.

En el &rea a la que haremos referencia en el programa Ginecologia y Obstetricia el objeto del cuidado médico son las mujeres.

Las mujeres, sobre todo en los paises en vias de desarrollo, son las que menos capitales sociales, humanos y culturales acumulan a lo largo
de su vida, y de quienes depende la supervivencia, sanidad y desarrollo de las futuras generaciones.

Se requiere de compromiso ideoldgico con el enfoque de género que busque subsanar, las inequidades histéricamente instaladas en nuestra
sociedad, y que son las que determinan muchas de las vulnerabilidades y riesgos para la salud de las mujeres.



En el afio 2000 los lideres de las Naciones Unidas, suscribieron un compromiso, para la reduccion en el mundo de la pobreza, el hambre, el
analfabetismo y la degradacién del medio ambiente, conocido como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
Estos son ocho objetivos de los cuales tres (3,4 y 5) estan directamente relacionados con las tareas que desarrollaran los rotantes

e Objetivo 3 Promover laigualdad de género y el empoderamiento de las mujeres

e Objetivo 4 Reducir la mortalidad infantil y neonatal

e Objetivo 5 Mejorar la salud materna con acceso universal a la salud sexual y reproductiva
Hay en el mundo un llamado para la mejoria en la calidad y compromiso con la formacion y distribucion de RRHH en estas &reas critica
Los derechos sexuales y reproductivos, reduccion de la mortalidad materna y la mejoria en la salud sexual y reproductiva de las mujeres, son
objetivos que desde las instituciones formadoras no podemos ignorar.

Proposito de la Catedra de Ginecologia
Promover que los futuros graduados desarrollen competencias especificas para el cuidado de la salud de las mujeres sin perder
nunca de vista el perfil del egresado de la FACIMED en el logro de un médico generalista

Los objetivos enunciados a continuacion estaran basados en Competencias, entendiendo como tal al conjunto de conocimientos, habilidades
y actitudes que permiten una buena practica médica, en perfeccionamiento continuo y adecuado al contexto social en que se desarrolla

Objetivo general
Al finalizar el cursado de Ginecologiay obstetricia se espera que los alumnos hayan adquirido conocimientos, actitudesy
habilidades especificas en el cuidado de la salud de las mujeres en todas las etapas del ciclo vital, usando la perspectiva de género
y el concepto de salud y derechos sexuales y reproductivos acufiados en la ICPD (Conferencia Internacional de Poblacion y
desarrollo plataforma de El Cairo 1994) y refrendado por la OMS (1995)

Objetivos especificos

Objetivos basados en competencias

Las competencias abarcaran seis dominios bésicos

1) Cuidado de los/as pacientes

2) Conocimientos médicos

3) Reflexidon sobre la préactica

4) Habilidades de comunicacioén

5) Conocimiento del sistema de salud en el que esté inserto
6) Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética

1) Cuidado de las pacientes: en este dominio el alumno seré capaz de:

ser respetuoso y compasivo en el trato con las/os pacientes

realizar un examen clinico adecuado

Hacer un listado de diagnosticos presuntivos y desarrollar un plan de estudios que le permita arribar a un diagndstico definitivo, hacer en
consecuencia un plan de tratamiento.
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Realizar consejeria adecuada a la situacion a la/el paciente y su familia.

2) Conocimientos médicos en este dominio el alumno seré capaz de

Tener los conocimientos requeridos para fundamentar su practica en la PFO y sera capaz de aplicarlos a la solucién de problemas médicos
que se le presenten y tener la flexibilidad para adaptarse a los cambios.

Las herramientas se basaran en: el conocimiento de estructuras y funciébn normal del cuerpo humano y funciones biologicas, las
anormalidades que la enfermedad produce, incluida la conducta humana normal y anormal.

El ciclo de la vida humana y los determinantes socio ambientales de la salud /enfermedad, la epidemiologia, la gestiéon y la economia de la
salud.

