Hospital Militar Central Cir My Dr. Cosme Argerich - HMC 601
Servicios de Anestesiologia
Residencia de Anestesiologia Afio 2019-2020

Servicio de Anestesiologia

Programa de la Residencia de
Especialista en Anestesiologia
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

IF-2021-51817772-A PN-DNTHYC#I\{ S

Péagina 1l de 27



DATOS GENERALES

Nombre del programa:
Residencia de Anestesiologia

Tipo de Programa:
Residencia

Requisitos:
Cumplir los lineamientos de nuestro Comité de Docencia e Investigacion

Duracion:
Cuatro afos
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INTRODUCCION

GENERALIDADES

La Anestesiologia, como otras ciencias médicas, en la actualidad ha
acrecentado su complejidad. Requiere una formacion multidisciplinaria,
teniendo en cuenta las demandas de la atencion de la comunidad, la calidad de
la vida de la sociedad moderna, la incidencia de los avances tecnolégicos y
farmacoldgicos que han mejorado notablemente la calidad de dicha especialidad.

El aprendizaje durante la carrera y los primero afios de la especialidad,
debe ser completado, por un programa de capacitacion que le permita adquirir, el
adiestramiento y criterios para manejar, los distintos problemas médicos, que se
le presentan a diario.

El caso particular de realizarse en el Hospital Militar Central, los
residentes estan inmersos en la organizacion militar. Esto implica la ineludible
necesidad de recibir conocimientos generales de la Institucion, en cuanto a su
funcionamiento, pero fundamentalmente a los principios que le rigen:
Subordinacion, Disciplina, Honor, Moral, Espiritu de sacrificio y Espiritu de
cuerpo

NECESIDADES DE UNA RESIDENCIA

Disponibilidad de Servicios de Especialidades Médicas

Infraestructura adecuada

Organizacion hospitalaria moderna

Formacion continua

Practica dirigida

Responsabilidad protegida del residente: el residente ejecuta un acto
médico por delegacion, bajo supervision de un médico mas entrenado.
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OBJETIVOS PRIMARIOS DE LA RESIDENCIA

Formar especialistas en Anestesia, con sus conocimientos tanto tedrico como
practico

Formar especialistas en Analgesia, comprendiendo la importancia que significa
el dolor en la vida de una persona

Formar especialistas en Reanimacion, tanto en adultos como en pediatricos,
siguiendo los protocolos ya establecidos por las Sociedades Medicas y la
Institucion

Comprender la importancia de una buena relacion médico paciente, médico-
médico y médico-Institucion.

Desarrollo de un conocimiento continuo en el area del quiréfano y académica.
Formacion de criterio en los distintos escenarios
Adquirir herramientas éticas para la resolucion de los problemas diarios

Desarrollar una actitud critica y reflexiva con respecto a la Especialidad y a la
Medicina en general

Comprender la importancia del trabajo en equipo y multidisciplinario para el
mejor manejo del paciente y su provenir
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OBJETIVOS SECUNDARIOS DE LA RESIDENCIA
Comprender la importancia de la visita pre anestésica como principio
indiscutible del buen desarrollo de la misma

Adecuar el paciente y el acto quirargico a la eleccion del tipo de anestesia a
realizar

Comprender las indicaciones y contraindicaciones de cada modalidad de
anestesia, eligiendo siempre con actitud critica y académica la que corresponda

Obtener en el pasar de los afios las capacidades técnica que le especialidad
requiere

Interpretar estado del paciente bajo anestesia y actuar en consecuencia

Comprender el rol de la analgesia en el provenir del paciente y actuar en
consecuencia

Comprender las entidades mas importantes que ponen en riesgo la vida de un
paciente bajo anestesia y su resolucion pronta

Comprender la importancia del cumplimiento de protocolos preestablecidos con
el fin de resolver de forma correcta una situacion dada

Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad
Profesional.
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PERFILES

El perfil del Anestesiélogo que se busca formar en esta Residencia es la de
médico responsable, con un solido desarrollo académico. Capaz de nutrirse de
otros profesionales de su misma especialidad y de otras. Entendiendo la
competencia que es dada al Anestesidlogo, sostén de la vida del paciente, en el
acto quirurgico. Entendiendo la Analgesia como una responsabilidad prioritaria
en nuestra especialidad. Entiendo que la tranquilidad y certeza de nuestros actos
tienen consecuencias inmediatas y mediatas en la vida del paciente.

El egresado:

— Habra incorporado las habilidades técnicas y académicas acorde a un
conocimiento moderno de la Anestesiologia

— Desempefiara con la tranquilidad y certeza que la Anestesiologia requiere
para el manejo de una especialidad critica

— Desempaniara con seguridad los conocimientos en las situaciones criticas,
siendo su ejemplo maximo la Reanimacion

— Habra aprendido a interpretar criticamente la literatura publicada,
reconociendo los conocimientos basados en las mejores evidencias cientificas
disponibles para su practica profesional.

