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1- DATOS GENERALES

1.1 Nombre del Programa: Residencia de Tocoginecologia
1.2 Nombre de los Moédulos: Ginecologia y Obstetricia

1.3 Tipo de Programa: Residencia de Primer Nivel

1.4 Responsables del Programa: Dr. Roberto Testa (Ginecologia)

Dr. Lucas Otafio (Obstetricia)
1.5 Coordinadores: Dr. Carlos Sarsotti (Ginecologia)

Dr. Gustavo lzbizky (Obstetricia)

1.6 Requisitos de Ingreso: Los generales establecidos por el DDI del Hospital
Italiano

1.7 Nimero de Vacantes: Dos por afio

1.8 Duracion del Programa: Cuatro afios

1.9 Duracién del Médulo: Ginecologia: 4 semestres

Obstetricia: 4 semestres
1.10 Carga horaria estimada: 6784 hs. totales
1.11 Encargados de area:

Ginecologia

Endocrinologia ginecoldgica y reproducciéon

Dra. Inés De la Parra: endocrinologia ginecoldgica y ginecologia infanto juvenil
Dra. Lugones Leonor: climaterio

Dr. Gogorza Sebastian: reproduccion

Oncologia Ginecoldgica
Dr. Orti Roberto
Dra. Perrota Myriam

Patologia Mamaria
Dr. Lorusso Claudio
Dr. Orti Roberto

Dr. Guixa Hector

Uroginecologia
Dr. Sarsotti Carlos

Patologia del Tracto Genital Inferior
Dra. Perrotta Miriam
Dra. Lugones Leonor
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Obstetricia

Alto riesgo obstétrico
Dr. Otafio Lucas

Dr. Grasso Mario
Dra. Vaneri Cristina

Genética reproductiva
Dr. Otafio Lucas

Dr. Aiello Horacio

Dra. Sod Raquel

Dra. Wojakowski Adriana
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2- FUNDAMENTOS DEL PROGRAMA

Definicidn y caracteristicas de la especialidad

A fin de establecer con precision el perfil de profesional que se pretende, la Obstetricia
y Ginecologia se define como una especialidad quirdrgica Uunica de contenido amplio y
variado que entiende de los fendmenos fisiolégicos y patolégicos de la reproduccion
humana, de la fisiologia de la gestacion, parto y puerperio, asi como de sus
desviaciones patologicas, de la fisiologia y patologia inherente a los 6rganos que
constituyen el aparato genital femenino, de los aspectos preventivos, psiquicos y
sociales que necesariamente se relacionan con los apartados anteriores. Es un aspecto
inherente al especialista en Obstetricia y Ginecologia su acciobn como medico primario
de la mujer, pues es a él a quien las mujeres consultan frecuentemente en primera
instancia.

La tocoginecologia es una especialidad Unica que brinda a la mujer cuidados
ginecoldgicos y obstétricos de alta complejidad al mismo tiempo que contempla los
aspectos del cuidado primario y preventivo.

Existe una gran variedad de conocimientos y habilidades necesarios para la practica
tocoginecoldgica.

Los Tocoginecologos son médicos, quienes en virtud de la finalizacién satisfactoria de
una serie de cursos de formacion de postgrado y la adecuada certificacion de las
autoridades competentes, poseen los conocimientos, habilidades, actitudes para el
cuidado médico y quirargico de los trastornos del aparato genital femenino y
patologias asociadas, de manera tal que se distinguen de otros profesionales y les
permite ser consultores de otros colegas y por otra parte médicos de atencién primaria
de la mujer (ABOG Bulletin for 1998 Inc., ABOG, Dallas: The Board 1997)

En este ultimo sentido se entiende al médico de atencidon primaria como a aquel al que
la mujer tiene acceso directo como contacto inicial con el sistema de salud. Este
profesional atenderd a la paciente por dolencias especificas o inespecificas o a aquellas
mujeres que deseen realizar actividades de promocién o prevencién de la salud El
médico de atencion primaria provee continuidad en el cuidado de la salud y es
facilmente accesible a las demandas especificas o inespecificas de la mujer. También
asesora cuando es necesaria la consulta con otro profesional y deriva cuando es
indicado, para asegurar el cuidado integral de la mujer.

Las caracteristicas de la poblacion asistida en cuanto a la variedad y cantidad de
patologia, asi como los sistemas de apoyo con los que cuenta la Institucion, posiciona
al hospital a la vanguardia de la formacion médica, permitiendo una formacion
diferenciada en el area.

Un Tocoginec6logo actual en su practica realiza el cuidado del embarazo normal y
patolégico, asistencia del parto, ginecologia ambulatoria: incluyendo la colposcopia, la
endocrinologia ginecoldgica, la patologia mamaria, la ecografia, pero también realiza
procedimientos quirudrgicos: cirugia abdominal, vaginal y endoscopica.

Aunque ni bien los residentes terminan su formacién el perfil que cada médico tendra
en su préactica cotidiana comienza a tomar caminos divergentes.
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Por otro lado en el programa actual los residentes pasan una gran cantidad de tiempo

en rotaciones o perfeccionando habilidades que utilizaran cada vez con menos
frecuencia una vez finalizada su residencia.

La complejidad y variedad de las facetas abarcadas por la Obstetricia y Ginecologia
actual condicionan que un especialista tenga la obligacion de conocer globalmente
todas ellas y quede en situacién para, si asi lo requiere, continuar su formacion con
mayor profundidad en alguna o algunas de las facetas especificas. Por tanto, puede
definirse como especialista (Util a la sociedad, y capaz de llevar adelante una practica
general adecuada) aquel que conoce los fundamentos cientificos y criterios
diagndsticos y terapéuticos basicos de todas las facetas de la especialidad. Ha de ser
capaz de conocer sus propias limitaciones para actuar en consecuencia. Ha de tener,
asimismo, la capacidad de nmantener sus conocimientos actualizados y ampliados en
las vertientes que estime conveniente.

Por lo expresado anteriormente constituyen propésitos del programa de docencia de

Obstetricia y Ginecologia formar especialistas

- con vision global de la materia.

- Capaces de autocritica.

- Capaces de realizar correctamente todo lo que puede interpretarse como
actividades basicas de la especialidad.

- Con el suficiente sentido clinico como para poder actuar como medico
primario de la mujer cuando el caso lo requiera.

- Con conocimientos suficientes fundamentados como para poder continuar y
completar su formacion.

Es indudable que la especialidad de obstetricia y ginecologia moderna consta de un
core de habilidades basicas para una practica general, y que muchos otros
conocimientos son parte de la subespecializacion dentro de la especialidad.

Por ello el entrenamiento en las residencias de Tocoginecologia debe ser flexible en la
medida que se pretenda que el residente desarrolle habilidades, adquiera
conocimientos, y las perfecciones actitudes con orientacion a su practica futura; o
utilizar modelos en los que a todos los residentes se le brinde la misma formacion
independientemente de sus inclinaciones.

La presente es una propuesta para la formacion de recursos humanos en Obstetricia y
Ginecologia, a través de un sistema de residencia con un curriculo flexible y
fuertemente orientado hacia la docencia.

3- OBJETIVOS GENERALES

La Residencia de Tocoginecologia del Hospital Italiano de Buenos Aires tiene como
objetivo formar Tocogineco6logos Generales capacitados para:

3-1 Asistir a mujeres en la Republica Argentina, tanto a lo largo de su vida
reproductiva como en la postmenopausia.

3-2 Reconocer y desarrollar los procesos relacionados con la atencién primaria de la
salud de las mujeres, tanto en lo concerniente a la esfera ginecolégica como de todas
aquellas patologias prevalentes en pacientes del sexo femenino.
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3-3 Involucrarse en el desarrollo de programas de promocién y prevencion de la salud

3-4 Conocer la historia natural de las enfermedades obstétricas y ginecoldgicas
interpretando los signos y sintomas fisiolégicos y patoldgicos, especificos e
inespecificos, que presentan las mujeres a lo largo de su vida.

3-5 Identificar los factores de riesgo poblacionales que puedan afectar la salud de la
mujer.

3-6 Conocer, seleccionar, y aplicar los diferentes métodos de diagndstico e interpretar
sus resultados. Manejar adecuadamente las herramientas diagndsticas, reconociendo
su real costo-efectividad y la necesidad de su utilizacién racional.

3-7 Desarrollar las habilidades tanto manuales como intelectuales para la realizacién
de cirugia tocoginecolégica y mamaria.

3-8 Identificar aquellas patologias, tanto clinicas como quirdrgicas, que por su
complejidad requieran derivacién o consulta a un medio de mayor complejidad para su
correcta atencion.

3-9 Obtener, calificar, seleccionar y utilizar adecuadamente la informacién médica
disponible, como asi también desarrollar una actitud positiva permanente hacia la
investigacion en el area de la salud femenina.