Las intervenciones médicas pertinentes para cada enfermedad basadas en la racionalidad que aportan las evidencias

3) Reflexion sobre la practica: en este dominio el alumno sera capaz de

Analizar su propia conducta y la de otros para propiciar la mejora

Manejar bases de datos bibliogréficas y leer criticamente la bibliografia

Facilitar el aprendizaje de otros

Mantener un escepticismo constructivo y una actitud orientada a la investigacion

4) Habilidades de comunicacién: en este dominio el alumno sera capaz de

Crear una relacién que resulte agradable y respetuosa con la paciente y sus acompafantes

Escuchar con atencion y dejar expresarse a las pacientes

Demostrar sensibilidad hacia factores culturales y personales. No asumir hetero normatividad en el interrogatorio sexual

Comunicarse eficientemente y en forma colaborativa con el resto del equipo de salud, profesores y eventualmente en medios de comunicacion
social

5) Conocimiento del sistema de salud en el que esta inserto: en este dominio el alumno sera capaz de

Comprender los principios de la organizaciéon de los sistemas de salud y sus principios legales y econémicos

Tener conciencia de los efectos de sus acciones actuales o futuras ,sobre el resto del sistema en términos de relaciones interpersonales
,COStos y otras que pudieran surgir

Conocer y relacionarse con los otros miembros del equipo de salud donde realiza sus practicas

Comprension de los mecanismos que intervienen en la equidad en el acceso a los servicios de y los determinantes de la salud

6) Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética: en este dominio el alumno sera capaz de

Reconocer como propios los valores profesionales de excelencia, altruismo, sentido del deber, compasion ,empatia, responsabilidad,
honestidad , e integridad y respeto por el método cientifico

Separar sus valores de los de sus pacientes ,no tratar de imponer los valores propios en la situacion de asimetria medico /paciente y no juzgar
Autorregulacion y conciencia de la necesidad de mejoramiento personal continuo y reconocimiento de sus limitaciones

Desarrollo de relaciones positivas y de colaboracion con el equipo



Dominio: conocimientos médicos

Los alumnos del cursado de Ginecologia y Obstetricia deberan demostrar conocimientos de las ciencias relacionadas a lo biomédico, clinico,
epidemiolégico y social/conductual, tanto como la aplicacion de los mismos al cuidado de sus pacientes

Conocimientos médicos generales de la especialidad

e Conocer los derechos sexuales y reproductivos y valorar las vulnerabilidades biol6gicas y psicosociales de las mujeres en relacién a la
sexualidad y reproduccion.

¢ Relacionar esto con el desproporcionado riesgo para la vida y salud de las mujeres del embarazo, parto, puerperio.

¢ Ventajas de una maternidad segura .Morbilidad durante el embarazo. Patologias

e Situaciones de aborto en condiciones de riesgo. Atencion post aborto. Aborto no punible
Y reduccion de riesgos y dafios

e Conocer las causa de mortalidad materna y los paguetes medidas para reducirlas

e Conocer las ventajas de evitar un embarazo no planeado, los método anticonceptivos, los criterios de elegibilidad de la OMS, y
ventajas, desventajas de cada método

e Conocer los tamizajes para cancer gineco/mamario su utilidad y oportunidad y analizar sus resultados.

e Prevencion y tratamiento del cancer genitomamario

¢ Conocer los tamizajes, prevencion y tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual

e Sistema reproductivo saludable a lo largo de la vida.

e Patologia ginecolégica a lo largo de la vida

e Infertilidad y Trastornos del ciclo menstrual a lo largo de la vida



Respeto por los derechos sexuales

Sexualidad placentera y libre de violencia

Evitar Embarazos no

planeados
Maternidad Saludable y
segura Relaciones de género Anticoncepcién
Mortalidad y Morbilidad Pobreza Aborto en
Materna condiciones de
Leyes .
riesgo
Infertilidad

