
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: EX-2025-00495717- -UNC-SG#FCM Modificaciones Plan de estudios Tocoginecología

 
VISTO:

- El Plan de estudios vigente de la Carrera de Especialización en Tocoginecología;   

CONSIDERANDO:

- Que dicho plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS Nº 1367/2017 y RHCD Nº 1877/2017;

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria CONEAU, resulta necesario atender actualizaciones y
Resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la Especialización;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 11 de septiembre de 2025;          

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Tocoginecología,
cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.

Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su tratamiento y
oportuna aprobación, referida a la Carrera de Especialización en Tocoginecología. 

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS ONCE DÍAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS 


CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN TOCOGINECOLOGÍA 


 
Denominación de la Carrera: Especialización en Tocoginecología 


Título que otorga: Especialista en Tocoginecología 


Modalidad de dictado: Presencial 


Estructura del Plan de Estudios: Estructurado 


Duración de la Carrera: 4 años. Carga horaria teórica: 1.982. Carga horaria práctica: 8.356. 


Carga horaria total: 10.338. 


 


 
FUNDAMENTACIÓN 


 


La Especialización en Tocoginecología se inscribe en el campo disciplinar de la medicina clínica, 


con énfasis en el cuidado integral de la salud de la mujer durante todo su ciclo vital. Esta 


disciplina, reconocida como una de las cuatro especialidades básicas junto con la clínica médica, 


la cirugía general y la pediatría, aborda de manera específica los aspectos reproductivos, 


ginecológicos y obstétricos, articulando saberes científicos y tecnológicos con un enfoque 


humanístico y de derechos. 


 
Desde un posicionamiento epistemológico integrador, la carrera adopta una visión del sujeto 


como ser biopsicosocial, portador de derechos y situado en una red de vínculos familiares, 


comunitarios e institucionales. Promueve una mirada crítica sobre los determinantes sociales de 


la salud, asumiendo una perspectiva de género que cuestiona las desigualdades y busca 


garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos. La formación se orienta al 


desarrollo de profesionales con compromiso ético, capaces de desempeñarse con solvencia 


científica y responsabilidad social en contextos diversos y complejos. 


 
En este marco, la disciplina realiza aportes fundamentales a la misión de la Universidad Nacional 


de Córdoba, fortaleciendo su vínculo con la sociedad a través de la formación de especialistas 


que actúan en el primer nivel de atención y en servicios especializados. Su contribución se 


expresa en la mejora de los indicadores de salud sexual y reproductiva, en la reducción de la 


morbimortalidad materna y perinatal, y en la defensa de los derechos de las mujeres y personas 


gestantes en todo el territorio nacional. 


 
La Especialización en Tocoginecología tiene una trayectoria consolidada dentro de la Facultad 


de Ciencias Médicas. Iniciada como Especialización en Ginecología y Obstetricia, fue reconocida 


por la UNC como carrera independiente en el año 1992, constituyéndose desde entonces en una 


oferta académica de excelencia. A lo largo de más de tres décadas, ha formado numerosos 


especialistas que se desempeñan activamente en hospitales públicos, clínicas privadas, centros 


de atención primaria, organizaciones sociales y espacios académicos, consolidando una red de 
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egresados que contribuye al fortalecimiento del sistema de salud y a la democratización del 


acceso a servicios de calidad. 


 
El diseño curricular de la carrera se basa en una estructura que integra de manera progresiva 


actividades teóricas, prácticas y de investigación, favoreciendo la adquisición gradual de 


competencias clínicas, quirúrgicas y humanísticas. Las rotaciones por servicios específicos, el 


entrenamiento supervisado en escenarios reales y simulados, y el desarrollo del Trabajo Final 


Integrador permiten una formación rigurosa y contextualizada. Esta articulación entre formación 


en servicio, simulación clínica y reflexión crítica constituye un dispositivo pedagógico robusto que 


garantiza la coherencia interna del plan y asegura la formación de especialistas capaces de 


responder a las demandas actuales y futuras del sistema de salud. 


 
El presente Plan de Estudios incorpora nuevas perspectivas pedagógicas, clínicas y 


metodológicas, en línea con las transformaciones del campo sanitario y los estándares actuales 


de calidad educativa. Entre ellas, se destaca el fortalecimiento del eje de simulación clínica como 


estrategia formativa clave, la integración transversal de la investigación desde el inicio de la 


carrera, el trabajo articulado con equipos interdisciplinarios y la incorporación sistemática de 


contenidos relacionados con la salud pública, la bioética y la medicina basada en la evidencia. 


Estas innovaciones buscan potenciar el pensamiento crítico, la autonomía profesional, la 


capacidad de resolución clínica y la sensibilidad frente a las realidades socioculturales de las 


mujeres, renovando el compromiso institucional con una formación pertinente, inclusiva y de alto 


impacto social. Entre los años 2020 a 2025, hubo 69 egresados, con ubicación laboral en todo el 


país lo que indica pertinencia social y aceptación por parte de los estudiantes.  


 
OBJETIVOS DE LA CARRERA 


 


- Formar profesionales de alto nivel ético, humano y científico con sólidos conocimientos 


en tocoginecología, capaces de insertarse en distintos medios socioculturales. 


- Promover una actitud de promoción, protección, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 


de la salud durante toda la formación del especialista seleccionando y utilizando 


adecuadamente los recursos humanos y materiales disponibles, según el nivel de 


atención. 


- Impulsar una formación que integre la perspectiva clínica, institucional y comunitaria de 


las problemáticas de la salud de la población, mediante acciones que vinculen la 


investigación y la extensión. 


- Reconocer los principales problemas socioeconómicos y culturales que interfieren en la 


salud de la mujer y acentuar la prevención en la esfera psicofísica. 


- Formar profesionales con conocimientos para la evaluación integral de la mujer 


interpretando aspectos psicológicos y sociales en las diferentes etapas de su vida (niñez, 


adolescencia, reproductiva y climaterio). 


- Capacitar para la adecuada atención del embarazo, parto y puerperio, contemplando los 


factores de riesgo para la morbimortalidad materna y perinatal. 
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- Desarrollar aptitudes, habilidades y conocimientos para obtener un especialista 


capacitado en resolver situaciones relacionadas a la cirugía tocoginecológica. 


- Desarrollar capacidad de organización de actividades asistenciales inherentes a la especialidad. 


- Incentivar el perfeccionamiento y la actualización permanente del especialista en 


tocoginecología. 


 
PERFIL DEL EGRESADO 


Al término de su formación, el especialista en Tocoginecología estará preparado para: 


 
- Asumir una actitud ética ante la mujer, su familia, el equipo de salud y la sociedad. 


- Considerar a la mujer en sus aspectos biológicos, psíquicos y sociales como una persona 


con derechos en el marco institucional. 


- Realizar el seguimiento de la paciente tocoginecológica mediante una permanente 


comunicación enfatizando la importancia de la promoción y prevención de la salud. 


- Desarrollar la capacidad del cuidado del embarazo normal y patológico, asistencia del 


parto y la ginecología ambulatoria. 


- Identificar los fenómenos epidemiológicos y fisiopatológicos de las enfermedades 


utilizando técnicas y estrategias en sus tres niveles de atención. 


- Resolver situaciones de las enfermedades más frecuentes asumiendo las decisiones 


acerca del diagnóstico, tratamiento y seguimiento de cada paciente. 


- Conocer el método científico y su aplicación a la investigación clínica. 


- Asumir responsablemente la problemática social generada por la relación costo-beneficio 


en las acciones médicas. 


- Desarrollar interés por la actualización permanente y el autoaprendizaje, mediante el uso 


de las herramientas básicas de investigación clínica que permitan desarrollar lecturas y 


análisis críticos de literatura médica. 


- Acrecentar el trabajo interdisciplinario en busca de interactuar con otras especialidades y 


de esa manera lograr mayor calidad y seguridad en el tratamiento de nuestras pacientes. 


- Asistir como profesionales de salud en la dirección, organización y planificación de 


recursos humanos, materiales y metodológicos en gestión de servicios de salud. 


 
REQUISITOS DE INGRESO 


 


Las condiciones y mecanismos de admisión están especificados según Reglamento vigente para 


las Carreras de Especialización de la FCM - UNC. 


El postulante deberá presentar: 


 


- Título habilitante de médico, expedido por una Universidad Argentina reconocida por el 


Ministerio de Educación de la Nación o Universidad extranjera (de países que tengan 


convenio con la República Argentina), para lo cual deberá tener revalidado o convalidado 
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su título profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos 


exigidos para matricularse. 


- Matrícula profesional. 


- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de 


Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones 


universitarias en la universidad de origen. 


- Seguro de mala praxis y de accidentes de trabajo al día. 


- Certificado de salud integral, certificado de vacuna antitetánica, de hepatitis B 


(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro 


- Conocer y aceptar Reglamento vigente para las Carreras de Especialización de la FCM - 


UNC. 


 


 
ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 


 


El Plan de Estudios de la Especialización en Tocoginecología propone una formación de 4 


(cuatro) años incluido el trabajo final integrador, con una carga horaria total de 10.338, distribuido 


en 1.982 horas teóricas y 8.356 horas prácticas que incluyen la elaboración de un trabajo final 


integrador, buscando integrar contenidos teóricos y prácticos articulados entre sí. Esta 


organización responde a un modelo pedagógico basado en la formación en el servicio de 


Tocoginecología, con un enfoque progresivo y supervisado, orientado a la adquisición de 


competencias clínicas, quirúrgicas y humanísticas específicas para el desarrollo de la 


especialidad. 


 
La lógica del plan parte del abordaje integral de la salud de la mujer a lo largo de su ciclo vital, 


estructurando los contenidos de manera que le permitan una comprensión gradual y creciente 


de la complejidad clínica. El sistema de enseñanza promueve la responsabilidad creciente del 


estudiante, a través de prácticas asistenciales supervisadas, rotaciones, instancias teóricas y 


actividades de investigación y reflexión crítica. 


El proceso formativo combina enseñanza teórica, actividades prácticas supervisadas y trabajo 


de investigación, promoviendo la adquisición gradual de competencias profesionales. 


 


Cada asignatura teórico-práctica anual contempla objetivos específicos que guían el desarrollo 


profesional del especialista, fortaleciendo sus habilidades diagnósticas, terapéuticas y 


quirúrgicas, en consonancia con los principios de la medicina basada en la evidencia, la 


perspectiva de derechos, la ética profesional y la salud pública. 


 


Durante los primeros dos años, se enfatiza la atención en consultorios, el manejo del piso 


obstétrico y ginecológico, la sala de partos y la participación en cirugías de baja complejidad 


como primeros ayudantes. Estas actividades están organizadas por los instructores y docentes 


de cada área. La sala de internación es un espacio de formación continua durante los cuatro 


años, mientras que en el tercer y cuarto año la actividad se focaliza en consultorios, cirugías más 


complejas y guardias, con creciente autonomía. La carrera incluye cursos complementarios 


dictados por la FCM que brindan herramientas clave para la formación científica del estudiante. 
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Estos cursos abordan contenidos fundamentales como Búsqueda Bibliográfica e Información 


Biomédica, Metodología de la Investigación I y II, Bioestadística I y II, Epidemiología y Bioética y 


Deontología para profesionales de la Salud todos los cuales están diseñados para apoyar la 


elaboración del Trabajo Final Integrador, fortaleciendo las competencias necesarias para la 


lectura, análisis, diseño y comunicación de proyectos de investigación. 


 


Formación teórica 


 
Las actividades teóricas comprenden: 


 


- Clases expositivas a cargo de docentes especialistas. 


- Ateneos clínicos, en los que se presentan y analizan casos complejos de manera 


interdisciplinaria. 


- Talleres interactivos, orientados a la resolución de situaciones clínicas simuladas. 


- Lectura crítica de bibliografía actualizada y búsqueda supervisada de información 


científica, fortaleciendo el desarrollo de habilidades de investigación y actualización 


profesional. 


Formación práctica 


 


La formación práctica se desarrolla en ámbitos asistenciales, con supervisión y asignación 


progresiva de responsabilidades tales como: 


 
- Atención en consultorios, salas de internación, quirófano y sala de partos, adaptada al 


nivel de avance del estudiante. 


- Rotaciones por servicios específicos como atención primaria de la salud, neonatología, 


cirugía general y diagnóstico por imágenes. 


- Guardias durante los cuatro años, respetando la carga horaria establecida por el 


reglamento. 


- Participación en procedimientos quirúrgicos y obstétricos, en carácter de observador, 


ayudante/ejecutor con supervisión directa o ejecutor con supervisión diferida según el año 


de formación. 


- Actividades de simulación clínica, que permiten reforzar destrezas técnicas y habilidades 


comunicacionales en un entorno seguro. La simulación clínica es una herramienta 


pedagógica indispensable en la educación médica moderna. 


 


En el contexto de la Especialización en Tocoginecología, permite a los estudiantes 


adquirir competencias clínicas, técnicas y actitudinales en entornos controlados y libres 
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de riesgo para el paciente. Su implementación ha demostrado ser clave para mejorar la 


seguridad asistencial, la toma de decisiones y la calidad del acto médico. 


 
La simulación ofrece un espacio donde el estudiante puede "aprender haciendo", 


practicar procedimientos múltiples veces y equivocarse sin consecuencias clínicas. Esto 


es especialmente útil en ginecoobstetricia, donde muchas situaciones clínicas (como un 


parto complicado o una emergencia obstétrica) requieren respuestas rápidas y precisas. 


Permite entrenar estas habilidades con simuladores anatómicos, de alta fidelidad y 


escenarios clínicos interactivos. 


