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El propésito de la asignatura Ginecologia es formar un medico con orieni\éicfi’éh\

como generalista en el area de la ginecologia.

El pasaje del estudiante por Ginecologia es una de las Unicas oportunidades en

elplan de estudios, en que el futuro médico podra desarrollar actitudes

profesionales, habilidades clinicas y areas de conocimiento relacionadas

especificamente ala mujer y a su salud sexual y reproductiva. Por este motivo,

es de suma importancia que durante este periodo, el estudiante se capacite en
el cuidado de la salud de la mujer durante todo su ciclo vital, dentro del
contexto social e historico, focalizandose en la prevencion, la deteccidn
precoz, el acompafamiento en la rehabilitacion, y en el reconocimiento
oportuno de aquellas situaciones que requieran derivaciobn a un/a

ginecologo/a especialista.

- Con relacion al proceso de ensefanza, la asignatura Ginecologia reconoce los

L
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- siguientes propésitos

e Ptiorizar en la propuesta de ensefianza formar estudiantes con un perfil
de médicos generalistas con conocimientos acerca de las tematicas
referidas a la salud de las mujeres a lo largo de su vida, de tal forma que
la seleccion de los contenidos y las practica de evaluacion estén
orientadas a los mismos promoviendo que los alumnos reconozcan qué
resulta importante e imprescindible que los estudiantes aprendan sobre
la materia ginecologia para su précﬁca futura.

e Proponer la utilizaciéon de diferentes metodologias didacticas vy
herramientas tecnologicas para la implementacion del programa, que
fomenten la participacion activa de las y'los estudiantes, el aprendizaje
colaborativo entre ellos, en didlogo con los saberes y la experiencia de
los docentes.

e Orientar, en forma gradual, el proceso de ensefianza a la formacion
sobre la base de la resolucion de problemas

e Promover la  participacion, el intercambio, la articulacion y Ia
colaboracién entre las UDH, a partir de las experiencias de ensefianza

desarrolladas en cada una de ellas.
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e Promover que las practicas de ensefianza en la asignatura ginecol
: tengan como ejes la resolucién de problemas clinicos, la practica activa™
de los estudiantes en los diferentes escenarios de aprendizaje previstos

y la incorporacion de la tecnologia de la informacién y comunicacion.
e Ofrecer a los estudiantes equidad en el aprendizaje facilitando, a las
distintas UDH, el acceso a los recursos y materiales destinados para la

ensefianza en el marco de la asignatura Ginecologia.

2- OBJETIVOS
En el area de las actitudes se espera que los estudiantes:

e Desarrollen su actividad con compromiso y responsabilidad, tanto
frente a la mujer que consulta como ante los demas profesionales e
integrantes del equipo de salud

e Posean una actitud de respeto hacia las personas, valorando sus

i ’ . costumbres, valores y elecciones de vida.

e Comprendan la salud de la mujer a lo largo de toda su vida y dentro
de los diferentes contextos sociales e historicos

e Demuestren interés por consultar las fuentes de informacion vy
comprometerse en el proceso de aprendizaje personal '

e Posean una actitud critica y reflexiva

e Se desemperien con una actitud abierta al trabajo interdisciplinario

e Posean una actitud de servicio respetuoso, de atencion interesada y
profesional sin reacciones perturbadoras como la timidez, la
hostilidad, el rechazo o seduccion.

e Sean capaces de actuar como facilitadores o garantes de los
derechos y la autonomia de las personas, favoreciendo el pleno goce
de su vida sexual y reproductiva y el fortalecimiento de las pacientes

como ciudadanas.

En el area de las habilidades se espera que los estudiantes sean capaces de:
e Integrar la perspectiva de género y derechos en la atencion de las

mujeres. N
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favorezca la comunicacion activa a través de un intercambio qundo y
respetuoso.

e Comprender la informacion suministrada por la mujer, a la vez que
pueda completar dicha informacién mediante la formulacion de
preguntas adecuadas que, sin violentar la intimidad de las mujeres,
contribuyan a orientar las posibles conductas o diagnosticos.