3-10 Comprender la necesidad de la perpetuacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje entre residentes y la educacién médica continua.. También se propicia el
desarrollo de capacidades intelectuales, docentes, de investigacion y liderazgo que les
posibiliten ser agentes de cambio en el medio en que desempefien su actividad
profesional.

3-11 Fundamentar y justificar la toma de decisiones diagndésticas y terapéuticas frente
a la patologia ginecoldgica y obstétrica. Resolver la patologia clinica ginecoldgica y
obstétrica habitual.

3-12 Cultivar la ética médica tanto con sus pacientes y su grupo familiar asi como con
sus pares.

3-13 Desarrollar la capacidad de comunicacién dada la continua interacciéon y contacto
personal con el paciente y la permanente interaccién con colegas de otras areas como
se mencioné en el punto anterior, es necesario que se estimulen en el residente las
capacidades de comunicacién y comprension.
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4-DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION
Ginecologia

El programa prevé para los cuatro semestres de su duracidon, rotaciones
trimestrales por los diferentes sectores del Servicio.

4-1 PRIMER ANO:

Objetivos generales del aprendizaje

- Reconocer la mujer adolescente, adulta y postme nopausica sana.
Confeccionar la historia clinica génito mamaria de manera correcta.
Registrar y utilizar los registros especificos y por patologia del Servicio.
Manejar las medidas de screening de la poblacion femenina sana.
Incorporar la metodologia diagnéstica especifica para ginecologia vy
mastologia.
Desempefiarse como médico de urgencias ginecoldgicas en la Guardia del
Hospital, aprendiendo el manejo de las emergencias tanto clinicas como
quirudrgicas en el area tocoginecoldgica.
Desarrollar la manualidad quirdrgica para la realizacion de cirugia
ginecoldgica.
Participar activamente en el entrenamiento con entrenadores pélvicos en el
D. de Medicina Experimental para la realizacién de cirugia endoscoépica.
Reconocer los criterios de intenacién y externacién en ginecologia
Desarrollar la habilidad para trabajar en equipo

Ambito de Desempefio

B1- Ginecologia general.

La rotacion por ginecologia general comprende béasicamente dos aspectos. El
primero se desarrolla en sala de internacion donde los residentes realizan el
seguimiento pre y postoperatorio de las pacientes atendidas en el Servicio. El
segundo se desarrolla en consultorios externos, donde el residente de primer afo
adquiere contacto con la consulta ambulatoria en consultorios de ginecologia
general.

Objetivos del aprendizaje

- Reconocer a la mujer sana a lo largo de su vida reproductiva y de la
postmenopausia
Aplicar los conceptos de prevencion y atencion primaria de la mujer
Implementar las medidas de screening ginecoldgico para la poblaciéon sana
Familiarizarse con los estudios complementarios basicos de la ginecologia
Comprender el entorno socio-afectivo de las enfermedades ginecolégicas
Lograr una correcta y adecuada relacion médico paciente
Diagnosticar y tratar las patologias mas prevalentes de la ginecologia
ambulatoria
Desarrollar las destrezas necesarias para el examen genito mamario de
rutina
Reconocer criterios de indicacion de cirugia programada y de urgencia.
Diagnosticar, diferenciar y tratar los diferentes tipos de flujo genital.
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Estrategias.
Confeccion de la historia clinica ginecolégica de consultorio y de internacion
Presenciar y realizar los procedimientos basicos: examen ginecoldgico y
mamario, con colocaciéon de espéculo y recoleccibn de muestras para
laboratorio tanto ginecolégicas como para enfermedades mamarias.
Seguimiento del postoperatorio de las diversas cirugias ginecoldgicas y
mamarias. Aprender criterios de alta hospitalaria y manejo ambulatorio.
Desempefiarse como médico de la guardia central de emergencias
ginecoldgicas.
Asistencia a consultorios externos de ginecologia general con médicos de
planta.
Participar de los Pases de sala
Evolucién diaria de pacientes internados

Contenidos

Cirugia ginecoldgica

Consideraciones generales sobre operatoria ginecolégica. Anestesia en Ginecologia.
Cuidados pre y post-operatorios. Principales complicaciones post-operatorias y su
tratamiento.

Alteraciones menstruales. Clasificaciéon. Amenorreas.

Hemorragias genitales funcionales.  Concepto. Hemorragias ovulatorias.
Hemorragias anovulatorias.

Consideraciones generales sobre la infeccion genital y de las enfermedades de
transmision sexual (ETS)

Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.

Enfermedad inflamatoria pélvica. Criterios diagnoésticos, tratamiento y repercusion

Implementacion

Seis meses de tiempo completo durante su rotacion por ginecologia

Los restantes meses, (es decir durante su semestre de rotaciéon por Obstetricia),
esta disponible el consultorio general como rotacion opcional de tiempo parcial en
consultorios vespertinos, cuando ya han culminado las tareas del sector especifico
al que esta asignado

B2- Tracto genital inferior
Esta actividad se desarrolla en el ambito ambulatorio.

ObjetIVOS del aprendizaje
Reconocer las principales entidades nosoldgicas del tracto genital inferior.
Detectar tempranamente el cancer de cuello uterino, vulva y vagina.
Desarrollar habilidades en la realizacion de los principales métodos
diagnoésticos y terapéuticos
Reconocer las principales enfermedades infecciosas que afectan el tracto
genital inferior,
Aplicar los conceptos de prevencion y atenciéon primaria de la mujer
Aplicar correctamente las diferentes metodologias diagnésticas, e indicar los
distintos esquemas terapéuticos.
Asistir en el consultorio de Patologia Cervical al médico de Staff a cargo

Pagina N© 9



Estrategias.
Asistencia a consultorios externos patologia del tracto genital inferior con
meédicos de planta.
Confeccion de la historia clinica de patologia cervical de consultorio
Observar y realizar los procedimientos basicos: PAP, colposcopia y biopsias
Aplicacion de tratamientos destructivos locales
Realizacion de tratamientos quirdrgicos
Participacion en el Ateneo de la especialidad.
Participacion en préacticas quirdrgicas de la especialidad ambulatorias y en
quiréfano

Contenidos

Epidemiologia del cancer genital. Oncogenes.

Exploraciones complementarias en oncologia ginecoldgica.

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina I. VIN.

Patologia tumoral benigna del cervix. Lesiones intraepiteliales. Diagndstico,
tratamiento y seguimiento.

Céancer invasor del cuello uterino. Anatomia patolégica, clinica. Diagndstico y trata-
miento. Profilaxis y diagndstico precoz.

Carcinoma del cuello uterino. Diagnéstico precoz. Profilaxis.

Consideraciones generales sobre la infeccion genital y de las enfermedades de
transmision sexual (ETS)

Infecciones del tracto genital inferior 1: Agentes bacterianos y otros.

Infecciones del tracto genital inferior 11: Agentes virésicos.

Enfermedad inflamatoria pélvica. Criterios diagnésticos, tratamiento y repercusion
Tuberculosis genital.

Traumatismos y heridas del aparato genital. Agresiones sexuales

Distrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones pre - malignas de la vulva.
Patologia tumoral benigna del cuerpo uterino. Mioma uterino y patologia
endometrial.

Implementacion
Tres meses de tiempo completo

4-2 SEGUNDO ANO

Objetivos generales del aprendizaje

- Lograr el reconocimiento de las enddcrinopatias de la esfera ginecoldgica a
lo largo de toda la vida de la mujer
Reconocer los posibles trastornos de la alimentacién y sus criterios de
derivacion
Fundamentar el uso de los diferentes farmacos en endocrinolégica
Identificar los trastornos reproductivos de las parejas y realizar indicaciones
de estudios y terapéutica
Participar en programas de reproduccion asistida tanto de baja como de alta
complejidad.
Implementar programas de prevencion en la perimenopausia
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B- Ambito de Formacién
Bl-Endocrinologia ginecolégica

Objetivos del aprendizaje
Reconocer a la mujer sana a lo largo de su vida reproductiva y de la
postmenopausia
Conocer la fisiologia hormonal femenina y la farmacopea existente
Indicar adecuadamente los diferentes métodos de control de la natalidad
acorde con las etapas de la vida reproductiva
Aplicar los conceptos de prevencion y atencion primaria de la mujer
Fundamentar las indicaciones de los estudios complementarios basicos de la
ginecologia endocrinolégica
Comprender el entorno socio-afectivo de las enfermedades endécrino-
ginecolégicas tales como la anorexia nerviosa y demas trastornos de la
alimentacion
Indicar el reemplazo hormonal sustitutivo de la mujer y los trastornos
metabdlicos asociados con la menopausia
Diagnosticar y tratar el flujo genital y de su diagndstico en consultorio en la
adolescencia y menopausia.