 
Los escenarios simulados también fortalecen la toma de decisiones clínicas, la capacidad 


de priorización y el trabajo en equipo, lo que es fundamental para el manejo integral de la 


paciente obstétrica. Además, se promueve el desarrollo ético, la comunicación efectiva y 


el respeto por los derechos sexuales y reproductivos, aspectos clave en la atención 


gineco-obstétrica. 


 
En el Plan de estudios de la carrera, en el apartado de Metodología de la Enseñanza se 


detalla en cada cuadro de competencias mínimas aquellas que se desarrollan mediante 


simulación. 


 
Rotaciones 


 


Las rotaciones se concretarán en áreas del Servicio de Tocoginecología o en Centros de 


especialidades independientes, según necesidades del centro formador. La Rotación optativa del 


último año, es externa, no se incluye dentro del Plan y es solicitada por el estudiante, según lo 


establecido en el Reglamento vigente para las carreras de Especialización de la Facultad de 


Ciencias Médicas. Debe cumplir con las siguientes características: 


- Los Estudiantes podrán, durante el último año de su plan de formación, realizar 


rotaciones optativas en las instituciones que cumplan con los requisitos establecidos y que estén 


vinculadas a la especialidad en la cual se están formando. 


- Las mismas tendrán como objetivo incrementar su formación profesional, el término 


concedido será de 60 (sesenta) días corridos, y antes de los 2 (dos) últimos meses de su 


formación.  Las excepciones serán resueltas por autorización del CAE. 


- Para tal fin deberán contar con la aprobación del Jefe de Servicio, del Director de la 


Carrera de Especialización en Tocoginecología, del Comité de Capacitación, Docencia e 


Investigación, del Director del Establecimiento en el cual están cumpliendo su formación y de la 


Autoridad de Aplicación, como así también con la aceptación de las autoridades del 


Establecimiento que lo recibe. 


- A su regreso el Estudiante deberá presentar de manera obligatoria un informe de las 


prácticas en las que intervino en forma directa o indirecta, planilla de asistencia y 
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evaluación de la rotación realizada, debidamente firmado por las autoridades del Establecimiento 


que lo recibió. 


- Será obligación de las Autoridades de la Institución, notificar la ausencia por rotación del 


estudiante. 


 
Trabajo Final Integrador 


 


El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, individual y 


esencial dentro de la carrera, cuyo propósito es articular los aprendizajes teóricos, prácticos e 


investigativos adquiridos durante toda la formación. Su elaboración permite evidenciar la 


capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer soluciones a problemáticas 


relevantes en el campo de la tocoginecología, aplicando los principios del método científico, el 


pensamiento crítico y la práctica clínica contextualizada. 


 
Este trabajo debe iniciarse en paralelo al cursado, con una planificación que contemple entregas 


progresivas supervisadas. En cada evaluación promocional anual se exige la presentación de 


avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por parte del equipo docente y 


permite orientar oportunamente el proceso de construcción del trabajo. 


 
Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol fundamental en el 


desarrollo del TFI. Estas instancias formativas proporcionan al estudiante las herramientas 


conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas de investigación pertinentes, 


seleccionar diseños metodológicos adecuados, analizar críticamente la literatura científica, 


interpretar datos y comunicar resultados con rigurosidad académica. A través de estos cursos, 


se promueve la autonomía progresiva en la producción de conocimiento y se fortalece el vínculo 


entre la formación profesional y la investigación aplicada. 


 
La evaluación del TFI forma parte de la Evaluación Final Integradora, junto con un examen 


teórico-práctico. Para su aprobación, el trabajo deberá cumplir con los estándares científicos y 


éticos establecidos por la carrera, y será evaluado por los directores de los Centros Formadores 


junto con miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza la calidad metodológica, la 


pertinencia clínica y la coherencia con los objetivos formativos del plan de estudios. 


 
SISTEMA DE EVALUACIÓN 


 


La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y 


valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la 


formación. 


 
De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de 


Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente manera: 
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evaluación parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma 


sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes 


de estudio correspondientes. 


 
Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 


En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de 


esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de evaluación, permite 


el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año por los estudiantes, 


evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, científicas, de 


investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para la 


formación de los estudiantes. 


 


Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el 


Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en fecha a 


decidir por el director de Centro Formador. 


 
Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los Centros 


Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo, y serán fiscalizadas 


por la SGCS- FCM-UNC. 


 
En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la modalidad oral y 


escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas de opción múltiple 


con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una será correcta; el estudiante deberá 


contestar el 70 % correctamente. 


 
La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 


En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de formación 


(portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico para cada año de 


formación, según Reglamento vigente para las Carreras de Especialización de la FCM – UNC 


que establece que “En el curso de la Carrera de Especialización, el estudiante deberá efectuar 


un Trabajo Científico individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formará parte de 


la evaluación final integradora, cuyos avances se evaluarán anualmente”. 


Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho a 2 (dos) 


instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la especialización. 


Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes al examen 


promocional, con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. Transcurrido este plazo, las 


reiteradas reprobaciones serán causal de exclusión de la carrera. 


 
Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 


competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 


En esta Especialización asistencial esta instancia comprenderá: 
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- Examen teórico-práctico: La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo 


Académico de la especialización consensuarán las competencias que formarán parte de 


la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y análisis de casos clínicos 


adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la especialización. 


Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la SGCS-FCM 


la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se 


fijará un plazo máximo de hasta dos años. 


 


- Trabajo Final Integrador: es de carácter integrador y forma parte de la Evaluación final 


Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el examen teórico-práctico, por el 


Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la Especialización. 


 
Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 


 


Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 


Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del Consejo 


Académico de la Especialización. La SGCS-FCM fijará el cronograma de los exámenes y los 


fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y 


registrará los resultados finales en el Sistema Informático Universitario SIU GUARANÍ. 


 
Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 


mínima de aprobación. 


 
SEGUIMIENTO CURRICULAR 


 


La SGCS arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de la 


formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la especialización 


y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente información. Este 


seguimiento supondrá: 


a. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular 


propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será realizada por el 


Consejo Académico de cada especialización a partir de los informes que elaboren los 


docentes de la carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos teóricos y 


las actividades prácticas. Cada Consejo deberá elevar un informe escrito a la SGCS 


anualmente. 


b. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan 


encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera 


anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoración del 


proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades fue adecuadas al 


proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los 


lineamientos propuestos), valoración del docente (en cuanto a experticia y exposición 
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ordenada y clara, planificación y desarrollo de la actividad, bibliografía propuesta) 


valoración de la interacción docente-discente (en cuanto si el docente favoreció la 


participación y la discusión entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y 


opiniones de los demás), grado de satisfacción con el clima y las relaciones 


interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron 


abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material 


complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y 


valoración global (grado de satisfacción respecto a la participación en la carrera); 


aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert. 


c. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar 


el trámite administrativo para obtener el Título deben completar digitalmente la encuesta 


SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 años, se valorará la inserción 


laboral de los graduados, relación con la universidad, e interés por la formación 


permanente a través de encuestas desde la SGCS. 


 
CUADRO CARGA HORARIA 


 


Asignatura Régimen de 


Cursado 


Carga Horaria 


Teórica 


Carga Horaria 


Práctica 


Carga 


Horaria 


Total 


Primer Año 


Tocoginecología I: Anual 343 1137 
 


Abordaje integral y     


fundamentos fisiológicos 
de embarazo normal. 
Maternidad segura 
centrada en la familia. 


    


- Rotación en 


Atención 


Bimestral 80 80 
 


2552 


Primaria de la     


Salud I     


- Rotación en Mensual 40 80 
 


Neonatología     


- Guardias Anual - 792 
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Curso Complementario: 


Búsqueda Bibliográfica 


y de Información 


Biomédica 


 


 
Semanal 


 


 
20 


 


 
- 


 


 
20 


Total Primer Año - 483 2089 2572 


SEGUNDO AÑO 


Tocoginecología II: Anual 343 977  


Abordaje clínico y     


quirúrgico de la     


obstetricia patológica     


- Rotación en Bimestral 80 80 
 


Atención     


Primaria de la     


Salud II     


    2552 


- Rotación en Mensual 40 120  


Diagnóstico por     


Imágenes     


- Rotación en Mensual - 120 
 


Endocrinología     


Clínica     


- Guardias Anual - 792 
 


Curso Complementario: 


Metodología de la 


Investigación I 


 
Semanal 


 
20 


 
- 


 
20 


Curso Complementario: 


Bioestadística I 
Semanal 


 


20 


 


- 


 


20 


Curso Complementario: 


Epidemiología 


 


Semanal 


 


20 


 


- 


 


20 


Total Segundo Año - 523 2089 2612 
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TERCER AÑO 


 


Tocoginecología III: Anual 403 1107 
 


Alto riesgo obstétrico,     


cirugía ginecológica e     


introducción a la     


oncología ginecológica     


- Rotación en Mensual 40 80 2542 


Cirugía General I     


- Rotación en Mensual 10 110 
 


Fertilidad     


- Guardias Anual - 792 
 


Curso Complementario: 


Metodología de la 


Investigación II 


 


Semanal 


 


20 


 


- 


 


20 


Curso Complementario: 


Bioestadística II 
Semanal 20 - 20 


Curso Complementario: 


Bioética y Deontología 


para Profesionales de la 


Salud 


 


 


Semanal 


 


 


20 


 


 


- 


 


 


20 


Total Tercer Año - 513 2089 2602 


CUARTO AÑO 


Tocoginecología IV: Anual 423 1217  


Abordaje clínico-     


quirúrgico de obstetricia     


y ginecología      


- Rotación en Mensual 40 80 
 


Cirugía General    2552 


II     


- Guardias Anual - 792 
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Total cuarto Año - 463 2089 2552 


TOTAL - 1982 8356 10338 


 
Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga 


horaria práctica total y serán de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por año. 


 
Carga horaria teórica: 1.982 


Carga horaria práctica: 8.356 


Carga horaria total: 10.338 


 


 
CONTENIDOS DE LAS ASIGNATURAS 


 


 


Tocoginecología I: Abordaje integral y fundamentos fisiológicos del embarazo normal. Maternidad 


centrada en la familia. 


 
Objetivos: 


- Comprender la atención tocoginecológica del embarazo, el parto y el puerperio en 


condiciones de normalidad, aplicando prácticas basadas en la evidencia. 


- Conocer la indicación, la técnica y la resolución de la episiotomía, evaluando sus 


contraindicaciones y demostrando competencia en su manejo. 


- Comprender la técnica e indicaciones del legrado uterino, dominándola para asegurar la 


seguridad del paciente y resultados efectivos. 


- Valorar el crecimiento fetal mediante signos clínicos y de ultrasonografía, realizándolo 


con precisión. 


- Conocer e informar los derechos de la mujer embarazada, la madre y el recién nacido. 


- Generar acciones para promover la participación y colaboración de padres y familia 


durante el embarazo y el nacimiento. 


- Identificar las medidas que permitan prevenir la violencia obstétrica, y ser capaz de 


implementarlas. 


- Adquirir las competencias para el manejo del aborto espontáneo, logrando competencia 


en su diagnóstico, tratamiento y apoyo emocional. 


 


Contenidos 


Unidad I: fisiología del embarazo (placentaria, fetal, materna y mamaria). Lactancia: fisiología, 


mecanismo de secreción láctea, beneficios. Asesoramiento en el embarazo, parto y puerperio. 


El embarazo en la adolescente y en la mujer mayor de 35 años. 


 
Unidad II: evaluación de la salud, el crecimiento y la madurez fetal. 


PRIMER AÑO 
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A- Diagnóstico prenatal de malformaciones congénitas. Biopsia de las vellosidades coriales. 


Amniocentesis precoz. Marcadores ecográficos de cromosomopatías. Consejo genético. B- 


Crecimiento fetal: semiología. Curva de crecimiento uterino, de ganancia de peso materno y de 


parámetros ecográficos. Ecografía. C- Madurez fetal: amniocentesis. Estudio de líquido 


amniótico. Cordocentesis. D- Salud Fetal: cardiotocografía. Perfil biofísico fetal. Doppler fetal. 


Concepto de alteración del bienestar fetal: definición, etiologías, clasificación, diagnóstico y 


tratamiento. E- Embarazo detenido y retenido (HMR). Diagnóstico clínico-ecográfico, conducta, 


tratamiento. F- Muerte fetal “in útero”. Evolución del feto muerto y retenido en los distintos 


períodos del embarazo. Diagnóstico y tratamiento. Aborto espontáneo: epidemiología, etiología, 


clínica y tratamiento. Legrado uterino: técnica e indicaciones. 


 
Unidad III: parto. A- Determinismo. B- Trabajo de parto: definición, fenómenos activos y pasivos, 


períodos clínicos y diagnósticos. C- Parto en presentación cefálica de vértice, de bregma, 


de cara y de frente: definición, diagnóstico clínico, mecanismo de parto, contraindicaciones. 


Atención de parto normal. Variantes posicionales maternas. D- Parto en presentación 


podálica: definición, diagnóstico clínico, modalidades, mecanismo del parto, maniobras de 


ayuda y correctoras: versión externa, interna y gran extracción pelviana. Episiotomía y 


episiorrafia. F- Gestación múltiple: definición, origen y desarrollo, diagnóstico, evolución, 


seguimiento clínico y por métodos auxiliares de diagnóstico, control del trabajo de parto, 


atención del parto. Examen de los anexos ovulares. Pronóstico materno-fetal. Versión interna 


y gran extracción pelviana. G- Parto post-cesárea y parto pretérmino. H- Parto en situación 


oblicua y transversa: maniobras correctoras. I-Atención y evaluación básica del recién nacido. 


Traumatismos obstétricos fetales. 