Politicas publicas Aborto no punible

Creencias L .
Reduccidn de riesgos

Normas sociales y dafios

Mantener un sistema Reproductivo saludable a lo
largo de la vida

Prevencion y tratamiento del Cancer genitomamario

Prevencién y Tratamiento de ITS



Actividades

INDICE DE LAS UNIDADES DE ENSENANZA APRENDIZAJE HORAS Estrategias  de | Actividades de| Instrumentosde Bibliografia
ensefianza 2 aprendizaje evaluacion
Tema Objetivo Aprendizaje Contenido Teo- | Prac
ricas | fticas
- Aplicar los princi- 1.1 Los derechos 4 10 | Exposicion | Mapa con- | Mapa con-
pios basicos del sexuales y audiovisual ceptual/ ceptual/
profesionalismo pa- ?;p;oducgvos Seminario mental mental
i Ati .2 Sexo,Genero y
Derechos ra el cuidado ético . .
que respeta los de- fe:;lul_d i« Anal|s||§ Qe Andlisis de
rechos sexuales y p.Ub"s;/:s y politicas caso clinico Ccl;iz:?go
rep_roductlvos de la D/A
mujer
2.Semiolo Definir los términos | 2.1 Términos médi- 4 15 | Exposicion Realizar y Ginecologia
gia médicos mas fre- cos D audiovisual entregar tres Fundamento
cuentes usados en | 2.2 Historia Clinica . Historias s para la
?rzlg:-_;cologla y obste- D/P/A SuPraCFlca Clinicas obs- Examen Plfaﬁitlca
. pervisada tétri t . clinica
étricas y tres Parcial Testa
Elaborar la_historia Ginecologicas Ed Medica
clinica en ginecolo- Panamerica
na.2011

gia y obstétrica.

2Durante Montiel ..[et al.], Evaluacién de Competencias en Ciencias de la Salud, México: UNAM : Editorial Médica Panamericana, 2012

www.ceciliahiguerarojo.wix.com/banco-facmed

3 Conocimientos que adquiere el alumno (D) declarativo, (P) procedimental, (A) actitudinal



http://www.ceciliahiguerarojo.wix.com/banco-facmed

3.Eje Describir e interpre- | 3.1 Ciclo ovéarico D 0 Exposicion Mapa con- | Mapa con-

hipotala- tar los procesos fi- | 3.2 Ciclo endometrial audiovisual ceptual/ ceptual/

mo- hip6- siolégicos del ciclo | D mental mental

fisis, ova- ovarico y endome-

rio, Gtero trial. Examen

parcial

4.Embara Describir los cam- | 4.1 Adaptacién ma- 15 Exposicion Mapa con- | Mapa con- | Obstetricia

70 bios fisiolégicos en | terna al embarazo D audiovisual ceptual/ ceptual/ Schwarz/F
el embarazo 4.2 Unidad fetopla- mental mental escina
Clasificar la fisiolo- | centaria D @ Ed EI
gia y fisiopatologia | 4.3 Crecimiento y Lista de cotejo | Ateneo 6ta
del crecimiento del | desarrollo del feto D o Edici
feto @) , Historia Clini- cion
Realizar el diagnos- « Fisiologia v fisio- Pracpcad ca 2005
tico de embarazo y patologia. supevisada
aplicar el plan de | 4 4pjagnéstico de Analisis de
manejo del embara- | embarazo D/P/A - Andlisis de caso
Z0 4.5 Propedéutica Andlisis de caso
Calcular fecha pro- | opstétrica D/P caso

bable de parto y
semanas de gesta-
cion.

Seleccionar e inter-
pretar los auxiliares
de diagnoéstico.
Explicar las medi-
das higiénico dieté-
ticas a la mujer em-
barazada