Estrategias.
Asistencia a consultorios externos de endocrinologia ginecolégica con
meédicos de planta.
Confeccion de la historia clinica ginecoldgica de consultorio y de internacion
Observar y realizar los procedimientos basicos: examen ginecolégico y
mamario
Evolucioén diaria de pacientes internados en psiquiatria
Participar del Ateneo de la especialidad
Guardias de ginecologia compartida con residentes superiores durante dos
meses dos veces por semana y solo una vez por semana durante el resto
del médulo.

Contenidos

Alteraciones de la determinacion y diferenciacion sexual 1. Alteraciones de la
determinacion. Alteraciones prenatales de la diferenciacion;
Pseudohermafroditismo.

Alteraciones de la determinacién y diferenciacion sexual Il Alteraciones postnatales
de la diferenciacion sexual: Hirsutismo y virilismo.

Alteraciones menstruales. Clasificacion. Amenorreas.

Hemorragias genitales funcionales. @ Concepto. Hemorragias ovulatorias.
Hemorragias anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.

Anovulacién crénica I: Sindrome ovarios poliquisticos

Anovulacion crénica Il: Otras causas

Patologia de Ila pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia Alteraciones
menstruales.

Patologia del climaterio. Patologia cronolégica de la menopausia. Alteraciones
generales, subjetivas, me tabdlicas, 6seas, etc. Valoracion. Tratamiento.

Sindromes endocrinolégicos con repercusion ginecoloégica.

Consideraciones generales. Clasificacion de los métodos anticonceptivos. Técnicas,
indicaciones y resultados de la anticoncepcion y planificacion familiar. Métodos de
barrera y métodos naturales.
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Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcion.
Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

Implementacion

Tres meses de tiempo completo

Los restantes meses, tiempo parcial en consultorios vespertinos, cuando han
culminado las tareas del sector especifico al que esta asignado Reproduccion

B2- Reproduccion

Objetivos del aprendizaje
Identificar a la pareja con problemas en la reproduccion
Describir la fisiologia hormonal y reproductiva femenina y masculina
Indicar adecuadamente los diferentes métodos de estudio tanto basicos
como de alta complejidad en reproduccion
Aplicar los conceptos de prevencion y atencion primaria de la mujer
Fundamentar los principios de los estudios complementarios béasicos de la
ginecologia endocrinolégica y reproduccion
Comprender el entorno socio-afectivo de los trastornos de la reproduccion
humana
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la pareja estéril tanto basico como
de alta complejidad
Conocer la farmacologia y prescribir correctamente hormonas esteroides

Estrategias
Confeccidn de la historia clinica reproductiva de consultorio y de internacion
Participar en la preparacion del semen en el laboratorio de andrologia
Participar en la realizacion de los procedimientos basicos de evaluacion
Seguimiento de las inducciones de pacientes estériles
Participar en los estudios complementarios tales como histeroscopia y
laparoscopia
Asistencia a consultorios externos de reproducciéon con médicos de planta.
Asistencia al laboratorio de andrologia y fertilidad
Evolucién diaria de pacientes internados
Participar del Ateneo de la especialidad

Contenidos

Infertilidad. Etiologia y exploracion. Tratamiento

Esterilidad. Etiologia y exploracion de la pareja estéril. Tratamiento.
Técnicas de reproduccion asistida.

Esterilidad masculina. Etiologia, exploracion tratamiento.

Implementacion

Tres meses de tiempo completo

Participacion en las series de fertilizacion asistida

Los restantes meses tiempo parcial en consultorios vespertinos, cuando han
culminado las tareas del sector especifico al que esta asignado
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4.3- TERCER ANO:

Objetivos generales del aprendizaje

- Confeccionar la historia clinica de las diferentes subespecialidades de la
ginecologia.
Registrar y utilizar los registros especificos y por patologia del Servicio.
Aplicar los procedimientos de rastreo de la poblacion femenina sana.
Incorporar la metodologia diagndstica especifica para las diferentes
subespecialidades.
Desempefiarse como médico de urgencias ginecoldgicas en la Guardia del
Hospital, continuando el aprendizaje del manejo de las emergencias tanto
clinicas como quirurgicas.
Desarrollar los conocimientos para la realizacién de cirugia ginecolégica de
complejidad creciente y la manualidad para la cirugia endoscépica.
Continuar el entrenamiento con entrenadores pélvicos en el D. de Medicina
Experimental para la realizacidon de cirugia endoscépica.
Desarrollar la habilidad para trabajar en equipo y de ensefiar a sus
residentes inferiores

Ambito de Desempefio
B1- Oncologia ginecolégica

Objetivos del aprendizaje

- Realizar el diagnéstico y seguimiento con estrategias actuales del cancer
ginecoldgico
Participar en el tratamiento del cancer ginecolégico termprano
Identificar los criterios de evaluacion, tratamiento y derivacion del cancer
avanzado y recurrente.
Aplicar programas de prevencion e identificacion de grupos de riesgo
Participar activamente en la cirugia del cancer ginecolégico como segundo
ayudante

Estrategias

- Atencidn ambulatoria de pacientes oncoldgicos: pre — postquirdrgicos y
seguimientos
Confeccion de Historia Clinica de Oncoginecologia y ficha de registro
especifica
Participar de los Ateneos de Anatomia Patoldgica
Participar en las sesiones de Radioterapia en Oncoginecologia
Asistencia a consultorio de quimioterapia
Asistir a los Ateneos de Oncologia Ginecoldgica
Presentar al final de la rotacion una monografia de actualizacion sobre un
cancer ginecologico

Contenidos

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina I. VIN.

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina Il. Carcinoma de la vulva. Otros tumo -
res malignos de la vulva. Cancer de vagina.

Patologia tumoral benigna del cervix. Lesiones intraepiteliales. Diagndstico,
tratamiento y seguimiento.

Cancer invasor del cuello uterino. Anatomia patoldgica, clinica. Diagnéstico y trata-
miento. Profilaxis y diagndéstico precoz.
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Carcinoma del cuerpo uterino. Diagndstico precoz. Profilaxis y tratamiento. Otros
tumores malignos del Gtero.

Patologia tumoral del ovario. Clasificacion y terminologia de los tumores del ovario.
Histogénesis y anatomia patoldgica.

Clinica, diagnostico y tratamiento de los tumores benignos del ovario

Clinica, diagnostico y tratamiento de los tumores malignos ovaricos epiteliales y no
epiteliales

Otra patologia tumoral poco frecuente del aparato genital femenino.

Prevencion y diagnostico precoz del cancer genital femenino.

Riesgo genético

Implementacion
Tres meses de tiempo compartido con Uroginecologia.
Participacion en cirugia como segundo ayudante en cirugia mayor

B2- Patologia mamaria

ObjetIVOS del aprendizaje
Adquirir las bases del diagnéstico, seguimiento y tratamiento actual de las
enfermedades mamarias benignas y del cancer mamario
Aplicar programas de prevencion e identificacion de grupos de riesgo
Interpretar correctamente la radiologia mamaria
Participar activamente en la cirugia mamaria tanto de procesos benignos
como malignos, como asi también en la implementacion de las modernas
técnicas radioldgicas para cirugia mini-invasiva

Estrategias

- Asistencia a consultorio general de patologia mamaria
Concurrencia a radiologia intervencionista en patologia mamaria
Atencion ambulatoria de pacientes oncoldgicos: pre — postquirdrgicos y
seguimientos
Confeccion de Historia Clinica de Patologia Mamaria y ficha de registro
especifica
Asistencia a consultorio de quimioterapia
Concurrencia a los Ateneos de Anatomia Patoldgica
Discusion de casos con Radioterapia en Mastologia
Participacion en los Ateneos de Mastologia. (Clinico-Quirurgico-
Radioldgicos)
Presentar al final de la rotacibn una monografia sobre un tema especifico de
cancer de mama.
Participacion en cirugia a lo largo de todo el programa.
En el tercer afio, especificamente como primer ayudante de cirugia mayor y
como cirujano en lesiones radioldgicas y cirugia conservadora de mama

Contenidos

Patologia benigna de la mama. |. Trastornos funcionales. Mastodinia. Procesos
inflamatorios.
Patologia benigna de la mama. Il. Patologia tumoral benigna.

Cancer de mama. 1. Prevencion. Diagnoéstico precoz. Clinica y desarrolo.
Clasificacion TNM. Otras. Marcadores.

Cancer de mama. Il. Historia natural del cancer de mama. Carcinoma in situ. Carci
noma infiltrante. Carcinoma inflamatorio. Carcinoma de Paget. Tumor Phillodes.
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Cancer de mama. Ill. Tratamiento locorregional. Factores prondsticos. Tratamiento
coadyuvante.