 
Unidad IV: Alumbramiento y puerperio normal: A- Período placentario normal (mecanismos) 


semiología, atención. Examen de la placenta, de las membranas y del cordón. Control del post- 


alumbramiento. Alumbramiento de embarazos múltiples. 


 
Unidad V: Puerperio Normal: definición, clasificación, clínica, semiología y control. Medidas 


higiénico dietéticas en el puerperio. C- Métodos anticonceptivos postparto. D- Supresión e 


inhibición láctea. F- Patología de la mama de la lactancia. 


 
Unidad VI: Maternidad segura y centrada en la familia. Protección de los derechos de la madre, 


el padre y su hijo o hija. Promoción de la participación y la colaboración de los padres, la familia 


y la comunidad en la protección y el cuidado de la mujer y su hijo o hija durante el embarazo, el 


parto y puerperio. Uso de prácticas efectivas y seguras durante el embarazo, el parto y el 


puerperio. Violencia obstétrica. 


 
Modalidad de Enseñanza 


Clases teóricas, ateneos y revista de sala. Presentación y análisis de casos obstétricos y 


ginecológicos. Discusión y análisis de patologías por imágenes y videos. 
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En el primer año los estudiantes comienzan la transición desde el rol de observador hacia el de 


ejecutor. La simulación clínica se convierte en una herramienta educativa fundamental para: 


garantizar la seguridad del paciente mientras el residente adquiere destrezas, permitir el 


entrenamiento progresivo de habilidades clínicas y quirúrgicas básicas, sin riesgos reales, 


fortalecer la confianza, la toma de decisiones y el razonamiento clínico desde los primeros meses 


de formación. 


 
Cuadro de procedimientos mínimos requeridos y rol de los estudiantes 


 


 
 


 
Procedimiento 


Rol del estudiante  
 


 
Total 


 


 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


Ejecutor en 


escenario 


de 


Simulación 


Ejecutor con 


supervisión 


diferida 


Parto normal 


de bajo riesgo 
2 5 5 3 15 


Realización de 


sutura de 


episiorrafia 


 
2 


 
5 


 
5 


 
3 


 
15 


Abdomen 


agudo 


ginecológico 


 


2 


 


7 


 


- 


 


1 


 


10 


Drenajes de 


abscesos de 


mama 


 


2 


 


2 


 


- 


 


11 


 


15 


Drenaje de 


Glándula de 


Bartholino 


 


2 


 


2 


 


- 


 


11 


 


15 


Biopsia 


ginecológica 


(mama, vulva) 


 


2 


 


5 


 


- 


 


8 


 


15 


Colocación de 


sondas 


vesicales y 


dispositivos 


intrauterinos 


2 2 10 6 20 
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Sutura y nudos 


quirúrgicos 


5 5 10 10 30 


Recepción 


neonatal 


básica 


10 - - - 10 


Principios y 


controles 


básicos de 


hemorragia 


postparto en 


simuladores 


- - 10 - 10 


Palpación 


uterina y 


exploración 


pélvica en 


modelos 


anatómicos 


- - 10 - 10 


 
Modalidad de Evaluación 


1. Examen escrito con modalidad de respuesta múltiple. 


2. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 


 
Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 


saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


 
Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de aprobación. 


 


 
Bibliografía 


- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL. Obstetricia de Williams. 26a ed. EEUU: McGraw 


Hill; 2021. 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Tratado de Ginecología y Obstetricia. 


2a ed. España: Panamericana; 2021. 


- Gilstrap LC, Leveno KJ, Cunningham FG, Bloom SL. Complicaciones del Embarazo y 


Parto: Guía para Obstétricas y Médicos. 2a ed. Washington, D.C.: Organización 


Panamericana de la Salud; 2019. 


- Szymanski LM. Manual de Ginecología y Obstetricia Johns Hopkins. 1a ed. Almoca; 2019. 
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- González Merlo J, Laílla Vicens JM. Obstetricia. 7a ed. España: Elsevier; 2018. 


- Alcázar Zambrano JL. Obstetricia y Ginecología. Buenos Aires: Panamericana; 2017. 


- Protocolos del Servicio de Medicina Maternofetal del Hospital Clinic de Barcelona 


(ICGON): Asistencia a la gestante en sala de partos, Inducción del parto, Control fetal 


intrapartos, entre otros. Barcelona; 2016. Disponible en: 


http://medicinafetalbarcelona.org/clinica/ 


- Nassif JC. Obstetricia: fundamentos y enfoque práctico. Buenos Aires: Panamericana; 


2012. 


- Schwarcz R, Duverges CA, Díaz AG, Fescina RH. Obstetricia. 7a ed. Buenos Aires: El 


Ateneo; 2012. 


- Pérez Sánchez A, Donoso Siña E. Obstetricia. 4a ed. Chile: Mediterráneo; 2011. 


- Uranga A, Urman J, Lomuto C, Martínez I. Guía para la Atención del Parto Normal en 


Maternidades Centradas en la Familia. 4a ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la 


Nación; 2010. 


- Cunningham FG, Gilstrap LC, Vandorsten JP. Urgencias en sala de partos y Obstetricia 


Quirúrgica. 2a ed. Buenos Aires: Panamericana; 2004. 


- Reece AE, Hobbins JC. Obstetricia Clínica. 3a ed. Buenos Aires: Panamericana; 2009. 


- Votta RA, Parada OH. Compendio de Obstetricia. 2a ed. Buenos Aires: La Prensa Médica; 


2003. 


 
Webgrafia 


- Revista FASGO. Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia. Vol. 


18-22. http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista 


- Revista IJOG. Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia. Vol. 144-158. 


https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia 


- Revista SOGBA. Sociedad de Obstetricia y Ginecología de la Provincia de Buenos Aires. 


Vol. 49-53. http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista 


- Revista SOGIBA. Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires. Vol. 98-100. 


http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0 


- Revista Progresos de Ginecología y Obstetricia. Revista Oficial de la Sociedad Española 


de Ginecología y Obstetricia. Vol. 61-65. https://sego.es/Listado_de_Numero 


 


Rotación en Atención Primaria de la Salud I 


Fundamentación 


La atención primaria de salud garantiza a las personas una atención integral de calidad, desde 


la promoción y la prevención hasta el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos, lo 


más cerca posible de sus lugares habituales. 


Los Estados Miembros se han comprometido a renovar y aplicar la atención primaria de salud 


como piedra angular de un sistema de salud sostenible que permita lograr la CSU, (cobertura 



http://medicinafetalbarcelona.org/clinica/

http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista

https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia

http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista

http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0

https://sego.es/Listado_de_Numero
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sanitaria universal) los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud (ODS) y la 


seguridad sanitaria. Este compromiso ha sido formulado y reiterado en la Declaración de Astaná, 


la resolución 72.2 conexa de la Asamblea Mundial de la Salud, los informes de monitoreo 


mundiales sobre la cobertura sanitaria universal y las declaraciones de alto nivel de la Asamblea 


General de las Naciones Unidas sobre la CSU. La CSU, los ODS relacionados con la salud y los 


objetivos de seguridad sanitaria son ambiciosos pero alcanzables. Es necesario lograr avances 


urgentemente, y la APS proporciona los medios para hacerlo. A nivel mundial, las inversiones en 


APS mejoran la equidad y el acceso en relación con los servicios de salud, el desempeño de la 


atención médica, la rendición de cuentas de los sistemas de salud y los resultados de salud. 


Aunque algunos de esos factores están directamente relacionados con el sistema de salud y el 


acceso a sus servicios, cada vez hay más pruebas que demuestran que una amplia gama de 


factores más allá de los servicios de salud tienen un papel fundamental en la configuración de la 


salud y el bienestar. Por ejemplo, la protección social, los sistemas alimentarios, la educación y 


los factores ambientales. 


La APS también es fundamental para que los sistemas de salud sean más resilientes en 


situaciones de crisis, sean más dinámicos en la detección de los primeros signos de epidemias 


y estén más preparados para actuar de forma temprana en respuesta a los aumentos en la 


demanda de servicios. Aunque todavía faltan datos, existe un amplio consenso en que la APS 


es la «puerta principal» del sistema de salud y la base para el fortalecimiento de las funciones 


esenciales de salud pública ante crisis 


Objetivos 


- Diferenciar los niveles de salud y bienestar en Atención Primaria de la Salud. 


- Desarrollar habilidades para la promoción, prevención y tratamiento de las 


enfermedades. 


- Adquirir criterios para la distribución equitativa de los recursos, centrando en la 


atención en la persona. 


 
Contenidos 


1. Atención primaria en Tocoginecología: relación médico-paciente: Privacidad y 


confidencialidad. 


2. Semiología Gineco-Obstétrica. Examen genitomamario. Especuloscopía. Atención 


preconcepcional. 


3. Atención prenatal. Control y seguimiento del embarazo normal. Diagnóstico de 


presentación y pelvimetría. Trabajo de parto, parto y puerperio normal. Lactancia normal. 


Valoración y atención del recién nacido. Teratología y fármacos en el embarazo 


Metodología de Enseñanza 


Clases teóricas con exposición dialogada. Atención en consultorio con seguimiento y asistencia 


de los docentes. 
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Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 
 


 


 
Procedimiento 


Rol de los Estudiantes  


 
Total  


Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


Ejecutor Con 


Supervisión 


Diferida 


Confección de historia 


clínica 
5 5 10 20 


Examen Físico 


Ginecobstétrico 
5 5 10 20 


Diagnóstico de 


afecciones prevalentes 
5 5 10 20 


Solicitudes de estudios 


de screening 


ginecológicos 


 


5 


 


5 


 


10 


 


20 


Chequeo de carné de 


inmunizaciones. 
5 2 10 20 


 
Modalidad de Evaluación 


1. Examen escrito con modalidad de respuesta múltiple. 


2. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 


 
Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 


saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


 
Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Carbonetti y cols. Manual de Salud Comunitaria I. Córdoba: Facultad de Ciencias 


Médicas, Universidad Nacional de Córdoba; 2015. 


- Carbonetti y cols. Manual de Salud Comunitaria II. Córdoba: Facultad de Ciencias 


Médicas, Universidad Nacional de Córdoba; 2015. 


- Starfield B. Atención Primaria: Equilibrio entre necesidades de Salud, Servicios y 


Tecnología. Barcelona: Masson; 2000. 


 
Webgrafía 


- Argentina.gob.ar. Educación permanente en salud [Internet]. Buenos Aires: 


Argentina.gob.ar; [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/educacion_permanente_en_salud.pdf 



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/educacion_permanente_en_salud.pdf
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- Organización Panamericana de la Salud. Atención primaria de salud [Internet]. 


Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; [citado 5 Jun 2025]. 


Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud 


- Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina. [Documento sin título] [Internet]. 


Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina; [citado 5 Jun 2025]. 


Disponible en: https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-02/1_0.pdf 


- Organización Mundial de la Salud. Atención primaria de salud [Internet]. Ginebra: 


Organización Mundial de la Salud; 2023 Nov 15 [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care 


 


Rotación en Neonatología 


Fundamentación 


La neonatología es una rama especializada de la medicina que se enfoca en el cuidado de los 


recién nacidos, especialmente en aquellos que requieren atención y cuidado especial luego de 


su nacimiento. El médico especialista está preparado para evaluar y diagnosticar, supervisar 


bebés internados en cuidados intensivos, determinar los tratamientos, realizar intervenciones, 


administrar medicamentos, llevar a cabo intervenciones menores y, sobre todo, brindar 


contención a los padres. 


 
Dada esta importancia, la rotación en Neonatología se ha integrado en el plan de estudios de la 


Especialización en Tocoginecología como una rotación obligatoria. Esta inserción temprana y 


dedicada subraya la relevancia de la interrelación entre ambas especialidades para el profesional 


en formación. Ambas disciplinas se desarrollan en la misma área, combinando la teoría y la 


práctica para el cuidado integral de la gestante y el recién nacido, lo cual es fundamental para 


una formación completa y contextualizada 


 
Objetivos 


- Colaborar eficazmente con especialistas neonatólogos para el manejo conjunto de los 


recién nacidos. 


- Reconocer y aplicar los cuidados específicos requeridos por recién nacidos con 


problemas derivados del parto o la cesárea. 


- Participar activamente en la atención integral que abarca las etapas prenatal, natal y 


postnatal. 


- Efectuar el seguimiento conjunto con los servicios de Neonatología y Obstetricia en 


embarazos con patología materna o fetal, incluyendo aquellos que requieran 


procedimientos quirúrgicos. 


- Demostrar compromiso con la actualización constante de conocimientos en la atención 


médica materno-infantil, desde el nacimiento hasta la madurez. 


 


 


 


 


 



https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud

https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-02/1_0.pdf

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
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Contenidos 


Atención de primeros minutos en la recepción del recién nacido. 


Conocimiento de puntaje de Apgar para valorar el estado fetal, neonatal del recién nacido. 


Reconocer metodologías básicas de reanimación del Recién nacido 


Comprensión de las decisiones que toma el especialista con la familia que atiende al recién 


nacido enfermo en la internación. 


 
Metodología de Enseñanza 


Clases teóricas con exposición dialogada. Ingreso en Unidad de Terapia intensiva neonatal para 


observar. Ateneos de presentación de casos de niños por nacer, en conjunto con especialidades 


intervinientes en las distintas complicaciones maternos fetales. 