< | | e Identificar el motivo de consulta y necesidades ocultas especiﬂcas de
la esfera de la salud femenina.

e Obtener informacion relevante mediante la anamnesis y el examen
fisico, incluyendo examen de mama, abdomen y pelvis.

e Realizar el examen fisico orientado a la problematica que presenta la
mujer.

e Solicitar con criterio los exdmenes complementarios e interpretar

g , adecuadamente los resultados.

e Jerarquizar los hallazgos obtenidos durante la consulta y el examen
fisico.

e Identificar oportunamente situaciones que requieren derivacion a un
especialista |

| e Proponer alternativas terapéuticas y de cuidado, y consensuar las
< | acciones a seguir

e Realizar un aprendizaje colaborativo y trabajo en grupo con diversos
profesionales de la salud (trabajo interdisciplinario).

e Jerarquizar los conceptos incorporados durante la carrera

En él area de los conocimientos, se espera que los estudiantes:

e Conozcan las estadisticas vitales de la regién/poblacién, causas de
morbi mortalidad y motivos de consulta mas frecuentes.

e Reconozcan los determinantes socio ambientales que .inciden en la
salud de la mujer

o EXpliquen los cambios anatdmicos y fisioldgicos en las distintas
étapas de desarrollo de la mujer.

e l|dentifiguen las formas de prevencién y deteccion precoz de las
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con especial énfasis en lo que el medico no ginecdlogo debe s
para referir adecuadamente el caso

e Comprendan las formas de prevencion del embarazo no deseado y
desarrollen la consejeria en salud sexual y reproductiva. ‘

e Conozcan los derechos sexuales y reproductivos y las leyes que
garantizan su ejercicio.

e Reconozcan las estrategias de atencién de salud sexual y las leyes
que las regulan.

e Conozcan el marco legal del ejercicio de la especialidad

3- CONTENIDOS

Los contenidos de la asignatura se encuentran organizados en unidades

tematicas en las que se abordan los principales motivos de consulta. La
ensefianza de la prevencion primaria y la epidemiologia, el enfoque de
determinantes sociales de la salud y la perspectiva de género y derechos
resultan transversales a todas las unidades tematicas.

Las unidades propuestas se enuncian a continuacion y su secuencia puede ser
redisefiada con la consideracién que todos los contenidos de las unidades
tematicas deben abordarse a lo largo del desarrollo de la asignatura de tal
modo que el orden sugerido no necesariamente debe ser el utilizado para su

implementacion.

Las unidades propuestas son:

1. Generalidades

2. Alteraciones del ciclo y sangrado uterino anormal
3. Flujo vaginal- PTGI
; 4. Dolor abdémino-pelviano
| 5. Salud sexual y reproductiva
: 6. Patologia benigna y maligna de la mama
‘ .7' Patologias prevalentes en las distintas etapas de la vida
Unidad 1: GENERALIDADES '
Estadisticas vitales. Ciclo vital. Causas morbi mortalidad de la muyjer.
s ot
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Motivos de consulta, de internacion y altas
Anatomia, embriologia, fisiologia y semiologia
Anamnesis- estudios complementarios
Crecimiento y desarrollo
Cuidado de la salud de la mujer en diferentes edades
Habitos saludables en los diferentes momentos de la vida

~ Higiene genital
Atencion Primaria de la Salud de la mujer. Rol del/de la médica/o general o
ginecdlogalo.
Atencion primaria de la salud de la mujer. Definicion (OMS, 1974). Objetivos.
Legislacion argentina (Ley 23660). Concepto de salud integral de la mujer (bio-
psico-social) en las distintas etapas de la vida. Concepto de calidad de vida
felacionada con la salud. Papel del/de la ginecéloga/o como médica/o de
atencion primaria de la mujer. Relacion medico-paciente. Educacién para la
salud. Identificacion y manejo de habitos de riesgo para enfermedades de alta
prevalencia (tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, obesidad y trastornos de
la conducta alimentaria). Prevencion y deteccion precoz de enfermedades
prevalentes (ginecolédgicas y extraginecoldgicas). Deteccidn y acompafiamiento

de la violencia fisica y sexual.

Unidad 2: ALTERACIONES DEL CICLO Y SANGRADO UTERINO ANORMAL

Alteraciones. menstruales. Significado para Ia mujer y para el meédico;

interpretacion causal y patogénico de las alteraciones del ritmo y cantidad:;
sintomas menstruales.
Sangrado uterino anormal; mecanismos de su produccion. Clasificacion
semioldgica. Etiologia. Conducta diagndéstica y terapéutica.