Explicar el embara-
zo en los extremos
de la vida

e Fecha de dltima
menstruacion

e Fecha probable
del parto @

e Auxiliares de
diagndstico
D/IPIA @

4.6 Control prenatal
D/P/A 36

¢ Medidas higiéni-
co-dietéticas

e Educacién y
orientacion de la
embarazada
D/P/A

4.7 Embarazo en los
extremos de la
vida D/P/A @




¢ Adolescente
o Edad reproducti-
va avanzada

5.Parto 5.1 Anatomia de la 15 Exposicion Valoracién Mapa con- | Obstetricia
. pelvis D ® audiovisual clinica de ceptual/ Schwarz/F
Conocer la fisiolo | 5.2 Fisiologia de la ‘ la pelvis. mental escina
gia de la contrac- | contraccién D® Practica Ed El
cién y anatomia de | 5.3 Trabajo de parto supervisada | Tacto vaginal. Ateneo 6ta
la pelvis y atencion del parto ' . Edicion
Realizar el diagnoés- | p/p/A 3 ®) Con Maniobras de | Andlisis de
tico y plan de mane- | o periodos clinicos simuladores Leopold. caso 2005
jo del parto i . o .
Comparar los perio- Sglrttcr)agajo de Analisis de Vigilancia de Pracpca
Sgrsuscr;ggmdoesl t¥ag;eo_ e Curva de Ccaso FCF. SUpeersada
de parto : Freedman D Episiotomia. | Lista de cotejo
Dif : ind ¢ Mecanismo del
lierenciar — Induc- trabajo de parto Manejo del Examen
cion de conduccion D artoarama al
del trabajo de parto. « Induccion y con- partograma. parcia
Partlc_lpar en la duccion DIPIA @ Vigilancia del
atencion del parto. . ) Trabaio d
) ¢ Analgesia obsté- rapajo ae
Reconocer la repa X ©© arto
racion del piso pél- trica D parto.
vico ¢ Atencion gjel par-
Identificar el riesgo to D/A/P ©
perinatal 5.4 Manejo del par-
tograma D/P/A
Definir y clasificar | 6.1 Fisiol6gico D/P @ 5 Lecturas Mapa con- | Mapa concep-
los conceptos de | ® obligadas ceptual/ tual
puerperio. de GPCy mental Lista de cotejo
Describir las etapas NOM Examen
del puerperio, dura- Exposicion Analisis de parcial
cion y cambios audiovisual caso Anélisis de
Valorar evolucion. Entrenamien- caso
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Video

6.2 Patoldgico ©® 5 Lecturas Mapa concep- | Mapa concep- | Obstetricia
[l Hemorragias D obligadas tual/ mental tual Schwarz/F
@ de GPCy Lista de cotejo escina
[ Infecciones NOM Examen Ed EI
D/P/A P®) Exposicion Analisis de parcial Ateneo 6ta
- Identificar complica- - Tromboembolia audiovisual caso Analisis de Edicion
ciones e indicar la D/P/A @ (™) Entrenamien- caso 2005
6. Puerpe- referencia oportuna. [ Trombosis o en servicio
fio Andlisis de
caso
6.3 Lactancia Mater- 5 Lecturas Mapa concep- | Mapa concep-
na D/P/A ®® obligadas tual/ mental tual
- ldentificar las indi- de GPCy Lista de cotejo
caciones y contra- NOM Anélisis de Examen
indicaciones Exposicion caso parcial
- Describir las técni- audiovisual (SNAPPS) Andlisis de
cas de lactancia Entrenamien- caso
- ldentificar complica- toen servicio | Explicarala (SNAPPS)
ciones y su manejo. Andlisis de paciente la
caso técnicas de
(SNAPPS lactancia
7.Trabajo - lIdentificar los pro- | 7.1 Distocias D/P () 20 Exposicién Mapa con- | Lista de cotejo
de parto cesos fisiopatologi- | @ audiovisual ceptual/
anormal cos de las distocias | 7.2 Sufrimiento fetal mental
y del sufrimiento fe- | D/P Practica o
tal. 7.3 Cesérea indica- supervisada Analisis de
- Aplicar manejo ini- | ciones D/P @@ caso
cial e indicar la refe- Analisis de Historia Clini- (SNAPPS)
rencia oportuna. caso ca
- ldentificar el manejo (SNAPPS)
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médico quirargico Obstetricia
o Schwarz/F
Analisis de escina
caso Ed El
(SNAPPS) Ateneo 6ta
Edicion
2005
8.Complica Reconocer la etio- | 8.1 Hemorragias de 16 25 Exposicion Mapa con- | Mapa concep-
ciones logia, fisiopatologia la primera mitad audiovisual ceptual/ tual
obstétricas y ‘manifestaciones del embarazo : mental ' ,
clinicas de las prin- o Aborto D/PW (16) Lecturas Lista de cotejo
cipales  complica- e Enfermedad tro- obligadas Valoracion
ciones obstétricas. foblastica gesta- de GPCy clinica de Bxamen
Diferenciar las cional D/P @ (@) NOM paciente con parcial
complicaciones obs- . 4- -
tétricas. Ei?ob %r/iz?sfg?u) Practica s?angmzr:n A”T:SE de
> la segunda mitad ABP gunda mitad
mortalidad durante del embarazo: dol emb
el embarazo ¢ Placenta previa Al e em ar.azo
Reconocer la meto- Andlisis de |y su dx dife-
D/p () (18) caso rencial.