 
Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 


 


 


 
Competencia 


Rol de los estudiantes  


 
Total  


Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Confección de historia 


clínica perinatal 
2 5 13 20 


Examen físico del 


recién nacido 
2 5 13 20 


Seguimiento de 


patologías de la madre 


y del niño 


 


2 


 


5 


 


13 


 


20 


Procedimientos 


quirúrgicos neonatales 
5 - - 5 


Chequeo de carné de 


inmunizaciones 
2 5 13 20 


 
 


Modalidad de Evaluación 


1. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 


 
Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 


saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


 
Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de aprobación. 
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Curso Complementario: Búsqueda Bibliográfica y de Información Biomédica 


Fundamentación 


En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances científicos y 


tecnológicos, como consecuencia la información biomédica ha tenido un crecimiento 


exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud. 


Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las decisiones 


se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, económica y cultural son, 


en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones. 



https://www.seneo.es/

http://flasog.org/wp-content/uploads/2022/03/LIBRO-OBSTETRICIA-TEMAS-SELECTOS-2020_compressed.pdf

http://flasog.org/wp-content/uploads/2022/03/LIBRO-OBSTETRICIA-TEMAS-SELECTOS-2020_compressed.pdf

http://obstetricia1.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2017/03/MANUAL-PRACTICO-DE-OBSTETRICIA-53pag.pdf

http://obstetricia1.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2017/03/MANUAL-PRACTICO-DE-OBSTETRICIA-53pag.pdf

https://www.anmm.org.mx/pdf/acerca_de/pac/PAC_Neonato_4_L1_edited.pdf

https://www.sap.org.ar/docs/profesionales/Libreta_Salud_SAP.pdf
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La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante, 


esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento 


y capacitación para definir el problema y generar una estrategia de búsqueda definida. 


Objetivos 


- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas. 


- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de datos 


biomédicas. 


- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado. 


- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas. 


 
Contenidos 


Unidad 1 


Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 


organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. Formulación 


de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud (DeCS/MeSH). 


Operadores Lógicos. Filtros. 


 
Unidad 2 


Metabuscadores en salud. 


Google. Google Académico. Pros y contras. 


Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. 


BVS Argentina. Búsquedas vía DeCS. 


TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 


Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada. 


 
Unidad 3 


Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripción. Guías 


de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN. 


Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y avanzadas. 


Boletines. 


 


Unidad 4 


PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda intermedia. 


Clinical Queries. My NCBI. 


Revistas de acceso libre (open access) por BVS. 


Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC. 


Búsquedas por redes sociales. 


Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA). 
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Metodología de Enseñanza 


El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje colaborativo, en 


el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte Internet. 


 
Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, medicina 


basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato PICO, entre otros. 


La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en metabuscadores 


en salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones sistemáticas y Guías de 


Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos significativos y comprender el valor de los 


descriptores. Se orientará a seleccionar, limitar por áreas, aspecto clínico, año de publicación, 


etc. 


 
Se espera de los estudiantes que: 


- Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases). 


- Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervención (no 


evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores. 


- Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben. 


 
Materiales de aprendizaje 


Los materiales educativos de cada curso estarán disponibles según el cronograma que 


comunicará el equipo docente e incluyen: 


 
- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos teóricos y 


actividades prácticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de las 


habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria. 


- Material audio-visual: amplían a través de una estrategia dinámica los contenidos del 


material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir. 


- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de ejercicios 


o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria sobre un tema o visita a 


sitios web de interés. Cada actividad será planteada en la unidad correspondiente. 


Modalidad de Evaluación 


Actividades semanales: 


Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 


semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega. 


Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 


respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato Word, ppt 


o similares, según corresponda. 


 
Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 


mínima de aprobación. 
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Requisitos básicos para realizar el curso 


- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.) 


- Conocimientos básicos de internet 


- Cuenta de correo electrónico (e-mail) 


- Computadora con acceso a internet. 


 
Bibliografía 
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- Cabello López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas para la 


práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA CLÍNICA. 2015. Elsevier 


España, S.L.U. 


- DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-tuning the 


5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3 


- González de Dios J, Balaguer Santamaría A. Revisión sistemática y metanálisis (I): 


conceptos básicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107. 
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científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primarias y secundarias. 
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- Robert L, Diego L, Llop R, Juárez JC. Incorporar los recursos de referencia sobre 


medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje. Terapéutica 


en APS. FMC. 2017;24(1):38-47. 


- Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct undergraduate 


education on life-long 


-  learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76 


- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores. Medicina 


basada en la evidencia. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. Ed. Madrid: Ediciones 


Harcourt, S.A.; 2001. 


- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally created 


discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec; 13(4): 352–355. 
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Tocoginecología II: Abordaje clínico y quirúrgico de la obstetricia patológica  


Objetivos 


- Identificar, diagnosticar y aplicar el tratamiento adecuado a las patologías relacionadas 


con la duración del embarazo. 


- Diagnosticar y abordar terapéuticamente las alteraciones del crecimiento fetal, 


promoviendo de forma activa el bienestar materno-fetal. 


- Reconocer y manejar las alteraciones que pueden presentarse durante el trabajo de 


parto, el parto propiamente dicho y el puerperio. 


- Identificar los factores de riesgo que afectan la salud materno-fetal y aplicar medidas 


correctivas tanto antes como durante el embarazo, parto y puerperio. 


- Conocer las enfermedades prevalentes durante el embarazo, su prevención, diagnóstico 


y tratamiento. 


- Analizar las causas de muerte obstétrica, implementando estrategias de prevención, 


diagnóstico temprano y tratamiento oportuno. 


 
Contenidos 


Unidad I: anomalías de duración del embarazo. Definición, epidemiología, factores de riesgo, 


frecuencia, etiología, fisiopatología, clínica, diagnóstico, tratamiento y prevención de: A- Parto 


inmaduro. B- Parto prematuro: útero-inhibición. Indicaciones y contraindicaciones. C- Embarazo 


cronológicamente prolongado. 


 
Unidad II: alteraciones del crecimiento fetal. Definición, etiología, fisiopatología, clasificación, 


clínica, diagnóstico, tratamiento, pronóstico materno- fetal y neonatal de: A- Restricción del 


crecimiento fetal B- Macrosomía Fetal. 


 
Unidad III: anomalías ovulares A- Rotura prematura de membranas: definición, etiologías, 


fisiopatología, factores de riesgo, clínica, diagnóstico, complicaciones, conducta obstétrica, 


tratamiento, corioamnionitis. B- Patología placentaria: macro y microscopía. C- Patología del 


cordón umbilical: procedencia, procúbito, nudos, torsiones múltiples, circulares, brevedad. D- 


Alteraciones del líquido amniótico: polihidramnios y oligoamnios. E- Embolia de líquido amniótico: 


definición, frecuencia, formas clínicas, complicaciones, conductas. 


 
Unidad IV: distocias de trabajo de parto. Definición, etiologías, factores de riesgo, fisiopatología, 


clasificación, clínica, diagnóstico, complicaciones, conducta obstétrica y 


Tratamiento de: A- Distocias óseas. B- Anomalías cervicales. C- Anomalías de la dinámica 


uterina. D- Distocia de hombro. E- Retención de cabeza última. 


 
Unidad V: anomalías del alumbramiento y puerperio. Definición, etiología, factores de riesgo, 


clasificación, clínica, diagnóstico, conducta y tratamiento de: A- Retención placentaria. B- 


SEGUNDO AÑO 
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Hemorragias. C- Inversión uterina. D- Infecciones puerperales genitales y extragenitales. E- 


Patología de la mama en la lactancia. 


 
Metodología de Enseñanza 


Clases teóricas con exposición dialogada. Ateneos. Talleres interactivos con resolución de casos 


clínicos. Lectura de material recomendado y búsqueda de bibliografía en forma individual. 


Atención en Consultorios y Guardia de manera supervisada. 


 
En el segundo año, los estudiantes realizan prácticas simuladas utilizando instrumentos 


adecuados, como muñecos anatómicos, software especializados y otros recursos que facilitan el 


fortalecimiento de habilidades prácticas. Estas actividades contribuyen a mejorar la seguridad del 


paciente, consolidar competencias y favorecer una curva de aprendizaje quirúrgica eficiente y 


progresiva. 


 
Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 


 


Competencias Rol de los Estudiantes Total 


Observador Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


Ejecutor en 


situación 


de 


simulación 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Consultorio de 


Patologías de 


Baja Complejidad 


 
10 


 
10 


 
- 


 
30 


 
50 


Parto Baja 


Complejidad 
10 10 5 10 35 


Cesárea Baja 


Complejidad 
10 30 - 10 50 


Raspado Uterino 
5 10 5 15 35 


Seguimiento De 


Paciente Post 


Quirúrgica 


 


10 


 


15 


 


- 


 


35 


 


60 


 
Modalidad de Evaluación 


1. Examen escrito con modalidad de respuesta múltiple. 


2. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 
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Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 


saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía: 


- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL. Obstetricia de Williams. 26.ª ed. New York: 


McGraw-Hill; 2021. 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Tratado de ginecología y obstetricia. 2.ª 


ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2021. 


- Woodward P, Kennedy A, Sohaey R. Diagnostic imaging: obstetrics. 4.ª ed. Barcelona: 


Elsevier; 2021. 


- Rumack C, Wilson S, Charboneau W. Diagnóstico por ultrasonido. 5.ª ed. Caracas: 


Amolca; 2020. 


- Gilstrap LC, Leveno KJ, Cunningham FG, Bloom SL. Complicaciones del embarazo y 


parto: guía para obstétricas y médicos. 2.ª ed. Washington (DC): Organización 


Panamericana de la Salud; 2019. 


- Gratacós E, Gómez R, Nicolaides K. Medicina fetal. 2.ª ed. Madrid: Editorial Médica 


Panamericana; 2018. 


- Schwarcz R, Fescina RH, Duverges C. Obstetricia. 7.ª ed. Buenos Aires: El Ateneo; 2014. 


- Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Maternidad segura y centrada 


en la familia (MSCF) con enfoque intercultural: conceptualización e implementación del 


modelo. 2.ª ed. Buenos Aires: UNICEF; 2012. 


- Pérez Sánchez A, Donoso Siña E. Obstetricia. 4.ª ed. Santiago de Chile: Editorial 


Mediterráneo; 2010. 


- Cunningham FG, Gilstrap LC, Vandorsten JP. Urgencias en sala de partos y obstetricia 


quirúrgica. 2.ª ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2004. 


- Votta RA, Parada OH. Compendio de obstetricia. 2.ª ed. Buenos Aires: La Prensa Médica; 


2003. 


- Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia (FASGO). Revista 


FASGO. Vol. 18–22. Disponible en: http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista 


- Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO). International Journal of 


- Gynecology and Obstetrics (IJOG). Vol. 144–158. Disponible en: 


https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia 


Sociedad de Obstetricia y Ginecología de la Provincia de Buenos Aires (SOGBA). 


- Revista SOGBA. Vol. 49–53. Disponible en: 


http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista 


- Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires (SOGIBA). Revista SOGIBA. Vol. 


98–100. Disponible en: http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista- 


sogiba?limitstart=0 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO). Progresos de Ginecología y 


Obstetricia. Vol. 61–65. Disponible en: https://sego.es/Listado_de_Numeros 


 


 


 



http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista

https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia

http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista

http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0

http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0

https://sego.es/Listado_de_Numeros
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Webgrafía 


- Manual MSD. MSD Manual en español [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. 


Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es 


Organización Mundial de la Salud (OMS). Sitio oficial [Internet]. [consultado el 1 de julio 


de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/es 


- American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Sitio oficial [Internet]. 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.acog.org/ 


- Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG). Sitio 


oficial [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.flasog.org/ 


- Ginecología y Obstetricia para Estudiantes – G-Opedia. G-Opedia [Internet]. [consultado 


el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.g-opedia.com/ 


Rotación en Atención Primaria de la Salud II 


Objetivos 


- Reconocer las funciones del sistema de salud enfocado en la recolección, 


mancomunación, distribución y utilización de los recursos para asegurar que todas las 


personas accedan a servicios en salud. 


- Diferenciar patologías prevalentes y orientar su tratamiento. 


 
Contenidos 


1. Ginecología infanto juvenil y climaterio. 


2. Salud Sexual y reproductiva: Derechos sexuales y reproductivos. Anticoncepción 


reversible y quirúrgica. 


3. Tamizaje y diagnóstico del cáncer genito-mamario. 


 
Metodología de la Enseñanza 


Clases teóricas con exposición dialogada. Atención en consultorio con seguimiento y asistencia 


de los docentes. 


 
Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 


 


 


 
Competencias 


Rol de los Estudiantes  


 
Total  


Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Confección de historia 


clínica 
2 2 16 20 


Examen físico 


ginecobstétrico 
2 2 16 20 



https://www.msdmanuals.com/es

https://www.who.int/es

https://www.acog.org/

https://www.flasog.org/

https://www.g-opedia.com/
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Diagnóstico de 


afecciones prevalentes 
2 2 16 20 


Solicitudes de estudios 


de screening 


ginecológicos 


 


2 


 


2 


 


16 


 


20 


Chequeo de carné de 


inmunizaciones 
2 2 16 20 


 


Modalidad de Evaluación 


Examen teórico escrito y examen práctico oral con análisis de caso clínico. Se consideran como 


criterios de aprobación: Orden de presentación desde la identificación del paciente, motivo de 


consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso de los conceptos, capacidad de interrelación 


y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. Se evalúa con una escala del 1 a 10, siendo 


7 la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Carbonetti y cols. Manual de Salud Comunitaria I. Córdoba: Facultad de Ciencias 


Médicas, Universidad Nacional de Córdoba; 2015. 


- Carbonetti y cols. Manual de Salud Comunitaria II. Córdoba: Facultad de Ciencias 


Médicas, Universidad Nacional de Córdoba; 2015. 