- Amenorreas primarias y secundarias.
Androger_m{smo. Sindrome de ovario poliquistico

- Patologia  benigna: Miomas uterinos, polipos. Etiologia. Diagnosticos
diferenciales. Estudio y tratamiento.

. Sangrado uterino de la postmenopausia. Cancer de endomentrio: Diagndstico

precoz y pesquisa de los carcinomas. Lesiones pre-clinicas y precursoras.

- Epidemiologia. Valoracion de grupos de riesgo. Incidencia prevalencia.
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. Actitud diagnostica ante metrorragia. Diagnostico. Prondstico. Terapét

Resultados) S

Unidad 3: FLUJO VAGINAL- PATOLOGIA TRACTO GENITAL INFERIOR

Flujo vaginal. Vulvovaginitis. Flora vaginal habitual y patologica. Infecciones

cérvico vaginales endogenas y exoégenas. Diagnodsticos. Diagnosticos

diferenciales. Tratamiento

Infecciones de transmision sexual. Diagnostico. Pesquisa. Prevencion. Clinica'y

Terapéutica. Manejo de informacion. Parejas y practicas sexuales

Diagnéstico citoldgico/pap/ estudios Nuevas formas de tamizaje

Lesiones cervicales de bajo y alto grado. HPV Cancer de cuello de utero:

Diagnéstico precoz y pesquisa de los carcinomas. Lesiones pre-clinicas y

pfecursoras. Epidemiologia. Valoracion de grupos de riesgo. Incidencia y

pfevalencia. Actitud diagnéstica ante lesion cervical y lesion vulvar.
- ‘ Fundamentos, objetivos. Metodologia. Diagnéstico. Prondstico. Terapéutica.

. Resultados

Unidad 4. PATOLOGIA ABDOMINOPELVIANO

Abdomen' agudo. Etiologia. Diagnésticos diferenciales. Estudio y tratamiento.

~ Cuadros agudos pelvianos. Clinica, etiologia, diagnostico, tratamiento
Enfermedad pelviana inflamatoria.
Embarazo ectopico.
Endometriosis.
Patologia benigna y maligna del ovario. Epidemiologia, factores de riesgo.
Diagnoésticos diferenciales. Conducta. Objetivos de los tratamientos.

Prondstico. Resultados. Tratamiento

Unidad 5: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Consejeria en salud sexual y reproductiva. Métodos anticonceptivos. Eficacia.

Criterios de elegibilidad. Significado social e individual. Rol del/de la médica/o.
Prevencion de ITS
El aborto como realidad en la Argentina ¢ Cémo problema de salud publica en

Argentina? Sus consecuencias. Atencién postabortof Aborto 'y sus
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Legislacion vigente sobre interrupcion voluntaria del embarazo o aborto”
punible.

Enfermedad trofqbléstica gestacional.

Fisiologia de la reproduccion. Alteraciones de la misma. Informacion basica
sobre etiologia, patogenia, conducta diagnostica y operativa terapéutica.
Asesoramiento. Significado social e individual. Rol del/de la medica/o

Consulta preconcepcional.

Atencién de personas victimas de violacion. Violencia de genero.

Marco legal. Derechos sexuales y reproductivos

Sexualidad(es). Conducta sexual. Fisiologia de la sexualidad. Alteraciones de
la sexualidad. Etiologia. Diagnostico. Desarrollo de la entrevista centrada en

d_ilchos problemas. Rol del/de a ginecologal/o.

Unidad 6: PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA DE LA MAMA

- ‘ Patologia benigna de la mama. Diagnostico. Alternativas terapéuticas. Dolor

mamario. Diagnosticos diferenciales.

Péatologia mamaria maligna: Diagnostico precoz y pesquisa de los carcinomas
mamarios. Lesiones pre-clinicas y precursoras. Epidemiologia. Valoracion de
gfupos de riesgo. Incidencia y prevalencia. Actitud diagnostica ante nédulo
fnamario.

Estudios complementarios. BIRADS

Intervencionismo mamario.

Unidad 7: PATOLOGIAS PREVALENTES EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE
s LA VIDA

Infanto juvenil: Ginecologia pediatrica y de la adolescencia.