dologia diagnéstica
Reconocer el mane-
jo médico quirdrgico
Clasificar y referir
oportunamente los
casos identificados.

¢ Desprendimiento
prematuro de
Placenta nor-
moinserta D/P )
(18)
¢ Ruptura uterina
D/P ™
8.3 Embarazo y li-
quido amniotico
D®
¢ Oligohidramnios
D
e Polihidramnios D
8.4 Parto pre término

Valoracién de
la importancia
de los signos
vitales.

Correlacion
con estudios
de laboratorio,
para clinicos y
condiciones
clinicas de la
paciente.
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D/P® (19)

8.5 Enfermedad
hipertensiva del
embarazo D/P ©)
(23)

8.6 Embarazo pro-
longado D/P ©)
19

8.7 Ruptura prematu-
ra de membranas
D/P (20)

8.8 Restriccion del
crecimiento in-
trauterino D(19) (21)

8.9 Diabetes y emba-
razo D (14) (22

8.10 Incompatibili-

dad, isoinmunizacio-

nes y embarazo D ®

(24

8.11 Cardiopatia y

embarazo D (2 (30)

8.12 Embarazo mul-

tiple D 11 (1)

8.13 Infecciones y

embarazo®@>

¢ Infeccién de vias
urinarias D/P/A
(13)

o Cervicovaginitis
D/P/A (19)

¢ TORCHD

¢ VIH/SIDA D/P 19
(26)

Toma e inter-
pretacion de

las muestras
para cristalo-
grafia.

Anélisis de
caso

Obstetricia
Schwarz/F
escina
Ed El
Ateneo 6ta
Edicion
2005
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9.Planifica - Indicar y aplicar | 9.1 Métodos e indi- 10 | Exposicion Mapas Mapas Ginecologia
cion fami- adecuadamente los caciones D/P/A audiovisual | conceptua- | conceptua- Fundamentos
liar métodos  anticon- | 9.2 Evaluacion del ' les les para la practica
ceptivos  tempora- riesgo reproduc- Practica clinica
les, promover y re- tivo A/P/D supervisa- Andlisis de | Analisis de Testa
ferir los métodos da caso caso Ed Medica
definitivos. Entrena- Panamericana.2
miento en 011
servicio
Lecturas
obligadas
(NOM,
GPCy
Consejeria)
10.Semiol - Aplicar la semiologia | 10.1 Semiologia 10 | Exposicion Historia Lista de
ogia y y técnica explorato- | en Ginecologia. D audiovisual clinica cotejo
técnica ria en Ginecologia. 10.2 Exploracion .
explorato- manual, bimanual y Practica
ria en armada del sistema supervisa-
ginecolo- genital femenino. da
gia D/P/A
11.Menstr - Diferenciar los pro- | 11.1  Caracteristi- 10 Exposicién | Mapa con- | Mapa con-
uacion cesos fisiologicos cas clinicas audiovisual ceptual ceptual
de la mujer: ciclo | 11.2  Trastornos
menstrual, meno- menstruales D/P Seminario Historia Lista de
pausia y climaterio. ¢ DismenorreaD/P ) clinicay cotejo
- Realizar el diagnds- e Amenorrea Practica manejo del o
tico y plan de mane- « Climaterio y supervisa- glosario. Andlisis de
jo , MenopausiaD/P da . caso
- Detectar y referir los . Analisis de
problemas de salud | 11.3 Osteoporosis D/P A”i‘gi de caso Examen