- Starfield B. Atención Primaria: Equilibrio entre necesidades de Salud, Servicios y 


Tecnología. Barcelona: Masson; 2000. 


 
Webgrafía 


- Argentina.gob.ar. Educación permanente en salud [Internet]. Buenos Aires: 


Argentina.gob.ar; [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/educacion_permanente_en_salud.pdf 


- Organización Panamericana de la Salud. Atención primaria de salud [Internet]. 


Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; [citado 5 Jun 2025]. 


Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud 


- Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina. [Documento sin título] [Internet]. 


Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina; [citado 5 Jun 2025]. 


Disponible en: https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-02/1_0.pdf 


- Organización Mundial de la Salud. Atención primaria de salud [Internet]. Ginebra: 


Organización Mundial de la Salud; 2023 Nov 15 [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care 


Rotación en Diagnóstico por Imágenes 


Fundamentación 


El Diagnóstico por Imágenes constituye una rama esencial de la medicina que emplea diversas 


tecnologías de imagen para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. Esta disciplina abarca 



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/educacion_permanente_en_salud.pdf

https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud

https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-02/1_0.pdf

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
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desde la imagenología radiológica convencional hasta procedimientos intervencionistas, y su 


relación con la práctica clínica se ha vuelto cada vez más estrecha. En el ámbito de la ginecología 


y obstetricia, la imagenología es una metodología de uso habitual e imprescindible, adaptándose 


a las indicaciones específicas de la especialidad. 


 
Las constantes innovaciones tecnológicas en el campo de la medicina han permitido el desarrollo 


de estudios por imágenes que ofrecen resultados cada vez más precisos y directamente 


relacionados con los hallazgos clínicos. Herramientas como el ultrasonido, la mamografía, la 


Tomografía Axial Computarizada (TAC) multicorte, la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) y la 


Tomografía por Emisión de Positrones (PET), entre otras, son fundamentales para alcanzar 


diagnósticos más certeros. Esto, a su vez, posibilita la implementación de tratamientos menos 


invasivos y más efectivos dentro de nuestra especialidad, contribuyendo significativamente a la 


mejora de la atención y el pronóstico de las pacientes. 


 
Objetivos 


- Describir conceptos básicos de la técnica radiológica 


- Indicar estudios para patologías tocoginecologicas prevalentes 


- Interpretar imágenes en patologías de presentación aguda y de bajo riesgo. 


- Correlacionar la clínica con la imagen del método de diagnóstico solicitado 


 
Contenidos 


1. Ecografía mamaria y tocoginecológica 


2. Ecografía obstétrica de primer y segundo nivel 


3. Interpretación de mamografías 


4. Resonancia magnética 


5. Histeroscopia 


6. Abordaje del paciente en realización de estudios 


 
Metodología de Enseñanza: 


Clase teórica. Presentación de Casos clínicos, correlación con imagenología y resolución del 


cuadro clínico. Participación en ateneos de distintas especialidades con diagnóstico por 


imágenes. 


 


 


 
Competencias 


Rol de los estudiantes  


 
Total  


Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Clases teóricas 
20 - - 20 
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Presentación de casos 


clínicos y correlacionar 


con la resolución del 


caso 


 
20 


 
- 


 
- 


 
20 


Participación en 


ateneo 
10 - - 10 


Consultorio de 


diagnóstico por 


imágenes y 


construcción de 


informes 


 


 
20 


 


 
10 


 


 
- 


 


 
30 


 
Modalidad de Evaluación 


Examen oral con presentación de caso clínico, demostrar interpretación de imágenes básicas 


aprendidas en la rotación, cotejarlas con la clínica y llegar a un diagnóstico posible. Se apribea 


con 7, en una escala de 1 a 10. 


 
Bibliografía 


San Román J, editor. Manual de diagnóstico por imágenes. Vol. 80, Núm. 1. 2016 Ene-Mar. p. 


76. 


- Radiology Study [Internet]. 2020 [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


http://radiologystudy.ru/The journal publishes relevant scientific articles on radiology 


2020. 


- Cafici D. Ultrasonografía Doppler en obstetricia. 1ª ed. Ediciones Journal; 2015. 
 


Rotación en Endocrinología Clínica 


Fundamentación 


La Endocrinología Clínica es una disciplina transversal fundamental para la formación del 


especialista en Ginecología y Obstetricia, debido al alto impacto que tienen las disfunciones 


hormonales en la salud reproductiva de la mujer. Alteraciones del eje hipotálamo-hipófiso- 


gonadal, tiroidopatías, diabetes, hiperprolactinemia, síndrome de ovario poliquístico (SOP) y 


trastornos del metabolismo óseo son frecuentes en la práctica gineco-obstétrica y requieren un 


abordaje diagnóstico y terapéutico conjunto. Esta rotación brinda al residente herramientas 


clínicas y teóricas que fortalecen su capacidad de atención integral, individualizada y actualizada. 


 
Objetivos 


- Integrar conocimientos endocrinológicos a la práctica gineco-obstétrica. 


- Reconocer y abordar patologías endocrinas frecuentes en mujeres en edad fértil, 


embarazadas y en la menopausia. 


- Comprender la fisiopatología de los trastornos hormonales más relevantes en la práctica 


ginecológica y obstétrica. 



http://radiologystudy.ru/The
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- Realizar evaluación clínica, interpretación de estudios hormonales y definición de 


conductas terapéuticas. 


- Participar en la atención interdisciplinaria de pacientes con patologías endocrinas 


complejas. 


 
Contenidos 


Trastornos del ciclo menstrual y disfunciones ovulatorias. 


Síndrome de ovario poliquístico (SOP). 


Hiperprolactinemia y trastornos del eje hipófiso-gonadal. Enfermedades 


tiroideas en el embarazo y en la mujer no gestante. Diabetes tipo 1 y 2. 


Diabetes gestacional. 


Obesidad y su impacto en la salud reproductiva. 


Trastornos de la pubertad y menopausia. 


Osteoporosis y metabolismo óseo. 


Hiperplasia suprarrenal congénita. 


Endocrinopatías de origen tumoral (adenomas hipofisarios, enfermedad de Cushing, etc.) 


 
Metodología de Enseñanza 


Clases teóricas. Práctica clínica supervisada en consultorios y salas de internación del servicio 


de endocrinología. Discusión de casos clínicos interdisciplinarios. Lectura dirigida de bibliografía 


seleccionada. Participación en ateneos clínicos y sesiones bibliográficas. 


 


 
Cuadro de competencias y/o procedimientos mínimos requeridas y rol de los estudiantes 


 


 
Competencia/ 


Procedimiento 


Rol de los estudiantes  


 
Total 


 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


 
Ejecutor con 


Supervisión Diferida 


Atención de pacientes 


con patologías 


endocrinológicas en 


consultorios externos 


 


10 


 


- 


 


10 


 


20 


 


Interconsulta para 


pacientes 


embarazadas con 


diabetes o disfunción 


tiroidea 


 


 
5 


 


 
- 


 


 
5 


 


 
10 


Evaluación de 


resultados hormonales 


y planificación 


terapéutica 


 


5 


 


5 


 


5 


 


15 
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Presentación caso 


clínico complejo al 


finalizar la rotación 


 


 


- 


 


 


- 


 


 


1 


 


 


1 


Asistencia a clases o 


seminarios teóricos del 


servicio 


 


 


5 


 


 


- 


 


 


- 


 


 


5 


 
Modalidad de Evaluación 


1. Examen escrito con modalidad de respuesta múltiple. 


2. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 


 
Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 


saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


 
Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de 


aprobación. 


Bibliografía 


- Sperling MA, editor. Endocrinology. 4th ed. Philadelphia: Elsevier; p. 2014. 


- Williams RH. Williams Textbook of Endocrinology. Philadelphia: Elsevier; p. 2016. 


- American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Clinical practice 


guidelines. Washington: ACOG; p. 2023. 


- Sociedad Argentina de Endocrinología y Metabolismo (SAEM), Federación Argentina de 


Sociedades de Ginecología y Obstetricia (FASGO). Guías de la Sociedad Argentina de 


Endocrinología y Metabolismo y Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y 


Obstetricia. Buenos Aires: SAEM/FASGO; p. 2022. 


 


 
Curso Complementario: Metodología de la Investigación I 


 
Fundamentación 


La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de formación 


asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar el proceso 


enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas de expertisse del campo de las ciencias de la 


Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas necesarias para poder 


llevar a cabo una investigación. Se describirán las tendencias metodológicas y se establecerán 


las bases en las que se asienta la actividad investigadora. 


La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 


comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área básica. Es un 
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tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento científico, consistente en 


teorías, principios o relaciones y recolección de información sobre la que se basan y que deben 


ser corroborados aplicando el método científico. 


La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, química o 


psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que contengan 


información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes pueden o no ser 


identificados a partir de los registros o de la información 


El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir 


al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con características similares 


y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su relación con la salud. El progreso en 


la atención médica y en la prevención de enfermedades depende de la comprensión de procesos 


fisiológicos y patológicos o de descubrimientos epidemiológicos y, en algún momento, requiere 


investigación en seres humanos. La investigación en seres humanos incluye: 


 


- Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a una 


intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o personas sanas. 


 


- Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas en 


grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta específica 


generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación biológica individual. 


 


- Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas o 


terapéuticas específicas para individuos y comunidades. 


 
- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas 


circunstancias y entornos. 


 
- Estudios genéticos. 


 
- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud. 


El Curso ha sido programado en los colegas del área biomédica que se encuentran ante la 


exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su título de 


doctorados, especialidad, entre otros. 


Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de 


ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos reducen al mínimo 


esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico y enfatizan lo eminentemente 


instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como 


investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuáles son y cómo 


se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo científico y 


sus netas diferencias con una recopilación de tipo monográfico. 


En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una aprehensión 


integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capítulos de un trabajo 


científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 


Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio exclusivo del 


laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o 
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en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen más ordenado y fructífero el 


trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la actualización adecuada de los 


conocimientos. 


 
Objetivo general 


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar trabajos 


científicos. 


 
Objetivos 


- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 


- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica como en la 


actividad práctica asistencial. 


- Describir la estructura de un trabajo científico. 


- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y tesis 


doctoral. 


- Interpretar el concepto de probabilidad. 


- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 


- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación (Planteamiento 


del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. Metodología. Referencias 


bibliográficas). 


- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación clínico- 


quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños metodológicos: simples, 


factoriales, de función. Testigos (controles). Población. Muestra. 


- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 


dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de laboratorio, 


diseños longitudinales. 


 


Contenidos 


Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 


Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas. 


Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel del 


ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 


Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 


internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos completos, 


trabajos de casuística, puestas al día. 


 
Unidad II: Diseños de Investigación 


Elección del diseño de investigación. 


Recolección y análisis de datos 


Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad usados en 


medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas de posición y de 


dispersión. Concepto de probabilidad. 


Características de una muestra aleatoria 


Diseños de investigación clínica 
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Unidad III: Representación gráfica 


Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las variables 


seleccionadas. 


 
Unidad IV: Redacción Científica 


Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 


(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. Tipos de 


publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. Estructura de un trabajo científico. Pautas 


para redactar un resumen científico. 


 
Metodología de Enseñanza 


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la plataforma 


Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 


Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación grupal a partir 


de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El material de 


aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de trabajos completos originales, material 


de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgación médica para incentivar el espíritu 


crítico y de análisis de los diferentes tipos de presentación del material que presenta la 


bibliografía. 


 
Modalidad de Evaluación 


En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 


estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación por cada 


uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluará con una 


escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° Ed.). 


2019. ISBN: 9788491130079 


- Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom- 


udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 


- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa en 


Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 


- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación. 1° edición. Editorial: IMC. 


España. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9. 


- Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 


Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: Universidad 


Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 


- Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. Editorial: 


Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-3, 2017 


- Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) Ed. 


Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de- 


medicina/2009 


- Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 



http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig

https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw

https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/

https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/
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url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm 


- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: 


the manual [Internet]. London: NICE; Disponible 


en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso 


27/9/2016 


- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodología de la Investigación” (5ta Ed) Ed. Mac 


Graw Hill. México.2010 


- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s handbook. 


Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo 


 


Curso Complementario: Bioestadística I 


Fundamentación 


La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información de un 


determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas y una 


herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de datos, a fin 


de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de ocurrencia aleatoria o 


condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadística 


como instrumento básico que le permita adquirir competencias mínimas y necesarias para poder 


analizar de forma crítica la información estadística, así como realizar e interpretar análisis 


estadísticos en diferentes estudios de investigación. 


 


Objetivos 


Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir las competencias 


mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis estadísticos, reconociendo a esta 


disciplina como un instrumento para su actividad profesional. 


 
Contenidos 


- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones. 


- El proceso de investigación en salud. 


- Población y muestra. 


- Variables. 


- Error y sesgo. 


- Bases de datos. 


- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, frecuencias. 


- Representaciones gráficas en estadística descriptiva. 


- Análisis de correlación. 


- Introducción al uso de softwares estadísticos. 


 
Metodología de Enseñanza 


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. Cada 


eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, las cuales 


deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación. 


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y dudas. 



http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas durante 


los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán disponibles por 5 días 


consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que los participantes organicen 


las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en ese período dado. 


 
Modalidad de Evaluación 


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 
trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la utilización 
de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), 
siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 


Gauvreau Editorial Thomson. 2001 


- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la 


investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999. 


- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la Salud”. 


Eudecor. 2017. 


- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 


Argentina. 1980. 


- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual Moderno. 


México. 1997. 


- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz de 


Santos. España.1997. 


- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 


- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. 


Madrid. 2001. 


- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 


file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 


Curso Complementario: Epidemiología 


Fundamentación 


El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector 


y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a 


nivel local o regional, como emergente de una situación socioeconómica y cultural. 