Cancer de mama. IV. Tratamiento del cancer de mama localmente avanzado.
Seguimiento y control de la paciente con cancer de mama. Tratamiento de las
recurrencias. Cancer de mama y embarazo.

Implementacion

Tres meses

B3- Uroginecologia

Objetivos del aprendizaje
Identificar grupos de riesgo para disfunciones del piso pélvico
Realizar el diagnéstico del prolapso genital y la incontinencia urinaria
femenina
Plantear las estrategias para el tratamiento actual del prolapso genital y la
incontinencia urinaria femenina
Conocer las pautas de diagnéstico, tratamiento y seguimiento actuales de
las patologia benignas mas prevalentes del aparato urinario inferior de la
mujer
Diagnostica mediante la radiologia urinaria y colorectal de patologias
funcionales benignas del piso pelviano.
Disefiar estrategias de tratamiento médico — quirdrgico luego de aplicar los
conocimientos de urodinamia, perineometria y funcionalidad colorectal en
conjunto
Participar activamente en la cirugia uroginecoldgica clasica, como asi
también en la implementaciéon de las modernas técnicas para cirugia mini-
invasiva en caracter de ayudante

Estrategias
Consultorio general de uroginecologia. Atencion ambulatoria de pacientes
pre — postquirdrgicos y seguimientos
Confeccion de Historia Clinica de Uroginecologia y ficha de registro
especifica
Asistencia a consultorio de urodinamia de baja y alta complejidad
Asistencia a consultorio de videoendoscopia urinaria baja
Discusiéon de casos de complejos en los Ateneos de la subespecialidad
Presentar al final de la rotacion una monografia de actualizacion sobre un
tema especifico de uroginecologia
Participacion en endoscopia y urodinamia durante el primer y segundo afio.
Participar en estudios radiolégicos colorectales
Participacion en cirugia a lo largo de todo el programa como asistente como
cirujano de procedimientos de baja complejidad durante éste afio

Contenidos

Historia natural del prolapso genital y la incontinencia urinaria de la mujer
Defectos del piso pélvico. Dafio postobstétrico

Disfunciones urinarias y colorectales bajas Infeccion urinaria en la mujer
Urodinamia y evaluacion funcional de los trastornos del piso pélvico. Perineometria
Endoscopia urinaria

Prolapso genital e incontinencia urinaria. Tratamientos médicos y quirdrgicos
Rehabilitaciéon pelviana

Endoscopia urolégica baja y radiologia urinaria

Practicas mini-invasivas de consultorio
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Implementacion
Tres meses compartidos con oncoginecologia
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4.4- CUARTO ANO:

Objetivos generales del aprendizaje

- Confeccionar la historia clinica de las diferentes subespecialidades de la
ginecologia.
Registrar y utilizar los registros especificos y por patologia del Servicio
Ensefar a sus residentes inferiores la confeccion y utilizacién del sistema de
registro del Servicio de Ginecologia.
Aplicar los procedimientos de rastreo de la poblacion femenina sana.
Desempefarse como médico a cargo de las urgencias ginecolégicas en la
Guardia del Hospital, continuando el aprendizaje del manejo de las
emergencias tanto clinicas como quirudrgicas.
Realizar la cirugia ginecoldgica de complejidad creciente.
Lograr la manualidad para la cirugia endoscépica.
Continuar el entrenamiento con entrenadores pélvicos en el D. de Medicina
Experimental para la realizacién de cirugia endoscopica.

Ambito de Desempefio
B1- Oncologia ginecolégica

ObjetIVOS del aprendizaje
Realizar el diagnéstico y seguimiento con estrategias actuales del cancer
ginecoldgico
Participar en el tratamiento del cancer ginecolégico temprano
Identificar los criterios de evaluacion, tratamiento y derivacién del cancer
avanzado y recurrente.
Aplicar programas de prevencion e identificacion de grupos de riesgo
Participar activamente en la cirugia del cancer ginecolégico como primer
ayudante o cirujano en casos de baja complejidad

Estrategias

- Atencidon ambulatoria de pacientes oncoldgicos: pre — postquirdrgicos y
seguimientos
Confeccion de Historia Clinica de Oncoginecologia y ficha de registro
especifica
Participar de los Ateneos de Anatomia Patoldgica
Participar en las sesiones de Radioterapia en Oncoginecologia
Asistencia a consultorio de quimioterapia
Asistir a los Ateneos de Oncologia Ginecoldgica
Presentar al final de la rotacion una monografia de actualizacion sobre un
cancer ginecologico

Contenidos

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina I. VIN.

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina Il. Carcinoma de la vulva. Otros tumo -
res malignos de la vulva. Cancer de vagina.

Patologia tumoral benigna del cervix. Lesiones intraepiteliales. Diagnostico,
tratamiento y seguimiento.

Céancer invasor del cuello uterino. Anatomia patolégica, clinica. Diagndstico y trata-
miento. Profilaxis y diagndéstico precoz.

Carcinoma del cuerpo uterino. Diagnéstico precoz. Profilaxis y tratamiento. Otros
tumores malignos del Gtero.
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Patologia tumoral del ovario. Clasificacion y terminologia de los tumores del ovario.
Histogénesis y anatomia patoldgica.

Clinica, diagnostico y tratamiento de los tumores benignos del ovario

Clinica, diagnostico y tratamiento de los tumores malignos ovaricos epiteliales y no
epiteliales

Otra patologia tumoral poco frecuente del aparato genital femenino.

Prevencion y diagnéstico precoz del cancer genital femenino.

Riesgo genético

Implementacion

Tres meses de tiempo compartido con Uroginecologia.

Participacion en cirugia como primer ayudante en cirugia mayor o como cirujano en
procedimientos de baja complejidad

B2- Patologia mamaria

Objetivos del aprendizaje

- Adquirir las bases del diagnéstico, seguimiento y tratamiento actual de las
enfermedades mamarias benignas y del cancer mamario
Aplicar programas de prevencion e identificacion de grupos de riesgo
Interpretar correctamente la radiologia mamaria
Participar activamente en la cirugia mamaria tanto de procesos benignos
como malignos, como asi también en la implementacion de las modernas
técnicas radiolégicas para cirugia mini-invasiva

Estrategias
- Asistencia a consultorio general de patologia mamaria

Concurrencia a radiologia intervencionista en patologia mamaria
Atencion ambulatoria de pacientes oncolégicos: pre — postquirdrgicos y
seguimientos
Confeccion de Historia Clinica de Patologia Mamaria y ficha de registro
especifica
Asistencia a consultorio de quimioterapia
Concurrencia a los Ateneos de Anatomia Patoldgica
Discusion de casos con Radioterapia en Mastologia
Participacion en los Ateneos de Mastologia. (Clinico-Quirurgico-
Radioldgicos)
Presentar al final de la rotacion una monografia sobre un tema especifico de
cancer de mama.
Participacion en cirugia a lo largo de todo el programa. En el cuarto afio
especificamente, como cirujano de cirugia conservadora de mama, de
cirugia mayor y de cirugia radical. Ademas como primer ayudante en
cirugias de baja complejidad en donde el cirujano sea el residente del tercer
afo.

Contenidos

Patologia benigna de la mama. 1. Trastornos funcionales. Mastodinia. Procesos
inflamatorios.
Patologia benigna de la mama. Il. Patologia tumoral benigna.

Cancer de mama. 1. Prevencidon. Diagnéstico precoz. Clinica y desarrollo.
Clasificaciéon TNM. Otras. Marcadores.

Cancer de mama. Il. Historia natural del cAncer de mama. Carcinoma in situ. Carci
noma infiltrante. Carcinoma inflamatorio. Carcinoma de Paget. Tumor Phillodes.
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Cancer de mama. Ill. Tratamiento locorregional. Factores prondsticos. Tratamiento
coadyuvante.

Céancer de mama. N. Tratamiento del cancer de mama localmente avanzado.
Seguimiento y control de la paciente con cancer de mama. Tratamiento de las
recurrencias. Cancer de mama y embarazo.