Aparato genital femenino de 0 a 8 afios. Maniobras semioldgicas especificas.
Motivos de consulta mas frecuentes a esta edad. Importancia del examen de
rutina (pediatra) como deteccion oportuna de malformaciones del aparato
genital bajo. Higiene genital. Mecanismo neuroendocrino de la pubertad.
Cambios hormonales y somaticos del desarrollo. Evaluacion cronolégica de los
caracteres sexuales secundarios. Interrogatorio y semiologia especifica.

Menarca y su significado. Higiene menstrual. Preparacion par /una sexualidad
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adecuados a la edad.
Climaterio: Definicion. El significado de la menopausia. Cambios
neuroendocrinos- perfiles hormonales. Cambios somaticos y genitales.
' androme climatérico. Pautas terapéuticas

Disfunciones del Piso Pelviano: anatomia, fisiologia. Disfunciones del tracto

urinario bajo-historia y examen fisico. Incontinencia urinaria. Repercusion
social. Diagnostico y tratamiento. Anormalidades miccionales. Lesiones
intraoperatorias en cirugia ginecologica. Generalidades. Fistulas urogenitales.
Infecciones urinarias en Ginecologia. Repercusion del Cancer ginecolégico en

el arbol urinario. Prolapso genital e incontinencia de orina

" 4. METODOLOGIA

4.1 - Herramientas y recursos para la docencia

Para la ensefianza se recomienda utilizar:

- Dihémicas y técnicas participativas, por ejemplo actividades en grupo,
pienarias'y puestas en comun.

- Nuevas tecnologias: videos, busqueda de informacion en Internet,

pagina del departamento

D/ném/cés y técnicas participativas:

Es importante incentivar el interes y motivacion de los estudiantes y la
busqueda de informacién incluso previo a haber tenido la clase tedrica
correspondiente.

~ Las herramientas que se armen para acompanar y fortalecer la implementacion

de esta propuesta incluiran instancias de participacion de las/os estudiantes.

Nuevas tecnologias:
Su objetivo es que puedan aportar herramientas que ayuden a fortalecer las
actividades realizadas en el hospital, asi como la accesibilidad a la bibliografia

de consulta.

4.2 - Instancias de ensenanza

- Clases teoricas o expositivas
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- Talleres

- Grupos para discusion de casos clinicos

- Actividades Practicas

. Participacion en ateneos del servicio

En todo momento, la actitud de los docentes debe fomentar un trato
respetuoso tanto de los estudiantes entre si como de los docentes hacia el
alumnado, con el fin de promover desde el ejemplo en el aula la construccion

de ciudadania y el respeto hacia la autonomia.

4.2.1 - Clases teoricas

Las clasés teoricas incluyen la resolucion de casos clinicos y propuestas que
estimule‘ﬁ la participacion activa de los estudiantes, como por ejemplo, la
formulacion de preguntas, la generacion de debates. ‘

\

4, 2; 2 - TaHeres

A‘gun@s tematlcas se trabajan en talleres, incluyendo momentos de exposicion

.SéC,Rf:TAR!gmL;?%,

de temas ac’nvndades grupales, plenarios, juegos de rol.

Se propone que su realizacion convogque la partlclpamon de varias UDH,

favoreci_‘e’!'n?ip el intercambio y articulacion entre docentes y estudiantes de

dh"'q_r-pnteé dentros.

4 2.3 - Grupos para discusion de casos clinicos

E! obj e’gyo de este espacio es integrar y reforzar los conocimientos adquiridos

dwantfel,}as clases tedricas y actividades practlcas asi como también identificar

V. -aclarar"dudas que pudieran surgir.

Sé recohﬁ?énda armar grupos al comienzo de la cursada de no mas de 8
‘*tudiantes y asignar a cada grupo uno o dos docentes especificos para toda

la, cursada que actuaran como facilitadores. |

EI fauhtador podra trabajar a partir de casos clinicos que traiga al grupo, a

partn de algun caso que los estudiantes hayan visto en la actividad practica, o

mcl_usqenvnar a las/os estudiantes a “entrevistar” a alguna pac:ente internada

(previo pedido del consentimiento informado por parte del | ‘?dICO a la paciente)

luego trabajar a partir de esos casos. gs COP! f (ocolizad®
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Idealmente, los casos se introduciran previamente al desarroilo de las clases;

tedricas y se iran desarrollando procesos de investigacién, discusion Yx‘\\
resolucion paralelamente al dictado de las clases en el marco de los grupos

armados a tal efecto.