La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 


aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los 


estudios específicos. 


Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de análisis de 


información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño técnico y 


científico cualificado. 


El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún más la 


importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera de la 


salud. 
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Objetivos 


- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud para 


describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e investigar sus 


factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio cultural. 


- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de salud 


y en la implementación de programas preventivos adecuados. 


- Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 


 
Contenidos 


Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos de la 


epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia 


natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de las enfermedades. 


Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y 


lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos causales. Causa 


suficiente y causa necesaria. Multicausalidad. 


Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de datos. 


Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas 


(generales, específicas, estandarización por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e 


incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación entre incidencia y prevalencia. 


Indicadores de mortalidad y morbilidad. 


 
Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo, 


longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. Estudio 


caso-control. 


 
Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas de 


efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y 


poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible poblacional. 


 
Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. Análisis 


e interpretación de la información. Estudio de brote. 


 
Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. Indicadores. 


Tableros de control. 


Metodología de Enseñanza 


La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes a través 


de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y espacios de 


intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de actividad sincrónica. 


Modalidad de Evaluación 


Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y actividades de 
interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situación epidemiológica actual. 
Las correcciones son individualizadas. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al 
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
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Sitios Web: 


- Dirección de Estadísticas e Información de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar 


- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation 


- Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa 


- Sala de situación COVID-19.Ministerio de salud. Argentina 


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  


- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar 
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- COVID STATS Tablero dinámico https://covidstats.com.ar 
 


 


 
Tocoginecología III: Alto riesgo obstétrico, cirugía ginecológica e introducción a la oncología 


ginecológica 


 
Objetivos 


- Identificar, diagnosticar y aplicar el tratamiento adecuado a las enfermedades que afectan 


el embarazo en sus diferentes duraciones. 


- Gestionar el manejo y seguimiento integral de las enfermedades médicas concomitantes 


con el embarazo. 


- Comprender la conducta obstétrica frente a la patología tumoral, tanto benigna como 


maligna. 


- Reconocer los tumores benignos más frecuentes y aplicar su tratamiento correspondiente. 


- Adquirir conocimientos fundamentales en oncología genitomamaria, incluyendo los 


principios de tratamientos hormonales, quimioterapia y radioterapia para la patología 


oncológica. 


TERCER AÑO 



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https%3A//iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf%3Fsequence%3D1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq

http://www.deis.msal.gov.ar/

https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

https://covidstats.com.ar/
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Contenidos 


Unidad I: enfermedades del embarazo. Definición, etiología, fisiopatología, clasificación, clínica, 


diagnóstico, evaluación, diagnóstico diferencial, complicaciones, conducta obstétrica, 


tratamiento, pronóstico materno-fetal y neonatal de: A- Emesis simple e hiperémesis gravídica. 


B- Hipertensión, preeclampsia, eclampsia y síndrome de HELLP. C- Incompatibilidad sanguínea 


feto-neonatal. Por grupos, Sub-grupos, Factor Rh. Enfermedad hemolítica por isoinmunización. 


D- Coagulopatías en el embarazo, parto, puerperio, CID. E- Hidrops fetal no inmune. F- 


Colestasis intrahepática gestacional. G- Diabetes pregestacional y gestacional. 


 
Unidad II: Enfermedades concomitantes con el embarazo. A- Hipo e hipertiroidismo. B- 


Cardiopatías y enfermedades de los vasos. C- Nefropatías y embarazo, insuficiencia renal 


aguda/crónica. D- Enfermedades autoinmunes. E- Síndrome antifosfolipídico. F- Enfermedades 


del aparato digestivo. G- Enfermedades pulmonares. H- Enfermedades neurológicas. I- 


Enfermedades psiquiátricas. J- Afecciones de la piel. K- Fármacos y sustancias tóxicas. 


 
Unidad III: Tumores y embarazo. Frecuencia, clínica, influencia del tumor sobre el embarazo y 


del embarazo sobre el tumor, diagnóstico, conducta tocoginecológica de tumores benignos y 


malignos del aparato genital y extragenitales. 


 
UNIDAD IV: Tumores del útero: mioma, adenomiosis, pólipos cervicales y corporales. Clínica, 


Diagnóstico y Tratamiento. Tumores del Ovario: quísticos y sólidos. Epidemiología, histología, 


diagnóstico y tratamiento. Patología Mamaria Benigna: Tumores, Displasias y Malformaciones. 


Infecciones. Dermatopatías y patología de la pared torácica. Diagnóstico y Tratamiento 


 
Unidad V: Principios de Oncología General (Biología Molecular, Marcadores Moleculares). 


Oncogénesis: mecanismos estimuladores e inhibidores del crecimiento celular. Oncogenes. Virus 


y Cáncer. Epidemiología. Factores dietarios, ambientales y tóxicos. Detección precoz, concepto 


de screening, grupos de riesgo. Concepto de quimioprevención. Concepto de los grandes 


tratamientos oncológicos: cirugía, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y terapias de 


blancos moleculares. Neoplasias intraepiteliales de cuello uterino: SIL de alto y bajo grado. 


Etiología, diagnóstico tratamiento y prevención. 


 
Metodología de Enseñanza 


Actividades áulicas: clases y ateneos. 


Talleres interactivos con resolución de casos clínicos. 


Lectura de material recomendado y búsqueda de bibliografía en forma individual. 


Participación en consultorios externos y guardias a demanda de pacientes. 


 
En el tercer año, los estudiantes realizan prácticas simuladas utilizando instrumentos adecuados, 


como muñecos anatómicos, software especializados y otros recursos que facilitan el 


fortalecimiento de habilidades prácticas. Estas actividades contribuyen a mejorar la seguridad del 


paciente, consolidar competencias y favorecer una curva de aprendizaje quirúrgica eficiente y 


progresiva. 
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Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 


 


Competencias  Rol de los Estudiantes Total 


  


 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


Ejecutor 


en 


escenario 


de 


simulación 


Ejecutor 


con 


Supervisi 


ón 


Diferida 


 


Papanicolau* 
20 10 - 20 50 


Colposcopia 
20 10 - 20 50 


Biopsia 


ginecológica 


(cuello 


uterino) 


 
10 


 
10 


 
- 


 
30 


 
50 


Histeroscopia y 


Biopsia de 


endometrio 


 
10 


 
10 


 
- 


 
5 


 
25 


Colocación DIU 
20 10 5 20 55 


Colocación 


implante 


subdérmico 


 
10 


 
10 


 
5 


 
5 


 
30 


Biopsia mamaria 10 10 5 30 55 


Seguimiento de 


paciente 


oncológica en 


consultorio, 


cirugía y 


tratamiento 


 
 


 


20 


 
 


 


- 


 
 


 


- 


 
 


 


- 


 
 


 


20 


 
Modalidad de Evaluación 


1. Examen escrito con modalidad de respuesta múltiple. 


2. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 


 
Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 
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saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL. Obstetricia de Williams. 26ª ed. EEUU: McGraw 


Hill; 2021. 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Tratado de Ginecología y Obstetricia. 


2ª ed. España: Panamericana; 2021. 


- Gonzalez Merlo J, Laílla Vicens JM. Obstetricia. 7ª ed. España: Elsevier; 2018. 


- Alcázar Zambrano JL. Obstetricia y Ginecología. Buenos Aires: Panamericana; 2017. 


- Jones HW, Rock JA. Te Linde Ginecología Quirúrgica. 11ª ed. España: Wolters Kluwer; 


2017. 


- Cafici D. Ultrasonografía Doppler en obstetricia. 1ª ed. Ediciones Journal; 2015. 


- Creasy RK, Resnik R. Maternal-Fetal Medicine: Principles and Practice. 7ª ed. EEUU: 


Elsevier; 2014. 


- Schwarcz R, Fescina RH, Duverges C. Obstetricia. 7ª ed. Buenos Aires: El Ateneo; 2014. 


- Nassif JC. Obstetricia: fundamentos y enfoque práctico. Buenos Aires: Panamericana; 


2012. 


- Pérez Sánchez A, Donoso Siña E. Obstetricia. 4ª ed. Chile: Mediterráneo; 2011. 


- Reece AE, Hobbins JC. Obstetricia Clínica. 3ª ed. Buenos Aires: Panamericana; 2009. 


- Votta RA, Parada OH. Compendio de Obstetricia. 2ª ed. Buenos Aires: La Prensa Médica; 


2003. 


- Revista FASGO. Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia 


[Internet]. Vol. 18-22. [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista 


- Revista IJOG. Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia [Internet]. Vol. 144- 


158. [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista- 


internacional-de-ginecologia-y-obstetricia 


- Revista SOGBA. Sociedad de Obstetricia y Ginecología de la Provincia de Buenos Aires 


[Internet]. Vol. 49-53. [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista 


- Revista SOGIBA. Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires [Internet]. Vol. 


98-100. [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0 


- Revista Progresos de Ginecología y Obstetricia. Revista Oficial de la Sociedad Española 


de Ginecología y Obstetricia [Internet]. Vol. 61-65. [citado 5 Jun 2025]. Disponible en: 


https://sego.es/Listado_de_Numeros 


 
Webgrafía 


- American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Sitio oficial [Internet]. 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.acog.org/ 



http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista

https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia

https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia

http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista

http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0

https://sego.es/Listado_de_Numeros

https://www.acog.org/





45 


 


 


- Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG). Sitio 


oficial [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.flasog.org 


- Organización Mundial de la Salud (OMS). Salud materna y neonatal [Internet]. [consultado 


el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/es 


- MSD Manual. Ginecología y obstetricia – edición en español [Internet]. [consultado el 1 


de julio de 2025]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es 


- G-Opedia. Ginecología y obstetricia para estudiantes [Internet]. [consultado el 1 de julio 


de 2025]. Disponible en: https://www.g-opedia.com/ 


Rotación en Cirugía General I 


Fundamentación 


La Cirugía General es una rama fundamental de la medicina dedicada al diagnóstico y 


tratamiento de patologías que requieren intervenciones quirúrgicas, ya sean electivas o de 


urgencia. Esta especialidad constituye un pilar esencial dentro del sistema de salud, al ofrecer 


un amplio espectro de procedimientos quirúrgicos indispensables para el abordaje integral de 


múltiples condiciones clínicas. 


 
En este contexto, la constante evolución en las técnicas quirúrgicas, así como la complejidad 


creciente en el manejo de complicaciones asociadas a la cirugía tocoginecológica, exige una 


articulación cada vez más estrecha entre ambas disciplinas. La integración de la Cirugía General 


con la Tocoginecología en la formación médica no solo enriquece el aprendizaje del futuro 


especialista, sino que también amplía sus competencias clínicas y quirúrgicas. 


 
Este enfoque interdisciplinario adquiere especial relevancia en contextos donde el especialista 


formado puede ser el único profesional capacitado para intervenir ante complicaciones 


quirúrgicas ginecoobstétricas. Por ello, una formación sólida que combine saberes y prácticas de 


ambas áreas resulta clave para garantizar una atención segura, resolutiva y de calidad para las 


pacientes. 


 
Objetivos 


- Conocer y aplicar las técnicas quirúrgicas generales en intervenciones sobre cavidad 


abdominal. 


- Identificar y manejar adecuadamente las complicaciones más frecuentes asociadas a 


procedimientos quirúrgicos. 


- Reconocer y comprender las técnicas quirúrgicas utilizadas en el abordaje de 


complicaciones que involucren órganos abdominales en el contexto de cirugías 


ginecológicas. 


- Realizar el seguimiento clínico y evaluar la evolución posoperatoria de las pacientes, 


garantizando una atención integral y segura. 



https://www.flasog.org/

https://www.who.int/es

https://www.msdmanuals.com/es

https://www.g-opedia.com/
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Contenidos 


Historias clínicas de pacientes quirúrgicos. Características. Criterios de confección. 


Abordaje de casos post quirúrgicos. Criterios. Pase de sala post quirúrgico. Vinculación con 


profesionales y comunicación con pacientes. 


Criterios para la resolución de casos quirúrgicos. Diferenciación de casos expectantes o quirúrgicos. 


Seguimiento de la paciente en el internado. 


Abordaje y seguimiento de casos con complicaciones. 


 
Metodología de Enseñanza 


Revista de salas diarias, ateneos de casos en conjunto con especialidades intervinientes. Ingreso 


a sala de cirugías de baja complejidad. Atención consultorios externos de cirugía general. 


 
Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 


 


 


 
Competencias 


Rol de los Estudiantes  


 
Total 


 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


Directa / 


Ayudante 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Confección de historia 


clínica 
2 5 13 20 


Examen Físico de la 


paciente 
2 5 13 20 


Apéndice 
10 - - 10 


Hernias 
10 - - 10 


Lavado peritonial 
10 - - 10 


Sutura de colon 
10 5 - 15 


Seguimiento en 


internado de paciente 


post quirúrgica 


 


20 


 


- 


 


- 


 


20 


Ingreso a sala de 


cirugía de mayor 


complejidad 


 


20 


 


- 


 


- 


 


20 


 
Modalidad de Evaluación 


Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le permita 


analizar los contenidos dictados. Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: 
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Presentación y orden de la misma, a saber: identificación del paciente, motivo de consulta, 


desarrollo del caso, pertinencia en el uso de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. 


Pertinencia en el razonamiento del caso. 


 
Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL. Obstetricia de Williams. 26.ª ed. New York: 


McGraw-Hill; 2021. 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Tratado de ginecología y obstetricia. 2.ª 


ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2021. 


- González Merlo J, Laílla Vicens JM. Obstetricia. 7.ª ed. Barcelona: Elsevier; 2018. 