Implementacion
Tres meses

B3- Uroginecologia

ObjetIVOS del aprendizaje
Identificar grupos de riesgo para disfunciones del piso pélvico
Realizar el diagnéstico del prolapso genital y la incontinencia urinaria
femenina
Plantear las estrategias para el tratamiento actual del prolapso genital y la
incontinencia urinaria femenina
Conocer las pautas de diagnéstico, tratamiento y seguimiento actuales de
las patologia benignas mas prevalentes del aparato urinario inferior de la

mujer

Interpretar correctamente la radiologia urinaria y colorectal de patologias
benignas

Desarrollar conocimientos de urodinamia, perineometria y funcionalidad
colorectal

Participar activamente en la cirugia uroginecologica clasica, como asi
también en la implementaciéon de las modernas técnicas para cirugia mini-
invasiva

Estrategias
Consultorio general de uroginecologia. Atencion ambulatoria de pacientes
pre — postquirdrgicos y seguimientos
Confeccion de Historia Clinica de Uroginecologia y ficha de registro
especifica
Asistencia a consultorio de urodinamia de baja y alta complejidad
Asistencia a consultorio de videoendoscopia urinaria baja
Discusiéon de casos de complejos en los Ateneos de la subespecialidad
Presentar al final de la rotacion una monografia de actualizacion sobre un
tema especifico de uroginecologia
Participacion en endoscopia y urodinamia durante el primer y segundo afio.
Participar en estudios radiolégicos colorectales
Participacion en cirugia a lo largo de todo el programa como asistente y
como cirujano en cirugia reconstructiva de las disfunciones del piso pélvico
tanto vaginal como abdominal

Contenidos

Historia natural del prolapso genital y la incontinencia urinaria de la mujer
Defectos del piso pélvico. Dafio postobstétrico

Disfunciones urinarias y colorectales bajas Infeccion urinaria en la mujer
Urodinamia y evaluacion funcional de los trastornos del piso pélvico. Perineometria
Endoscopia urinaria

Prolapso genital e incontinencia urinaria. Tratamientos médicos y quirdrgicos
Rehabilitaciéon pelviana

Endoscopia urolégica baja y radiologia urinaria
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Practicas mini-invasivas de consultorio

Implementacion
Tres meses compartidos con oncoginecologia
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Obstetricia

El programa prevé para los cuatro semestres de su duracion, rotaciones trimestrales
por los diferentes sectores del Servicio.

4-1 PRIMER ANO:

A- ObjetIVOS generales del aprendizaje
Proveer el cuidado prenatal rutinario
Diagnosticar la situacion y presentacion fetal por examen fisico
Identificar las complicaciones obstétricas mas comunes e iniciar su tratamiento
adecuado.
Realizar el diagnostico y conducir el trabajo de parto normal
Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la conducciéon del trabajo de
parto
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los diferentes métodos de
induccién del trabajo de parto
Describir e interpretar los trazados de monitoreo fetal y otros métodos de
valoracion intraparto de la salud fetal:
Atender el parto normal en presentacion cefalica.
Proveer el cuidado puerperal de los post partos vaginales y cesareas no
complicados
Fundamentar las indicaciones y contraindicaciones de los diferentes métodos de
control de la natalidad
Comprender los fundamentos de los diferentes métodos del control ante parto
de la salud fetal, realizacion e interpretacién de los mismos:
Describir los principios y las aplicaciones de los diferentes métodos de
valoracion de la salud fetal
Enumerar las indicaciones de la episiotomia- episiorrafia, describir y aplicar
diferentes técnicas y sus complicaciones.
Conocer las indicaciones de la operacion cesarea: epidemiologia, técnicas,
complicaciones.

Ambito de Desempefio

B1l-Sala de puerperio

Durante su rotacién por la sala, el residente de primer afio acompafiado por un médico
supervisor sera el encargado del examen fisico, evolucion de las puérperas de partos
normales y cesareas de bajo riesgo. Sera el encargado del seguimiento de las
pacientes con un puerperio patoldgico bajo la supervision del médico de cabecera.

La actividad se desarrolla todos los dias habiles a partir de las 9.00 hs. Durante los
fines de semana y feriados el residente de 1° afio de guardia sera el encargado de
realizar esta actividad. Al finalizar el dia se realizard un pase de novedades del sector
con el Jefe de Residentes y los médicos de guardia.

Objetivos del aprendizaje
- Realizar el examen fisico de las puérperas de bajo riesgo.
Diagnosticar las complicaciones puerperales mas frecuentes e iniciar su
tratamiento apropiado.
Describir las principales técnicas de lactancia.
Fundamentar las contraindicaciones de la lactancia.
Explicar los cuidados basicos de la puérpera en su domicilio.

Pagina N° 21



Estrategias
Participa en el seguimiento y evolucion de las mujeres puérperas de bajo
riesgo.

Contenidos

Anatomia de los 6rganos genitales y de la mama.

Exploracion ginecoldgica y obstétrica basica. Exploraciones complementarias basicas.
Concepto y limites del puerperio. Mutaciones anatdmicas. Clinica y asistencia al
puerperio. Establecimiento y mantenimiento de la lactancia.

La infeccidon puerperal. Estudio de sus diversas formas.

Tromboflebitis. Flebotrombosis y embolias en el puerperio. Subinvolucion uterina.
Patologia puerperal de la mama. Otros trastornos puerperales.

Embolia del liquido amnidtico.

Técnicas de la lactancia.

Implementacién
Seis meses de tiempo parcial compartido con consultorios y guardias.

B2-Sala de dilatante, sala de partos y quiréfano.

Durante su rotaciéon por la sala de dilatante, sala de partos y quiréfano el residente de
primer afio acompafado por un médico supervisor sera el encargado del seguimiento,
y conduccion del trabajo de bajo riesgo, evaluacion de la salud fetal intraparto vy,
atencion del mismo bajo la supervision del médico de cabecera o médico encargado.
Participara en las cirugias obstétricas en calidad de ayudante.

Objetivos del aprendizaje
- Diagnosticar la situacion y presentacion fetal por examen fisico

Identificar las contracciones uterinas y sus caracteristicas.
Realizar el diagndstico de trabajo de parto y conducir el trabajo de parto normal
Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la conduccion del trabajo de
parto
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los diferentes métodos de
induccioén del trabajo de parto
Describir e interpretar los trazados de monitoreo fetal y otros métodos de
valoracion intraparto de la salud fetal:
Atender el parto normal en presentacion cefélica.
Enumerar las indicaciones de la episiotomia- episiorrafia, describir y aplicar
diferentes técnicas y sus complicaciones.
Realizar legrados evacuadores en embarazos menores de 12 semanas y ayudar
en los de edades gestacionales mayores.
Conocer las indicaciones de la operacion cesarea: epidemiologia, técnicas,
complicaciones.
Realizar primeras laparotomias.

Estrategias
Participar en la conduccion del los trabajos de parto de bajo riesgo, seguimiento
de la evolucion de todas las pacientes que se encuentren en sala de dilatante.
Adquirir conocimientos y habilidades en la interpretacion de los registros de
monitoreo fetal intraparto.
Asistir los partos vaginales espontdneos en presentacion cefalica.
Ayudar en la atencion de partos de alto riesgo.
Ayudar en las cirugias obstétricas.
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Contenidos

Anatomia de la pelvis femenina y periné

Exploracion obstétrica béasica intraparto. Determinacion de la situacidon, posicion y
variedad de la presentacion fetal. Evaluacion de la pelvis.

Estudio clinico de la pelvis 6sea. Estrechos, planos y diametros pélvicos. Pelvimetria.
Concepto y definicién del parto normal. Causas del inicio del parto. Signos prodr6é micos
y diagndstico de parto.

Mecanismo del parto: Concepto y elementos que participan en el mismo. El motor del
parto: estudio de la contraccion uterina normal. La prensa abdominal.

El canal del parto y su formacion: formacion del segmento inferior. Borramiento,
dilatacion del cuello. Cambios en la vagina, vulva y periné. Cambios 6seos. Estudio de
la progresion mecéanica del movil.

Evolucién clinica del parto en presentacion normal de occipucio. Diagndstico, pro-
noéstico y duracion del parto.

Separacion y expulsion de la placenta. Mecanismos del alumbramiento

Influencia del parto sobre la madre y sobre el feto. Asistencia al parto normal en sus
diferentes periodos. Direccidn medica del parto.

Estimulacion del parto. Indicaciones, técnicas y resultados de la induccion del parto.
Maduracion cervical.

Analgesia y anestesia. Drogas durante el embarazo y el parto.

Beta- miméticos, antiprostaglandinicos y otros inhibidores de la dinamica uterina.
Evacuacion uterina en caso de aborto diferido. Legrado post-aborto. Legrado
puerperal.

Implementacion
Seis meses de tiempo parcial compartido con consultorios y guardias.

B3-Consultorios externos

Durante su rotacion por consultorios externos, el residente de primer afio acompafiara
al médico de planta a realizar el cuidado prenatal de las embarazadas que consultan en
el Servicio. La actividad se desarrolla todos los dias habiles a partir de las 8.30 hs.,
cada residente sera asignado con un médico supervisor.

Objetivos del aprendizaje
- Realizar diagndstico de embarazo.

Proveer el cuidado prenatal rutinario.
Diagnosticar la situacion y presentacion fetal por examen fisico
Identificar las complicaciones obstétricas mas comunes e iniciar su tratamiento
adecuado.
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los diferentes métodos de
induccién del trabajo de parto
Comprender los fundamentos de los diferentes métodos del control ante parto
de la salud fetal.
Proveer el cuidado puerperal alejado de los post partos vaginales y cesareas no
complicados
Fundamentar las indicaciones y contraindicaciones de los diferentes métodos de
control de la natalidad
Identificar las complicaciones puerperales obstétricas mas comunes e iniciar su
tratamiento adecuado.
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Estrategias
Participar en la atencién, seguimiento y evolucion de todas las pacientes
embarazadas y puérperas que concurren a los consultorios externos del Servicio
e Obstetricia.