qgue requieran una




atenciéon  oportuna parcial Ginecologia
en otro nivel de Fundamentos
atencion. para la practica
Analizar casos clini- clinica
cos de las patolo- Testa
gias mas frecuentes Ed Medica
en ginecologia vy Panamericana.2
obstetricia. on
12.Hemor Reconocer la etio- | 12.1  Hemorragia 20 | Exposicion | Mapa con- Lista de
ragia logia, fisiopatologia uterina estructu- audiovisual ceptual cotejo
uterina y manifestaciones ral D/P/A
clinicas de las he- | 12.2  Hemorragia Practica | Analisis de Mapas
morragias uterinas uterina no es- supervisa- caso. conceptua-
Reconocer la meto- tructural da les
dologia diagnéstica « Pélipos, mioma-
Clasificar las dife- tosis uterina, Analisis de Andlisis de
rentes causas de adenomiosis. caso caso
hemorragia uterina e Cuello uterino
anormal. (polipos y ulce- ABP
Reconocer el mane- ras)
jo inicial
Referir los casos
identificados.
13. Pato- Identificar las prin- | 13.1  Benigna D/P 20 | Exposicién | Mapa con- Mapas
logia ute- cipales manifesta- ¢ Miomatosis audiovisual ceptual conceptua-
rina ciones clinicas e Podlipos les
Reconocer las prin- e Endometriosis Practica Historia
c!pales complica- e Hiperplasia en- supervisa- clinica Lista de
ciones i da cotejo
Reconocer los fac- | 135 d&giggaDlp/A o Analisis de )
tores de riesgo e Cancer cer- Andlisis de caso
Identificar el trata- : ; caso
miento de las pato- . \égﬁzﬁr;nnodo_ Analisis de
logias benignas. : ABP caso
metrio

Referir
mente

oportuna-

e Sarcomas




14. En- Reconocer la etio- Moniiiasis D/P/A 15 | Exposicion | Mapa con- Mapas Ginecologia
fermeda- logia, fisiopatologia e Tricomonia- audiovisual ceptual conceptua- Fundamentos
des de y manifestaciones sis les para la practica
transmi- clinicas de las en- e Gardnerella Interpreta- clinica
sién  se- fermedades de vaginalis cion de los EZS;/T i
xual tran§m|S|on sexual. e Gonorrea resultados Lista d o € |qa )
Clasificar y tratar e Clamidiasis de labora- ista de anamericana.
; cotejo 011
las enfermgdades e Mvcoplasma torio y co-
de transmision se- yeop ; ”
ual e Virus del pa- Practica rrelacion
' . i - rvisa- ini
Reconocer las prin- piloma hu SUpza sa clinica. Andlisis de
cipales  complica- mano
ciones o girlpes caso
. o ifilis s
_Recqnqcer e_I mane . Tuberculosis o Analisis de Examen
jo médico quirdrgico SIDA Anélisis de caso parcial
Promover medidas . caso
de prevencion. o Bartolinitis
¢ Enfermedad
pélvica in-
flamatoria
e HepatitisBy
C
15. Pato- Identificar las prin- 14 Benigna D/P/A 20 | Exposicion | Andlisis de Lista de
logia cipales manifesta- -Fibroadenoma audiovisual | casoen la cotejo
mamaria ciones clinicas _ -Condicion fi- _ consulta o
Reconocer las prin- broquistica Practica externa. Andlisis de
cipales complica- -Galactorrea supervisa- caso con
ciones 15 Maligna D/P/A da exploracion
Reconocer los fac- - Cancer mama- Andlisi mamaria
tores de riesgo rio nalisis
Identificar el trata- de caso
miento de las pato-
ABP