- Alcázar Zambrano JL. Obstetricia y ginecología. Buenos Aires: Editorial Médica 


Panamericana; 2017. 


- Jones HW, Rock JA. Te Linde ginecología quirúrgica. 11.ª ed. Barcelona: Wolters Kluwer; 


2017. 


- Cafici D. Ultrasonografía Doppler en obstetricia. 1.ª ed. Buenos Aires: Ediciones Journal; 


2015. 


- Creasy RK, Resnik R. Maternal-fetal medicine: principles and practice. 7.ª ed. 


Philadelphia: Elsevier; 2014. 


- Schwarcz R, Fescina RH, Duverges C. Obstetricia. 7.ª ed. Buenos Aires: El Ateneo; 2014. 


- Nassif JC. Obstetricia: fundamentos y enfoque práctico. Buenos Aires: Editorial Médica 


Panamericana; 2012. 


- Pérez Sánchez A, Donoso Siña E. Obstetricia. 4.ª ed. Santiago de Chile: Editorial 


Mediterráneo; 2011. 


- Reece AE, Hobbins JC. Obstetricia clínica. 3.ª ed. Buenos Aires: Editorial Médica 


Panamericana; 2009. 


- Votta RA, Parada OH. Compendio de obstetricia. 2.ª ed. Buenos Aires: La Prensa Médica; 


2003. 


 
Revistas científicas 


- Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia (FASGO). Revista 


FASGO. Vol. 18–22 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: 


http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista 


- Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO). International Journal of 


Gynecology and Obstetrics (IJOG). Vol. 144–158 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 


2025]. Disponible en: https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de- 


ginecologia-y-obstetricia 


- Sociedad de Obstetricia y Ginecología de la Provincia de Buenos Aires (SOGBA). Revista 


SOGBA. Vol. 49–53 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: 


http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista 



http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista

https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia

https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia

http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista
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- Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires (SOGIBA). Revista SOGIBA. Vol. 


98–100 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: 


http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO). Progresos de Ginecología y 


Obstetricia. Vol. 61–65 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: 


https://sego.es/Listado_de_Numeros 


 
Webgrafía 


- American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Sitio oficial [Internet]. 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.acog.org/ 


- Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG). Sitio 


oficial [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.flasog.org/ 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO). Sitio oficial [Internet]. 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://sego.es/ 


- Organización Mundial de la Salud (OMS). Salud materna y perinatal [Internet]. 2024 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/health- 


topics/maternal-health 


- MSD Manual. Ginecología y obstetricia – versión para profesionales [Internet]. 2024 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es 


Rotación en Fertilidad 


Fundamentación 


La rotación en Fertilidad es muy valiosa tanto para la formación integral como para el abordaje 


moderno e interdisciplinario de la salud reproductiva. Permite una comprensión integral de la 


fisiopatología de la esterilidad femenina y masculina, se abordan causas endocrinológicas, 


anatómicas, inmunológicas y genéticas de la esterilidad y como punto importante le aporta a la 


formación de la carrera una mirada más completa que incluye a la medicina reproductiva 


 
Objetivos 


- Identificar causas de infertilidad femenina y masculina 


- Realizar la evaluación inicial de la pareja estéril 


- Familiarizarse con los estudios complementarios diagnósticos 


- Participar en las tomas de decisiones terapéuticas 


- Comprender los principios de los tratamientos de baja y alta complejidad 


- Adquirir conocimientos en reproducción asistida (inseminación, FIV,ICSI) 


- Integrar aspectos éticos, psicológicos y legales vinculados a la fertilidad. 


 
Contenidos 


1. Fisiología reproductiva y endocrinología del ciclo menstrual. Eje hipotálamo-hipófiso-ovárico. 


Control hormonal del ciclo 


2. Diagnóstico de la infertilidad. Historia clínica orientada. Evaluación del factor ovulatorio, 


tubárico, uterino, cervical y masculino. Estudios complementarios: ecografía transvaginal, HSG, 


perfil hormonal, espermograma 



http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0

https://sego.es/Listado_de_Numeros

https://www.acog.org/

https://www.flasog.org/

https://sego.es/

https://www.who.int/es/health-topics/maternal-health

https://www.who.int/es/health-topics/maternal-health

https://www.msdmanuals.com/es
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3. Tratamiento de la infertilidad. Inducción de ovulación (clomifeno, letrozol, gonadotrofinas). 


Monitoreo folicular. Coito programado. Inseminación intrauterina (IIU). Técnicas de alta 


complejidad: FIV, ICSI, congelamiento ovocitario/embrionario 


4. Patologías asociadas. Síndrome de ovario poliquístico (SOP). Endometriosis. Insuficiencia 


ovárica prematura. Factor masculino: oligo/asteno/teratozoospermia 


5. Bioética y legislación. Leyes locales sobre reproducción asistida. Donación de gametos. 


Aspectos éticos del embrión in vitro 


Metodología de Enseñanza 


Clases teóricas. Actividad asistencial supervisada. Discusión de casos clínicos en ateneos. 


Observación y participación en procedimientos (ecografías, aspiración folicular, transferencias 


embrionarias. Lectura crítica de artículos científicos. 


Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 


 


 
Competencia/ 


Procedimiento 


Rol de los estudiantes 
 
Total 


 


Observador 


Ejecutor con 


supervisión Directa / 


Ayudante 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Asistencia a consultorio 


de fertilidad 
15 - - 15 


Participación en el 


monitoreo de ovulación y 


TRAs 


 


15 


 


5 


 


- 


 


20 


Discusión de casos con 


equipo interdisciplinario 
15 - - 15 


Registro de pacientes en 


sistema de seguimiento 


 
15 


 
- 


 
- 


 
15 


Presentación de caso 


clínico al final de la 


rotación 


 


 


1 


 


 


-- 


 


 


- 


 


 


1 
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Modalidad de Evaluación 


1. Examen escrito con modalidad de respuesta múltiple. 


2. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 


 
Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 


saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


 
Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de 


aprobación. 


Bibliografía 


- Zegers-Hochschild F, Adamson GD, de Mouzon J, Ishihara O, Mansour R, Nygren E, et 


al. Infertility: A global perspective with emphasis on sub-Saharan Africa. Reprod Health. 


2020 Feb 28;17(1):35. doi: 10.1186/s12978-020-0870-7. 


- Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Guidelines for 


infertility evaluation and treatment [Internet]. Birmingham (AL): American Society for 


Reproductive Medicine; 2021 [revisado 2021; citado 17 Jul 2025]. Disponible en: 


https://www.asrm.org/practice-guidance/guidelines/guidelines-for-infertility-evaluation- 


and-treatment/ 


- Doncel GF, Pellicer A. Reproducción Asistida y Fertilidad. 2ª ed. Buenos Aires: Editorial 


Panamericana; 2017. 


- Argentina. Ley de Fertilización Asistida, Ley 26.862. Boletín Oficial de la República 


Argentina, 25 de septiembre de 2013. 


Curso Complementario: Metodología de la Investigación II 


Fundamentación 


En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo de 


bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación biomédica donde el 


conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida del 


ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por los 


profesionales implicados en su formación de grado y actualizadas a lo largo de toda su actividad 


profesional. 


El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de Salud, 


permitiendo la aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos innovadores y 


ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los profesionales es 


consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, que poseen los 


conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo final único de mejorar la atención 


de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de Salud. 



https://www.google.com/search?q=https%3A//www.asrm.org/practice-guidance/guidelines/guidelines-for-infertility-evaluation-and-treatment/&authuser=1

https://www.google.com/search?q=https%3A//www.asrm.org/practice-guidance/guidelines/guidelines-for-infertility-evaluation-and-treatment/&authuser=1
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La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el profesional que 


se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, incorporen la 


investigación como una actividad permanente en su ámbito de trabajo. 


Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta investigación, 


y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la investigación en Ciencias de la 


Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la práctica 


clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el carácter del estudio, tanto el diseño 


metodológico como la aplicación de técnicas adecuadas para el análisis de los datos, determinan 


en gran medida la fortaleza de las inferencias científicas. 


Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el diseño y 


análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la investigación en las 


diferentes especialidades médicas. 


 
Objetivo general 


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 


trabajos científicos. 


 
Objetivos específicos 


- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el área de 


Salud. 


- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 


cuantitativa o cualitativa. 


- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación que haya 


seleccionado en su especialidad. 


- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan ser 


presentados en eventos científicos o publicados. 


 
Contenidos 


Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de la 


investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico desde la 


perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de 


investigación. 


¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al momento de 


plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: Título, hipótesis y 


objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 


La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de citas 


bibliográficas, distintos estilos. 
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Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 


observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: Transversal, 


Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños experimentales 


clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas. 


Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi 


experimentales): fundamentos y aplicación. Diseños de investigación epidemiológica: 


observacionales y experimentales, descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de 


campo. Estudios en situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de 


intervenciones. 


Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 


Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 


Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la aplicación 


de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la representación gráfica de 


los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al tipo de variable y objetivos. 


Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los resultados. 


Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión que permitan 


contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía actualizada. Presentación 


del trabajo final. 


 


Metodología de Enseñanza 


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la plataforma 


Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla a modo de taller 


en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando el material teórico y aplicándolo 


directamente sobre su propio trabajo de investigación, en las tareas requeridas. 


Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en comunicación 


constante con el profesor, a través del chat del aula virtual. 


Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en PDF 


que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una temática se plantea 


una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, en algunas instancias 


haciendo análisis crítico de trabajos científicos publicados y otras presentando los avances de su 


propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el área temática 


relativa a la representación de los resultados. 


Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos de lo que 


han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas debilidades. Esto les permite 


realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras correspondientes. 
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Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al comienzo 


de su trabajo de investigación, las tareas les son de utilidad para dejar planteado el camino a 


seguir. 


Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día y 3 para el segundo. La 


tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite que el 


alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado. 


Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfacción anónima que permite 


ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y material que dé respuesta 


real a lo que los alumnos necesitan. 


Modalidad de Evaluación 


Para poder realizar la evaluación los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 7 tareas. 


La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos deben colocar un 


título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis y las variables. Con los resultados deben 


realizar tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido lo desarrollado en el 


curso y finalmente escribir la cita bibliográfica de ese trabajo, con datos que se le brindan para 


que puedan completarla. 


Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota mínima 


de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° Ed.). 


2019. ISBN: 9788491130079 


- Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigación en 


Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 


- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. Argentina. 


2018. ISBN 978-987-42-9266-7 


- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa en 


Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 


- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. Editorial: ECOE 


ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 


- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and Wilkins. 


Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 


- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: Manual 


Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 


- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería (Spanish 


edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: B08VFXS8FH. 


- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación. 1° edición. Editorial: IMC. 


España. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9. 


 


 


 


 



https://www.scienceopen.com/search%23author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a

https://www.scienceopen.com/search%23author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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Curso Complementario: Bioestadística II 


 
Fundamentación 


La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la epidemiología y la 


estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento 


incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una herramienta básica para 


preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clínico 


o epidemiológico. Por lo tanto, para que una investigación clínica o epidemiológica se lleve a 


cabo bajo las normas del método científico es necesario la aplicación de un diseño adecuado lo 


cual va a permitir arribar a conclusiones válidas. En función de esto es fundamental que los 


profesionales médicos que realizan actividades de investigación incorporen los conocimientos 


básicos de la estadística inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis 


de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus investigaciones. 


 
Objetivo 


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir las 


competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis estadísticos, 


reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional. 


 
Contenidos 


- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y aplicaciones. 


- Parámetros de distribución de variables 


- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de 


hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de 


hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros poblacionales y de 


proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 


investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 


- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de correlación 


lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal. 


- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado. 


- Uso de softwares estadísticos. 


 
Metodología de Enseñanza 


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. Cada 


eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, las cuales 


deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación. 


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y dudas. 


Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas durante 


los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán disponibles por 5 días 


consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que los participantes organicen 


las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en ese período dado. 
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Modalidad de Evaluación 


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la utilización 


de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), 


siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 


Gauvreau Editorial Thomson. 2001 


- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la 


investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999. 


- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la Salud”. 


Eudecor. 2017. 


- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 


Argentina. 1980. 


- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual Moderno. 


México. 1997. 


- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz de 


Santos. España.1997. 


- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 


- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. 


Madrid. 2001. 


- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 


file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 
 


Curso Complementario: Bioética y Deontología para Profesionales de la Salud 


Fundamentación 


La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la capacitación de 


posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la perspectiva de los derechos 


humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética deontológica en el ejercicio 


profesional. 


El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores, 


normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias básicas que permitan ejercer 


con profesionalismo y respeto al paciente. 


 
Objetivo general 


- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del bioderecho, 


el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontológicos de la praxis 


profesional. 
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Objetivos específicos 


- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 


profesional. 


- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la práctica 


asistencial. 


- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud y 


conocer la normativa ética y legal que las regula. 


- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética 


institucionales, de bioética o praxiológicos y deontológicos. 


- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y neutralizar su 


impacto. 


- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 


profesional y su repercusión social. 


 
Contenidos 


Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida. Legislaciones 


vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales. Cuidados 


paliativos. Comités de Bioética. 


 
Unidad 2: La historia clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. Consentimiento 


informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y 


medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico. 


 
Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 


Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. Medicina 


personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad. 


Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés en la 


praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato digno del 


paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad. 


 
Metodología de Enseñanza 


Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnología 


(virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán asincrónicas a través de 


videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 


 
Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles con una 


temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de videos y material de 


lectura obligatoria y opcional. 


 
a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, problemas 


mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. El problema se 







57 


 


 


presentará en diferentes formatos según el tema: artículos publicados, vídeos 


documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar adecuados para 


presentar el problema. 


 
b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico del 


desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica profesional. Este 


proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su desarrollo constituye una 


estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajará por 


grupos. 