Contenidos

Establecimiento de la gestacién: gametogénesis, fcundaciéon y desarrollo del huevo
hasta la formacion de las tres hojas germinales. Implantacion.

Morfogénesis y morfologia de la placenta a lo largo de la gestacién. Fisiologia de la
unidad feto- materno-placentaria.

Anatomia y fisiologia de los anexos fetales otros que la placenta. El liquido amniotico.
Inmunologia y embarazo.

Duracion del embarazo. Modificaciones de los 6rganos genitales y de las mamas.
Molestias comunes del embarazo normal.

Modificaciones de los diferentes 6rganos y sistemas durante la gestacion

Modificaciones psiquicas.

Diagnoéstico clinico del embarazo. Diagnéstico bioldgico, inmunoldgico, y ecogréfico.
Otros problemas diagndsticos durante la gestacion.

La conducciéon del embarazo normal: Consulta prenatal. Concepto de riesgo elevado y
su deteccion. Exploraciéon en los ultimos meses: situacion, actitud, presentacion,
posicion fetales. Nomenclatura obstétrica y perinatal.

Concepto y limites del puerperio. Mutaciones anatdémicas. Clinica y asistencia al
puerperio. Establecimiento y mantenimiento de la lactancia.

Implementacion
Seis meses de tiempo parcial compartido con sala y guardias.

4-2 SEGUNDO ANO:

A-Objetivos generales del aprendizaje
- Proveer el cuidado prenatal rutinario de pacientes de alto riesgo

Identificar las complicaciones obstétricas mas comunes e iniciar su tratamiento
adecuado:
Realizar el diagndstico y manejo del trabajo de parto patoldgico
Valorar la salud fetal intraparto: Interpretacion de los trazados de monitoreo
fetal y otros métodos
Atender el parto normal en presentaciones diferentes a la cefalica.
Proveer el cuidado puerperal de los post partos vaginales y cesareas
complicados
Conocer Fundamentos indicaciones y contraindicaciones de los diferentes
métodos de control de la natalidad ante situaciones patoldgica
Comprender los fundamentos de los diferentes métodos del control ante parto
de la salud fetal, realizacién e interpretacion de los mismos en presencia de
enfermedades maternas y/o fetales

Ambito de Desempefio

Bl-Sala de Internacion

Durante su rotacién por la sala, el residente de segundo afio acompafiado por un
médico supervisor sera el encargado del examen fisico, evolucién y tratamiento de las
mujeres embarazadas con patologia obstétrica, médica, y/o fetal. Sera el encargado
del seguimiento de las pacientes con un puerperio patoldgico bajo la supervision del
médico de cabecera.
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La actividad se desarrolla todos los dias habiles a partir de las 9.00 hs. Durante los
fines de semana y feriados el residente de 2° afio de guardia sera el encargado de
realizar esta actividad, con la supervision del médico interno. Al finalizar el dia se
realizard un pase de novedades del sector con el Jefe de Residentes y los médicos de
guardia.

Durante esta rotacion el residente de segundo afo es el encargado de presentar las
pacientes en los pases de sala del Servicio que se desarrollan los Lunes, Miércoles y
Viernes a las 10.30 hs.

Objetivos del aprendizaje

- Diagnosticar, evolucionar y tratar a las embarazadas con complicaciones
meédicas u obstétricas que hayan sido internadas.
Diagnosticar, evolucionar y tratar a las embarazadas con patologia fetal que
hayan sido internadas.
Comprender los fundamentos de los diferentes métodos del control ante parto
de la salud fetal, realizacién e interpretacion de los mismos en presencia de
enfermedades maternas y/o fetales
Comprender los fundamentos de los diferentes métodos del control de la salud
y enfermedad de la mujer en presencia de un embarazo.
Comprender los fundamentos de los diferentes métodos del control ante parto
de la salud fetal, ealizacion e interpretacién de los mismos en presencia de
enfermedades maternas y/o fetales
Proveer el cuidado puerperal de los post partos vaginales y cesareas
complicados.

Estrategias
Confeccion de Historia Clinica de Internacion patoldgica
Participar y discutir las pacientes en el Pase de Sala.
Seguir la evolucidon y tratamiento de todas las pacientes internadas en su
sector.

Contenidos

El embarazo y el parto multiples.

Aborto: concepto y clasificacion. Etiologia, anatomia patoldgica, clinica y tratamiento.
Parto prematuro y prematurez. Programas de rastreo. Prevencion de la prema turez.
Tratamiento de la amenaza y parto prematuro.

Embarazo prolongado y post-madurez. Control y tratamiento.

Patologia de la implantacion

Embarazo ectépico. Concepto y clasificacion. Estudio de sus diversas formas.

Placenta previa: concepto y clasificacién. Su estudio y manejo.

Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta. Otras anomalias de la
implantacion.

Enfermedades y anomalias de los anexos fetales

Enfermedad trofoblastica: Mola hidatidiforme y neoplasia trofoblastica gestacional.
Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios. Anomalias del tamafo,
forma y peso de la placenta. Infartos. Inflamaciones, quistes y tumores de la pla centa.
Anomalias del cordén umbilical. Prolapso del corddn.

Rotura prematura de las membranas. Factores de riesgo, fisiopatologia, conducta
obstétrica.

Corioamnionitis. Etiologia, métodos de diagnéstico y tratamiento.

Nauseas y vomitos. Hiperemesis gravidica.

Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificacion. Estudio de las diversas
formas
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Tratamiento. Sindrome de HELLP.

Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagnoéstico y tratamiento.
Colestasis gravidica

Enfermedades coincidentes con la gestacionAnomalias del desarrollo y estatica uterina
en la gestacion. Tumores genitales y embarazo.

Otras ginecopatias durante la gestaciéon. Anomalias del aparato locomotor y embarazo.
Enfermedades infecciosas y embarazo. |I. Enfermedades virales.

Enfermedades infecciosas y embarazo. Il. Enfermedades bacterianas y parasitarias.
Enfermedades del sistema respiratorio y gestacion. Enfermedades de la sangre. Coa-
gulopatias

Cardiopatias y gestacion. Enfermedades de los vasos.

Enfermedades de los sistemas digestivo y urinario durante el embarazo Afecciones de
la piel.

Enfermedades del sistema nervioso y psicopaticos durante la gestaci6n.

Diabetes y gestacion. Otras endocrinopatias.

Cancer y embarazo.

Implementaciéon
Seis meses de tiempo parcial compartido con consultorios y guardias.

B2- Sala de dilatante, sala de partos y quir6fano.

Durante su rotacion por la sala de dilatante, sala de partos y quiréfano el residente de
segundo afo acompafiado por un médico supervisor serda el encargado del
seguimiento, y conduccién del trabajo @& alto riesgo, evaluacion de la salud fetal
intraparto y, atencion del mismo bajo la supervisiéon del médico de cabecera o médico
encargado. Participara en las cirugias obstétricas en calidad de ayudante o cirujano de
acuerdo al criterio del médico supervisor.

Objetivos del aprendizaje
Proveer el cuidado de la paciente de alto riesgo durante el trabajo de parto.
Realizar el diagndstico y manejo del trabajo de parto patoldgico
Valorar la salud fetal intraparto: Interpretacion de los trazados de monitoreo
fetal y otros métodos en situaciones patoldgicas.
Atender el parto normal en presentaciones diferentes a la cefalica.
Atender el parto distdcico.
Atender el parto instrumental de baja complejidad (forceps de desprendimiento
y ventosa).
Realizar primeras cesareas que no representen urgencias.
Realizar legrados evacuadotes en Uteros con tamafio gestacional mayor a 12
semanas.

Estrategias
- Seguimiento y conduccién de todos los trabajos de parto de alto riesgo.
Confeccionar el parte operatorio de las cesareas y de los partos operatorios.
Participa como primer ayudante de todos los partos operatorios o cirujano
cuando el médico supervisor lo considere.
Participa como ayudante o cirujano en los partos de alto riesgo.

Contenidos

Cirugia obstétrica. Consideraciones generales. Evacuacion uterina en caso de aborto
diferido. Legrado post-aborto. Legrado puerperal. El parto instrumental. La cesarea
Asistencia al parto patolégico

Distocias dinamicas. Estudio de sus diversas formas.
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Distocias del objeto del parto. Distocia por situacion anormal el feto: oblicuas y
transversas. Conducta obstétrica.

Distocia por presentacion anormal. El parto de nalgas: conducta obstétrica.