logias benignas
Referir oportuna-
mente

Promover la auto-




exploracién mama-
ria
Identificar las prin- 16 Tumores benig- 4 10 Seminario | Mapa men- | Mapa men- Ginecologia
cipales manifesta- nos D/A tal tal Fundamentos
ciones clinicas 17 Tumores malig- Practica para la practica
Reconocer las prin- nos D/A supervisa- | Analisis de | Andlisis de clinica
cipales complica- da caso caso Testa
ciones Ed Medica
16. Pato- Reconocer los fac- Andlisis de Panamericana.2
logia  de tores de riesgo caso 011
ovario Identificar el trata-
miento de los tumo-
res benignos méas
comunes
Referir oportuna-
mente.
17. Tras- Reconocer factores % Inconti- 5 20 Seminario | Mapa men- | Mapa con-
torno de de riesgo para in- nencia uri- ] tal ceptual
la estatica continencia urinaria. naria Practica
pélvica Reconocer factores D/P/A supervisa- | Analisis de Lista de
de riesgo para pro- % Prolapso da caso cotejo
lapso de oOrganos de érganos . L
pélvicos pélvicos Andlisis de Andlisis de
D/P/A caso caso
Total de horas: | 182 | 250
Suma total de horas: 432




1 ACTIVIDADES Y HORARIOS

La cursada de Ginecologia y Obstetricia tiene asignadas en el Plan de estudios de la carrera 432 hs. en total divididas en 16
semanas

En este cuatrimestre (ler cuatrimestre del 2016) se dividiran en 27 hs. semanales de actividad:
1) 3 dias de Hospital o Instituciones de salud. (Total de horas de esta actividad 12hs)

Seran los dias Lunes, miércoles y viernes.

4 hs. cada dia entre los cuales 1 dia de 4 hs. sera dedicado a la guardia de esa institucién

2 dias de actividad tedrico practica en el aula (ABP y simuladores) 4horas

2 dias de actividad tedrica (Clases tedricas) 4 hs

2) Martes de 8 a 10,30 ABP y de 11 a 13 hs. Tedricos en la sede del Colegio Médico de Neuquén (calle Entre Rios
651Neuquen)(4,30hs)

3) Jueves de 10 a 12hs trabajo con Simuladores y 12,30 a 14,30 te6rico (4 hs)
Sede Tordos

3) Trabajo a distancia en PEDCO (total de hs de esta actividad 7hs)



Recursos utilizados. Simuladores

1) Simuladores ginecolégicos (3tres)
Este simulador representa un torso abdominal adulto de mujer con una piel exterior blanda y recambiable asi como fimbrias y ovarios
de precision anatémica.
Se pueden practicar diversos reconocimientos de la pelvis, inclusive el reconocimiento de patologias y la colocacién del dispositivo
anticonceptivo.
Las caracteristicas incluyen:
o Espéculo vaginal y examen de la pelvis con dos manos
e Sondeo uterino
e Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)
e Insercién y extraccion de dispositivos anticonceptivos:
o DIU
o Diafragma
o Diafragma para el cuello del Gtero
o [Esponja anticonceptiva
o Preservativo femenino
El simulador se suministra con cuellos de Utero normal y anormal y Uteros que se pueden recambiar facilmente:
o 1 Gtero normal vuelto hacia adelante con parte alta transparente y ligamentos redondos
e 1 datero normal
e 6 Uteros con patologias externas
e 2 cuellos de utero normales con hueso especifico para introduccién/extraccién del DIU
e 6 cuellos de Utero con patologias Suministro con polvos talco y bolsa de transporte.

Simulador de trabajo de parto ,motorizado ,programable, con instrumentacidn electrénica
e Torso femenino de tamafio natural
o Dispositivo mecanico para simular parto (expulsor servocontrolado)
o Tapa de abdomen extraible, c/pequefio parlante incrustado que permite monitorear el pulso del feto con un estetoscopio
convencional

o 2 cuellos de utero, dilatados e intercambiables

2 vulvas completamente dilatadas intercambiables

o 3 vulvas p/practicas de sutura

@)



o 2insertos vulvares
o Almohadilla inflable p/practicar la maniobra de Leopold
e Feto articulado
o El bebé gira mientras desciende por el canal de parto
o Es posible medir el descenso y la dilatacion cervical
o 2juegos de cordén umbilical y placenta
o Clamp umbilical
e Control tipo touch pad Omni con programacion de
o Ritmo cardiaco fetal
o Velocidad del proceso de parto (1 a 30 min)
o Habilitacion parto distcico con signo de cabeza de tortuga
e Bolso de transporte
¢ Manual/demo en CD (en idioma Inglés)
e Alimentacion: 12Vcc 52