 
Modalidad de Evaluación 


a. Inicial: 


Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los conocimientos de 
los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan con 
relación a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluará con una escala numérica 
del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 
b. Durante el cursado: 


Evaluación formativa: 


-Evaluación formativa de la resolución de problemas. 


-Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje sobre 


resolución de proyectos. 


 
c. Al finalizar el curso 


Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 


estructurada sobre los aprendizajes logrados. 


 
Material bibliográfico sugerido 


- Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 


Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224. 


- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. Fondo de 


cultura Económica de Argentina. Buenos Aires, 2008. 


- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en 


https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831 


- De la Rosa Rodríguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-54 


- Díaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta Bioethica 


2002; VIII:09-19. 


- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relación médico paciente. En Crouceiro 


Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España. 
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- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med Clin (Barc) 


1993; 100 (17): 659-663. 


- Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 


https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540. 


- Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-233. 


- La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián del Percio en: 


https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=82- 


pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas- 


perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&Itemid=1145 


- Pautas éticas para la investigación para la investigación relacionada con la salud con 


seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: https://cioms.ch/wp- 


content/uploads/2017/12/CIOMS-EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf 


- Declaración de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas 


en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en: 


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios- 


eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/ 


- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud pública. Disponible en: 


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840- 


spa.pdf?sequence=6&ua=1 


- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la práctica médica asistencial cotidiana. 


Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-727944?lang=es. 


- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios han sido 


modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de Investigación Clínica 


de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 


https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizacion_d 


e_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados 


- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and 


Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 


http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html 


 


 
Tocoginecología IV: Abordaje clínico-quirúrgico de obstetricia y ginecología.  


 
Objetivos: 


- Reconocer las indicaciones de los diferentes actos quirúrgicos en obstetricia. 


- Adquirir conocimiento y habilidad en las diferentes técnicas quirúrgicas ginecológicas de 


baja complejidad 


- Identificar y describir los criterios de indicación de cirugía programada y de urgencia 


- Identificar las complicaciones quirúrgicas y establecer su tratamiento oportuno. 


CUARTO AÑO 



http://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=82-

http://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-

http://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizacion_d

http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/
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Contenidos 


Unidad I: Desgarros del tracto genital inferior post parto: etiología, clasificación, clínica, 


diagnóstico, complicaciones, manejo y tratamientos. 


 
Unidad II: Extracción manual de placenta: técnica, indicaciones y complicaciones. Fórceps: 


clasificación, indicaciones, contraindicaciones, técnicas y complicaciones. Cerclaje cérvico- 


uterino: indicaciones, técnica, pronóstico materno-fetal y complicaciones. 


 
Unidad III: Operación cesárea. Histerectomía post cesárea. 


 
Unidad IV: Tumores benignos y malignos del aparato genital femenino. Unidad 


V: Cirugía ginecológica básica: histerectomía, legrados, laparoscopía Unidad 


VI Patología ginecológica: cáncer ginecológico, sangrados anormales Unidad 


VII: Ética y derechos sexuales y reproductivos. 


Unidad VIII: Manejo hospitalario del embarazo patológico 


 
Unidad IX: Emergencias obstétricas: eclampsia, hemorragia postparto, shock séptico Unidad 


X: Salud fetal: ecografía avanzada, RCIU, cardiotocografía 


Metodología de Enseñanza 


Actividades áulicas: clases y ateneos. 


Talleres interactivos con resolución de casos clínicos. 


Lectura de material recomendado y búsqueda de bibliografía en forma individual. 


Participación en consultorios y guardias, quirófano y partos. 


 
En el cuarto año, los estudiantes realizan prácticas simuladas utilizando instrumentos adecuados, 


como muñecos anatómicos, software especializados y otros recursos que facilitan el 


fortalecimiento de habilidades prácticas. Estas actividades contribuyen a mejorar la seguridad del 


paciente, consolidar competencias y favorecer una curva de aprendizaje quirúrgica eficiente y 


progresiva. 
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Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 


 


 


Competencias 


 Rol de los Estudiantes Total 


 Observador Ayudante Ejecutor en 


escenario de 


simulación 


Ejecutor  


Papanicolau - - 5 50 55 


Colposcopia - - 5 50 55 


Ligadura tubaria (vlp - 


convencional) 
5 5 5 10 25 


Asa leep 5 5 - 10 20 


Colocación sling 


suburetral 
5 10 - 5 20 


Colporragia anterior 5 10 - 5 20 


Cuadrantectomía 5 10 - 5 20 


Mastectomía simple 10 5 - 5 20 


Miomectomía 5 10 5 5 25 


Quistectomía 
5 5 5 10 25 


Realización de 


cerclaje 


 
5 


 
5 


 
5 


 
10 


 
25 


Histerectomía total 


simple 
10 10 - 10 30 


Histerectomia post 


cesárea 
10 10 - 10 30 


 
Modalidad de Evaluación 


1. Examen escrito con modalidad de respuesta múltiple. 


2. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 


 
Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 







61 


 


 


saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL. Obstetricia de Williams. 26.ª ed. New York: 


McGraw-Hill; 2021. 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Tratado de ginecología y obstetricia. 2.ª 


ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2021. 


- Resnik R, Lockwood CJ, Moore T, Greene MF, Copel J, Silver RM. Creasy & Resnik: 


medicina maternofetal. Principios y práctica. 8.ª ed. Barcelona: Elsevier; 2020. 


- Jones HW, Rock JA. Te Linde ginecología quirúrgica. 11.ª ed. Barcelona: Wolters Kluwer; 


2017. 


- Schwarcz R, Fescina RH, Duverges C. Obstetricia. 7.ª ed. Buenos Aires: El Ateneo; 2014. 


- Cabero Roura L, Saldívar Rodríguez D. Operatoria obstétrica: una visión actual. Ciudad 


de México: Editorial Médica Panamericana; 2009. 


- Cunningham FG, Gilstrap LC, Vandorsten JP. Urgencias en sala de partos y obstetricia 


quirúrgica. 2.ª ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2004. 


- Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia (FASGO). Revista 


FASGO. Vol. 18–22 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: 


http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista 


- Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO). International Journal of 


Gynecology and Obstetrics (IJOG). Vol. 144–158 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 


2025]. Disponible en: https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de- 


ginecologia-y-obstetricia 


- Sociedad de Obstetricia y Ginecología de la Provincia de Buenos Aires (SOGBA). Revista 


SOGBA. Vol. 49–53 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: 


http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista 


- Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires (SOGIBA). Revista SOGIBA. Vol. 


98–100 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: 


http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO). Progresos de Ginecología y 


Obstetricia. Vol. 61–65 [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: 


https://sego.es/Listado_de_Numeros 


 
Webgrafía 


- American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Sitio oficial [Internet]. 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.acog.org/ 


- Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG). Sitio 


oficial [Internet]. [consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.flasog.org/ 


- Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO). Sitio oficial [Internet]. 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://sego.es/ 



http://www.fasgo.org.ar/index.php/home-revista

https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia

https://www.figo.org/es/recursos/ijgo-revista-internacional-de-ginecologia-y-obstetricia

http://www.sogba.org.ar/index.php/informacion-cientifica/nuestra-revista

http://www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sogiba?limitstart=0

https://sego.es/Listado_de_Numeros

https://www.acog.org/

https://www.flasog.org/

https://sego.es/
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- Organización Mundial de la Salud (OMS). Salud materna y perinatal [Internet]. 2024 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/health- 


topics/maternal-health 


- MSD Manual. Ginecología y obstetricia – versión para profesionales [Internet]. 2024 


[consultado el 1 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es 


Rotación en Cirugía General II 


Fundamentación 


La necesidad de dominar procedimientos de urgencia o de cirugía electiva y el entrenamiento 


continuo en toma de decisiones clínicas en tiempo real hace que se deba preparar al estudiante 


para asumir mayores responsabilidades, es por eso que la integración de conocimientos clínicos- 


quirúrgicos (ginecología – cirugía) son fundamentales para la resolución de casos en esta 


carrera. La segunda rotación en Cirugía General representa para el estudiante de 


Tocoginecología una etapa crucial de consolidación de competencias quirúrgicas básicas y 


desarrollo de destrezas avanzadas. En este nivel, el estudiante deja de ser un simple observador 


y asume un rol activo como asistente quirúrgico principal, reforzando su capacidad diagnóstica, 


resolutiva y ética en el contexto quirúrgico. 


Objetivos 


 


- Consolidar habilidades clínicas, diagnósticas y técnicas en la atención del paciente 


quirúrgico 


- Interpretar y manejar adecuadamente patologías quirúrgicas frecuentes del abdomen, 


pared abdominal, tejidos blandos y sistema digestivo. 


- Ejecutar procedimientos quirúrgicos como ayudante principal o primer operador 


supervisado. 


- Aplicar protocolos de seguridad quirúrgica, antisepsia, sutura, hemostasia y manejo del 


dolor postoperatorio. 


- Desarrollar habilidades de liderazgo, comunicación con pacientes y trabajo en equipo 


quirúrgico. 


- Reconocer y tratar complicaciones postoperatorias tempranas y tardías, tanto en 


urgencias como en cirugía programada. 


 
Contenidos 


Unidad I: Anatomía quirúrgica del abdomen y pelvis. Relaciones anatómicas del tracto digestivo 


con órganos ginecológicos. Anatomía de los espacios pélvicos (espacio de Retzius, paravesical, 


presacro, ligamentos útero-sacros). 


 
Unidad II: Abdomen agudo quirúrgico diferencial (apendicitis, colecistitis o embarazo ectópico). 


Manejo quirúrgico de obstrucción intestinal en el embarazo o postoperatorio ginecológico. 


Infecciones p é lvicas complicadas y abscesos tuboováricos.  Hernias abdominales y 



https://www.who.int/es/health-topics/maternal-health

https://www.who.int/es/health-topics/maternal-health

https://www.msdmanuals.com/es
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eventraciones post cesárea o laparotomía. Traumatismos abdominales y pélvicos en 


embarazadas. 


Unidad III: Consentimiento informado en cirugía general y ginecológica. Relación médico- 


paciente en situaciones quirúrgicas urgentes. Trabajo en equipo interdisciplinario en quirófano. 


Registro clínico operatorio claro, completo y ético. 


Unidad IV: Aplicación de técnicas quirúrgicas aprendidas a cirugías ginecológicas mayores: 


Histerectomía total y subtotal. Miomectomía. Salpingectomía y ooforectomía. Laparotomía en 


embarazo ectópico complicado. Integración con procedimientos obstétricos quirúrgicos (cesárea 


complicada, revisión uterina 


Metodología de Enseñanza 


Aprendizaje en servicio: integración activa con el servicio quirúrgico en guardias, consultorio, 


quirófano. Presentación de casos y supervisión directa de médico de planta o jefe de servicio. 


Sesiones clínicas, revisión de casos, errores, discusión de complicaciones. 


Cuadro de competencias mínimas requeridas y rol de los estudiantes 


 


Rotación en Cirugía General II 


 
Competencia 


 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión Directa 


/ Ayudante 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


 
Total 


Confección de historia 


clínica y de 


consentimientos 


informados 


 


2 


 


5 


 


13 


 


20 


Examen físico de la 


paciente 
2 5 13 20 


Procedimientos quirúrgicos 


de bajo riesgo 
2 2 16 20 


Seguimiento en internado 


de paciente post quirúrgica 


 
 


20 
 


- 
 


20 


Ingreso a sala de cirugía de 


mayor complejidad 


 
5 


 
10 


 
5 


 
20 


 
Modalidad de evaluación: 


1. Examen escrito con modalidad de respuesta múltiple. 
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2. Examen oral en el que se propone al estudiante la presentación de un caso clínico que le 


permita analizar los contenidos dictados. 


 
Se consideran los siguientes criterios para la aprobación: Presentación y orden de la misma, a 


saber: identificación del paciente, motivo de consulta, desarrollo del caso, pertinencia en el uso 


de los conceptos, capacidad de interrelación y análisis. Pertinencia en el razonamiento del caso. 


 
Se evalúa con una escala del 1 (uno) a 10 (diez), siendo 7 (siete) la nota mínima de aprobación. 


 
Bibliografía 


- American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). (2020). Educational 


Objectives: Core Curriculum in Obstetrics and Gynecology (11th ed.). ACOG 


- Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). (2021). Core Curriculum for 


Obstetrics and Gynaecology Specialty Training. 


- Society for Academic Specialists in General Obstetrics and Gynecology. (2022). Operative 


skills development during residency training: A surgical roadmap. American Journal of 


Obstetrics and Gynecology, 227(3), 345–354. 


- SAGES (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons). (2020). 


Fundamentals of Laparoscopic Surgery (FLS) Curriculum. 


- Chandrakanth, S., Bhosale, P. R., & Deshmukh, P. (2021). Integration of surgical skills in 


OB-GYN residency through structured surgical rotations. Journal of Clinical and 


Diagnostic Research, 15(4), JC01–JC04. 


 
Webgrafía 


- American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)https://www.acog.org/ 


- Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) 


https://www.sages.org/ 


- Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)https://www.rcog.org.uk/ 


- Revista Panamericana de Salud Pública (OPS/OMS) 


https://www.paho.org/es/publicaciones 


- Manual MSD para profesionales de la salud 


https://www.msdmanuals.com/es/professional 



https://www.acog.org/

https://www.sages.org/

https://www.rcog.org.uk/

https://www.paho.org/es/publicaciones

https://www.msdmanuals.com/es/professional
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