Distocia por deflexion de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara. Evolucion y
conducta obstétrica.

Distocia por posicion fetal anormal. Parto en occipito-posterior. Otras posiciones
anormales. Distocia por anomalias y monstruosidades fetales.

Distocia Osea. Clasificacion de las anomalias pélvicas. Etiologia, diagndstico vy
prondstico de las estenosis pélvicas. Evoluciéon y mecanismo del parto. Influencia sobre
el feto y sobre la madre: conducta obstétrica.

Distocia por anomalias del canal blando del parto: tumores, cicatrices, atresias y otros
problemas.

Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.

Retencion de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y post-parto. Inversion
uterina.

Implementaciéon
Seis meses de tiempo parcial compartido con consultorios y guardias.

B3-Consultorios externos

Objetivos del aprendizaje

- Proveer el cuidado prenatal rutinario y especializado de pacientes de alto riesgo
Identificar las complicaciones obstétricas mas comunes e iniciar su diagnoéstico
y tratamiento adecuado.
Valorar la salud fetal ante parto: interpretacion de los métodos en presencia de
patologia.
Proveer el cuidado puerperal de los post partos vaginales y de los post
operatorios complicados.
Conocer los fundamentos, indicaciones y contraindicaciones de los diferentes
meétodos de control de la natalidad ante situaciones patoldgicas.

Estrategias
- Confeccién de Historia Clinica ambulatoria patoldgica
Concurrir al consultorio de Alto Riesgo obstétrico (Jueves 13.00 hs.)
Participar en el Ateneo de pacientes patoldgicas (Lunes 11-11.30 hs),
seguimiento de la evolucion de todas las pacientes del consultorio de Alto
Riesgo obstétrico.
Concurrir al consultorio rehipertension arterial.
Concurrir al consultorio de diabetes gestacional.

Contenidos
Ver contenidos sala de internacion.

Implementacion
Seis meses de tiempo completo

4-3 TERCER ANO:
A-Objetivos generales del aprendizaje

Adquirir responsabilidad creciente en el seguimiento de la mujer en trabajo de
parto, en todo el espectro de complejidad médica.
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Adquirir responsabilidad creciente en el seguimiento de la mujer en el puerperio
normal y patoldgico.

Adquirir responsabilidad creciente en la docencia y supervision de los
residentes.

Adquirir experiencia creciente en el seguimiento ambulatorio de mujeres en
estado gravido puerperal.

Atencion el parto normal en presentaciones diferentes a la cefélica.

Realizar cirugias obstétricas de complejidad mediana.

Fundamentar el uso de la ecografia obstétrica.

Realizar ecografia obstétrica basica

Brindar asesoramiento genético preconcepcional, y durante la gestaciéon ante
diferentes situaciones (edad materna avanzada, resultados anormales del
rastreo, abortos recurrentes, malformaciones fetales).

Fundamentar los diferentes métodos de rastreo antenatal de anomalias
cromosémicas y malformaciones.

Explicar los conceptos béasicos de Teratologia.

Asesorar a parejas expuestas riesgos teratogénicos.

Realizar procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos sobre el feto y
SuUS anexos.

B- Ambito de Desempefio

B1l- Medicina fetal y genética reproductiva

Durante 3° afio los Residentes concurren a la Seccion de Medicina fetal y Genética
Reproductiva donde adquiere experiencia en el asesoramiento genético
preconcepcional, y ante diferentes situaciones (edad materna avanzada, resultados
anormales del rastreo, abortos recurrentes, malformaciones fetales). Durante esta
rotacion adquiere conocimientos y experiencia en el rastreo antenatal de anomalias
cromosdmicas y malformaciones, asi como conceptos de Teratologia. Participa en la
preparacion, presentacion y seguimiento de los casos clinicos que se exponen en
ateneo multidisciplinario los dias Lunes al mediodia. Participa de las presentaciones y
ateneo interno los viernes a las 7.30 hs. (Durante esta rotacion)

Objetivos del aprendizaje

- Brindar asesoramiento genético preconcepcional, y durante la gestaciéon ante
diferentes situaciones (edad materna avanzada, resultados anormales del
rastreo, abortos recurrentes, malformaciones fetales).
Fundamentar los diferentes métodos de rastreo antenatal de anomalias
cromosémicas y malformaciones.
Explicar los conceptos basicos de Teratologia.
Asesorar a parejas expuestas riesgos teratogénicos.
Realizar procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos sobre el feto y
SUS anexos.

Estrategias
Confeccién de la Historia Clinica de internacidn y ambulatoria de pacientes con
riesgo genético.
Participacion en los procedimientos invasivos de diagndstico y tratamiento de
anomalias fetales
Concurrencia a la unidad de medicina experimental.
Participacion de los proyectos de investigacion en el area.
Participar en la preparacion, presentacién y seguimiento de los casos clinicos
que se exponen en ateneo multidisciplinario los dias lunes al mediodia.
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Contenidos

Concepto y division de la patologia perinatal. Causas de mortalidad perinatal.

Rh y embarazo. La enfermedad hemolitica perinatal.

Feto de riesgo elevado. Sufrimiento fetal ante parto, su prevenciéon y su tratamiento.
Unidad obstétrica de vigilancia intensiva.

El retraso de crecimiento intrauterino (CIR)

Compromiso de la salud fetal intraparto. Diagndstico y tratamiento. Repercusion a
medio y largo plazo.

Depresion neonatal. Etiopatogenia. Reanimacion y evolucion del recién nacido
deprimido.

Infecciones del feto y del recién nacido. Otros procesos mas frecuentes del recién
nacido. Muerte habitual del feto.

Anomalias congénitas. Genética reproductiva. Conceptos de teratologia.

Principios de genética. Consideraciones generales de teratogenia. Nomenclatura y
clasificacion. Principales agentes teratogénicos. Medicaciones y embarazo.

Las malformaciones congénitas. Clasificacion. Epidemiologia. Formas mas frecuentes.
Manejo obstétrico

Cromosomopatias. Epidemiologia. Métodos de rastreo y diagnoéstico. Manejo obstétrico
Diagnéstico prenatal

Bases fisicas de los ultrasonidos. La exploraciéon ecografica.

Técnicas de diagnéstico prenatal. Biopsia corial. Amniocentesis de primer y segundo
trimestre. Marcadores bioquimicos.

Diagnoéstico ecografico de las malformaciones fetales.

Finalizacion voluntaria del embarazo. Aspectos legales. Aborto de primer trimestre:
Técnicas, resultados, complicaciones. Aborto de segundo trimestre: Técnicas,
resultados, complicaciones.

Asesoramiento reproductivo

Implementacion
Seis meses de tiempo completo

B2-Sala de dilatante, sala de partos y quiréfano.

Durante su rotacion por la sala de dilatante, sala de partos y quiréfano el residente de
tercer afio serd el encargado supervisar a los residentes de primero y segundo afio en
el seguimiento, y conduccion de los trabajos de parto Participara en las cirugias
obstétricas en calidad de cirujano.

Objetivos del aprendizaje
- Proveer el cuidado de a todas las pacientes durante el trabajo de parto.
Realizar el diagndstico y manejo del trabajo de parto patoldgico, reforzando los
conocimientos adquiridos previamente.
Valorar la salud fetal intraparto: Interpretacion de los trazados de monitoreo
fetal y otros métodos en situaciones patoldgicas, reforzando las habilidades y
conocimientos adquiridos previamente.
Atender los partos complicados
Supervisar a los residentes de primero y segundo afio en la atencién del parto
Atender el parto instrumental de alta complejidad (férceps rotatorio)
Realizar ceséareas iterativas.
Realizar cesareas de urgencia.
Realizar legrados evacuadotes complicados.
Realizar cerclajes cervicales.
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Estrategias
Participar en la supervision de la conduccién del todos los trabajos de parto,
seguimiento de la evolucion de todas las pacientes que se encuentren en sala
de dilatante.
Adquirir mayores conocimientos y habilidades en la interpretacion de los
registros de monitoreo fetal intraparto.
Asistir los partos vaginales de todas las complejidades.
Operar y ayudar en todas las cirugias obstétricas.
Adquirir responsabilidad progresiva, supervisando y ensefiando a los residentes
de afos inferiores.

Contenidos
Abarca todos los contenidos descriptos anteriormente

Implementaciéon
Seis meses de tiempo parcial.

B3- Ecografia.

Esta rotacidn se realizard en la Seccion ecografia del Servicio de Diagnéstico por
imagenes del hospital Italiano de Buenos Aires. La Seccidn Medicina Fetal tiene un
equipo que esta disponible las 24 hs. Para evaluacion de emergencia en Obstetricia. La
rotacion por ecografia en el Servicio de Diagndstico por Imagenes tiene por objetivo
que el Becario adquiera las habilidades necesarias para realizar ecografias Obstétricas
de alto riesgo, y el control ecogréfico de la salud fetal.