Simuladores para examen mamario (2 dos)

Chalecos portables que se pueden colocar sobre un voluntario/a o sobre un maniqui en el caso que exista. Poseen dos mamas de
siliconas con textura realista.Se palpan dos n6dulos en mama derecha y dos en mama izquierda

Actividades

Se han realizado actividades de aprendizaje como : colocacion de espéculos, tacto vaginal. toma de muestra para Papanicolaou,
Insercion de Dispositivo intrauterino, realizacién de Aspiraciéon Manual Endouterina. Examen mamario.

Se realizé practica completa ( circulacién en sala de partos y vestimenta adecuadas)de atencion del parto en cefélica y atencion del
parto en podalica, auscultacién fetal y maniobras de Leopold.

No se realizaron practicas quirargicas como episiotomia y sutura de la misma por falta de material adecuado, ya que existe la
posibilidad de hacerlo con los simuladores existentes. Se incluye en la solicitud para el ciclo lectivo 2016

Se deja constancia que el uso de simuladores requiere un espacio fisico especial acondicionado para tal fin y ademas requiere
insumos especificos para realizar las maniobras de préctica.



Se presenta una lista de esos requerimientos para el proximo cuatrimestre

Se deja constancia de que su uso durante el segundo cuatrimestre del 2015 los insumos fueron provistos por la docente a cargo con
la colaboracion del sector enfermeria de Obstetricia, Consultorios externos y jefatura de servicio de obstetricia del Hospital Castro
Rendon de Neuquen.

Otros recursos
Aula cafién pizarron, marcadores plataforma. Computadora para uso de la plataforma MODDLE
Ambitos de practica

Hospital Cipolletti

Hospital Castro Rendon
Hospital Heller

Hospital Plottier

Hospital Centenario
Consultorios Clinica Pasteur
Clinica CMIC

Modalidad de evaluacion

Dos examenes parciales escritos .Modalidad casos clinicos con preguntas multiple opcion para cada caso.
Aprobacion con 4 puntos y promocién con 7 puntos 0 mas

Coloquio final grupal para los que promocionan y examen final oral para los que no promocionan

Se controlan los trabajos individuales y grupales y la participacion en los foros en PEDCO se coloca nota de concepto



Bibliografia recomendada

Libro de texto Ginecologia

Ginecologia.Fundamentos para la practica clinica.

Autor: Roberto Testa y ColsED Medica Panamericana 2011

Libro de texo Obstetricia

Obstetricia

Autor: Schwarcz/Salas/Duverges 7ma edicion.Ed El Ateneo .2010

Otra bibliografia recomendada

Guias Clinicas del Ministerio de salud de la Nacion:
1) Manual Breve para la practica clinica de la Emegencias Obstetricas:Recomendaciones para la prevencion,diagnostico y
Tratamiento de la Hemorragias post-parto,Hipertension en el embarazo,sepsis puerperal,Sepsis post aborto.2012

2) Guia para la prevencion y tratamiento de la Hipertension y Embarazo2009

3) Recomendaciones para la prevencién Diagnostico y Tratamiento de la Amenaza de Parto pretermino,atencién del parto pre
termino y Rotura prematura de membranas.2015

4) Guia Para la atencién integral de mujeres que cursan un aborto.2015

5) Protocolo de atencion Integral para mujeres con derecho a la interrupcion legal del embarazo.2015

6) Protocolo para la atencion integral de Victimas de Violaciones sexuales.2015

7) Prevencion de la Transmision Vertical de HIV,Sifilis y Hepatitis B.Recomendaciones para los equipos de trabajo

8) Metodo anticonceptivos Guia practica para profesionales de la salud.2012