4.2.4 - Actividades practicas
Se debe garantizar a las/os estudiantes observar examenes mamarios, tactos
vaginales, tomas de pap, anamnesis donde no falten pacientes de
anticoncepcioén, dolor pelviano, screening, flujo, ITS, patologia mamaria. Asi
como confeccién de historias clinicas y practica observacional en quiréfano. '
Asistencia al laboratorio de simulacion.
Practicos en el aula si se dispone pelvis.
Utilizacién de videos en el aprendizaje.

Técnicas de roll playing.

4.2.5 - Concurrencia a ateneos del Servicio.

Luego de concurrir a los Ateneos del Servicio, el tutor designado repasara con los
estudiantes la situacion de cada paciente presentada durante el ateneo, promoviendo
que los mismos alumnos resuman lo que observaron, los datos clinicos que fueron
tenidos en cuenta, las conductas adoptadas y los fundamentos de la decisiones

toamadas.

5- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Este programa se desarrolla durante el transcurso de 5 semanas . totalizando
143 horas.

La distribucion de carga horaria sugerida es:

50% teodrico (participativos, seminarios, talleres)

25% actividad practica, incluye 'simuladores. (cada UDH evaluara la
posibilidad de aumentar esta actividad fuera del horario)

25% grupos de discusién, ABP (aprendizaje basado en problemas)
Ateneos

6- EVALUACION .
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Se prevén, en cada sede, la administracion de una evaluacion parcn S

‘examen prefinal, cumpliendo los criterios que se generaran para tal g‘_'__ B ‘
Ultimo la evaluacion final, con la incorporacién de casos clinicos para Iograra"

excelencia y equidad en el aprendizaje.

Se administrara una encuesta anonima de opinion a los alumnos referlda ala
experiencia de la cursada (organizacion, teoricos, oportunidades practicas,
estimulo al pensamiento clinico, etc) y la misma podra ser de _aplicacién on line
a través del aula virtual.
| Evaluacién formativa: Etapa: Parcial se evaltan conocimientos (saber y
saber como, de la piramide de Miller) y paulatinamente se tratara de incorporar
otros instrumentos de evaluacion como, por ejemplo, MiniCex.
5> Prefinal: ECEO (examen clinico estructurado y objetivo) (Saber, saber cémo,
hacer y demostrar, los cuatro niveles de la piramide de Miller) Ej.: examen
mamario, anamnesis Y consejeria en anticoncepcion, toma de Papanicolaou,
anamnesis de factores de riesgo.

3 Evaluacion sumativa: Final con casos clinicos.

7. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
. Provenzano, Lange y Tatti. Manual de Ginecologia. Ed. Corpus, 2?2 edicion,
2014

N Goriy Lorusso, . Ginecologia. Ed. El Ateneo, 2° edicién, 2001.
- Testa, R. Ginecologia. Editorial Médica Panamericana, 12 edicién, 2011
- Berek y Jonathen. Ginecologia de Novak. Editorial Lippincott, Williams
&Wilkins. 142 edicion, 2008
- E‘vﬂé;todos anticonceptivos: Guia para profesionales dé la salud. Ministerio de
salud de la Nacion
- E_eyes: ley salud sexual y procreacion responsable, ley de anticoncepcion
quirdrgica, ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos en "que desarrollen sus
relaciones interpersonales, identidad de género, proteccion integral de las y
los adolescentes, derechos del paciente

- Protocolo para la Atenciéon Integral de Personas Vlcttmas de Violencia
Ce
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Otros documentos

¢ (Guias del Ministerio de Salud de la Nacién:

- Mujeres, sexualidad, cuidados y VIH-SIDA
- Guia técnica para la atencién integral de los abortos no punibles
Guias de Cancer de cuello y de Prevencién del cancer de cuello uterino
- - Guias de cancer de mama para APS- El cancer de mama en 8 palabras

- Iméagenes sociales del cancer

-« [Declaracion Universal de la UNESCO sobre la Diversidad Cultural 2001-

e Corte -Suprema de Justicia de la Nacién, Fallo F.A.L. s/medida
autosatisfactiva.

e Declaraciones de la Academia Nacional de Medicina sobre diversos temas
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