Objetivos del aprendizaje

- Describir los fundamentos de la utrasonografia obstétrica, sus indicaciones y
sus limitaciones
Reconocer ecograficamente las diferentes estructuras de un embarazo del
primer trimestre (saco gestacional, saco vitelino. Polo embrionario, trofoblasto,
cinética cardiaca fetal).
Describir ecograficamente los diferentes 6rganos y estructuras normales y sus
caracteristicas.
Interpretar las diferentes imagenes patolégicas halladas en el examen de la
anatomia fetal.
Analizar las imagenes patoldgicas y elaborar posibles diagndsticos diferenciales.
Identificar las distintas anormalidades de un embarazo del primer trimestre
(cinética cardiaca fetal ausente, huevo anembrionado, degeneracion hidropica
del trofoblasto, embarazo ectépico, colecciones hematicas).
Realizar la biometria fetal en los tres trimestres del embarazo.
Reconocer los diferentes grados de maduracion placentaria.
Estimar cuantitativamente el volumen de liquido amniético.
Distinguir las ondas de velocimetria Doppler normal y patolégica de los
diferentes lechos vasculares fetales y maternos.

Estrategias
Concurrir a la Seccién ecografia del Servicio de Diagnéstico por imagenes del
hospital Italiano de Buenos Aires.
Realizar ecografias de control de salud fetal en la Sala.
Realizar ecografias intraparto durante las guardias, en los casos necesarios.

Contenidos
Principios fisicos de ultrasonografia. Anatomia ecografica fetal y placentaria normal.
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Examen obstétrico general, biometria fetal, rastreo anatdomico fetal detallado, mediciéon
de la longitud cervical.

Uso de la ecografia transvaginal.

Principios de Doppler y exploracion de los diferentes lechos vasculares en Obstetricia.
Diagndstico ecografico diferencial de las principales anomalias fetales.

El Perfil Biofisico fetal. Valoraciéon del volumen de liquido amnidtico.

Implementacion
Seis meses, tiempo parcial.

B4-Sala de Internacion

Durante su rotacién por la sala, el residente de segundo tercer afio acomparfiard a los
residentes de afios inferiores a realizar el examen fisico, evoluciéon y tratamiento de las
mujeres embarazadas con patologia obstétrica, médica, y/o fetal. Sera el encargado de
la supervision de los residentes de primer afio en el seguimiento de las pacientes con
un puerperio normal.

Objetivos del aprendizaje
- Reforzar los conocimientos adquiridos durante los afios previos.
Supervisar a los residentes de primer afio en el diagndstico, evolucidon y
tratamiento de las puérperas de bajo riesgo.
Comprender los fundamentos de los diferentes métodos del control ante parto
de la salud fetal, realizacién e interpretacion de los mismos en presencia de
enfermedades maternas y/o fetales, junto a los residentes de primer afio.

Estrategias
Participar y discutir las pacientes en el Pase de Sala.
Seguir la evoluciéon y tratamiento de todas las pacientes internadas en su sector
junto a los residentes de primer afio.

Contenidos
Abarca todos los contenidos descriptos anteriormente

Implementacion
Seis meses de tiempo completo

B4-Consultorios externos

Objetivos del aprendizaje
Proveer el cuidado prenatal rutinario y especializado de pacientes de bajo y alto
riesgo
Identificar las complicaciones obstétricas e iniciar su diagnéstico y tratamiento
adecuado.
Valorar la salud fetal ante parto: interpretacion de los métodos.
Proveer el cuidado puerperal ambulatorio de los post partos vaginales y de los
post operatorios complicados.
Conocer los fundamentos, indicaciones y contraindicaciones de los diferentes
meétodos de control de la natalidad ante situaciones patoldgicas.

Estrategias
Confeccioén de Historia Clinica ambulatoria normal y patoldgica
Concurrir al consultorio externo.
Participar en el Ateneo de pacientes patoldgicas
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Contenidos
Abarca todos los contenidos descriptos anteriormente

Implementacion
Seis meses de tiempo parcial

4-4 CUARTO ANO

Objetivos generales del aprendizaje

- Reforzar los conocimientos y habilidades adquiridos en sus rotaciones anteriores
Participar activamente de la supervision y docencia de los residentes inferiores
Evaluar y proveer ciudado a pacientes obstétricas con problemas habituales.
Evaluar, diagnosticar, y desarrollar estrategias de tratamiento de patologias
complejas.
Asistir el trabajo de parto y parto de pacientes con problemas médicos.
Coordinar y supervisar el trabajo del equipo médico delegando las actividades
segun corresponda.
Interpretar los trazados de monitoreo fetal en partos complicados.
Refinar las habilidades quirdrgicas especialmente en casos complicados vy
urgencias.
Responder en forma apropiada y en tiempo a la emergencia obstétrica.
Desarrollar habilidades béasicas de reanimacion del recién nacido
Conducir la asistencia de pacientes criticas intra y postparto.
Manejar principios de clinica genética relacionados a la obstetricia.
Desarrollar habilidades en ultrasonografia obstétrica avanzada.

Bl-Sala de Internacion

Objetivos del aprendizaje
Evaluar y proveer ciudado a pacientes obstétricas con problemas habituales.
Evaluar, diagnosticar, y desarrollar estrategias de tratamiento de patologias
complejas.
Reforzar los conocimientos y habilidades adquiridos en sus rotaciones anteriores
en el seguimiento de embarazos alto riesgo y puerperios complicados.
Supervisar el desemperfio de los residentes de segundo afo.

Estrategias
Confeccidén de Historia Clinica de Internacién patoldgica
Participar y discutir las pacientes en el Pase de Sala.
Seguir la evoluciéon y tratamiento de todas las pacientes internadas en su
sector.

Contenidos
Abarca todos los contenidos descriptos anteriormente

Implementacion
Seis meses de tiempo parcial

B2-Sala de dilatante, sala de partos y quiréfano.

Objetivos del aprendizaje
Asistir el trabajo de parto y parto de pacientes con problemas medicos.
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Coordinar y supervisar el trabajo del equipo médico delegando las actividades
segun corresponda.

Proveer el cuidado de la paciente de alto riesgo durante el trabajo de parto.
Realizar el diagndstico y manejo del trabajo de parto patoldgico

Atender el parto normal en presentaciones diferentes a la cefalica.

Atender el parto distdécico.

Atender el parto instrumental de alta complejidad (férceps de desprendimiento
y ventosa).

Realizar cesareas de alto riesgo materno y fetal.

Supervisar el desempefio de los residentes de afios inferiores.

Estrategias
Seguimiento y conduccion de todos los trabajos de parto de alto riesgo.
Confeccionar el parte operatorio de las cesareas y de los partos operatorios.
Participa como cirujano de todos los partos operatorios.
Participa como ayudante o cirujano en los partos de alto riesgo.
Contenidos
Abarca todos los contenidos descriptos anteriormente

Implementacion
Seis meses de tiempo parcial

B3-Neonatologia.

Objetivos del aprendizaje
Recepcionar al recién nacido normal.
Realizar el examen fisico del recién nacido.
Describir los pasos para la resucitacion y estabilizacion del recién nacido.
Identificar los principales signos y sintomas patolégicos en el recién nacido

Estrategias
Participar de la recepcion de neonatos normales y patoldgicos.
Participar en los pases de sala y discusion clinica del Servicio de Neonatologia.

Contenidos

Principales cambios adaptativos de la vida intrauterina a la extrauterina.

Semiologia del recién nacido

Depresion neonatal. Etiopatogenia. Reanimacion y evolucion del recién nacido
deprimido.

Principales patologias que afectan al recién nacido

Implementacion
Dos meses de tiempo parcial

B3-Unidad de cuidados intensivos adultos.

Objetivos del aprendizaje
- Formular planes de tratamiento de patologias especificas (shock hipovolémico,
pre y postoperatorios complicados, CID).
Colocar vias centrales en situaciones de emergencia.
Ejecutar la maniobra de reanimacion cardiovascular avanzada.
Intubar pacientes adultos.
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Estrategias

Participar en la atencion de pacientes en terapia intensiva.
Participar en los pases de sala y discucion clinica del Servicio Terapia Intensiva

Contenidos

Shok hipovolémico. Coagulacién intravascular diseminada. Crisis hipertensiva.
Medio interno, en la embarazada, pre y post operatorio.

Implementacion
Dos meses de tiempo parcial

INFORMES

Departamento de Docencia e Investigacion

Gascon 450 1 piso [ C1181ACH ] Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Horarios: 9 a 16 horas
Tel.: (54) 11 4959 0348 | Fax: (54) 11 4959 0349

e-mail:seleccion.residentes@hospitalitaliano.org.ar
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