— Estara capacitado para generar investigaciones con una adecuada
metodologia, y asi transmitir a sus pares los resultados obtenidos.

IF-2021-51817772-APN-DNTHY C#l\g S

Pégina 6 de 27



CARACTERISTICAS GENERALES
Condiciones laborales
La Residencia tiene una duracion de 4 afios.
La dedicacion es de tiempo completo.

Exige cumplimiento de actividades académicas impuestas por la Asociacion de
Analgesia, Anestesia y Reanimacion de Buenos Aires (AAARBA)

Estructura de la Residencia

En nimero de 8 Residentes; 2 residentes de 4° afio, 2 residentes de 3° afio, 1
residente de 2° y 3 residentes de 1° afio. Un Jefe de Residentes. Todos han
adjudicado su cargo luego de un proceso de seleccion en el que se incluyen el
examen de residencia, los antecedentes y la entrevista personal.

Residentes de 4° afio: Martinez Alejandro , Pintos Eduardo

Residentes de 3° afio: Cuis Taccari Milton, Cambas Luciano

Residentes de 2° afio: Mangiavillano Angel

Residentes de 1° afio: Malloti Magali , Schreiber Juliana, Cambres Estefania
Jefe de Residentes: Reimundes Maria

Los residentes cumplen con las tareas asistenciales y académicas comprendidas
en el programa de la residencia.

Los residentes de primero a cuarto afio conforman una subestructura jerarquica,
participativa y profesional acorde a la competencia y conocimientos adquiridos
en el proceso formativo. Reportan a la Jefe de Residentes y al Jefe de Servicio al
igual que a los Médicos de Planta.

Actividad de la Residencia de Anestesiologia

- Visita pre anestésica:

Visita pre anestésica realizado diariamente por los residentes de 2 y 3 afio a
todos los pacientes internados programados para el acto quirurgico.
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- Pases de residentes:
Todos los dias, por la mafiana. Supervisado por residentes mas antiguos y Jefe
de Residentes. Se discuten los pacientes que seran intervenidos de forma critica,
sabiendo cada residente que paciente tendra dicho dia.

La distribucion es realizada por el residente de 4 afio, el dia anterior, quien
distribuye teniendo en cuenta la complejidad de la cirugia.

- Actividad Docente:

Programa completo de Anestesiologia segun normas del Comité de Docencia e
Investigacion.

Se realizan clases bisemanales contando con la presencia del Jefe de Servicio,
Coordinador de Servicio y médicos de planta.

Se realiza el curso superior de especialista de forma obligatoria dos veces por
semana cada afio de residencia el dia que corresponde

- Trabajo en Quirdfano:
Debe asistir a la actividad quirdrgica hasta el final de la misma. Preparando cada
residente el quiréfano en el cual ha sido asignado, con un medico de planta
especifico que estara a cargo en todo momento de las decisiones.

- Trabajo en Guardia:
Realizan todo el trabajo en guardia supervisado por un médico de Planta. El
nimero de guardias son establecidas por el Jefe de Residentes y Servicio por
afio.

- Guardias mensuales:
Promedio de guardias por afo:
Residente de Primer afio 8 guardias mensuales
Residente de Segundo afio 6 guardias mensuales

Residente de Tercer afio 4 guardias mensuales
Residentes de Cuarto afio 2 guardias mensuales
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— Rotaciones:

e Los residentes de tercer afio tienen una rotacion electiva de 2 meses de
duracién en Hospital que soliciten los mismos segun sus propios intereses.

e Los residentes de cuarto afio tienen rotaciones electivas de 2 meses de
duracion distribuidas por la AAARBA que facilita rotaciones por
Anestesia Cardiovascular; Blogueos Periféricos; Anestesia Pediétrica;
Anestesia Obstétrica.

e El residente de 4to afio también puede solicitar una rotacion de hasta 2
meses en el exterior para aprender practicas novedosas o procedimientos
que no se realizan en el pais y relacionarse con colegas extranjeros para
mantenerse en la vanguardia desde el punto de vista formativo.

— Congresos:

Participacion activa de los residentes en todas las actividades.

— Ateneos:

Ateneos bisemanales con Jefe de Servicio, Coordinador de Servicio y Médicos

de Planta. Tema electo por Jefe de Residentes y siguiendo el Tratado de
Anestesiologia de Miller.
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OBJETIVOS, CONTENIDOS Y ACTIVIDADES POR ANO

« Residente de 1° Afo

— Primeros 8 meses:

1.
2.

S.
6.

Orden de Mesa de Anestesia
Funcionamiento de la Maqguina de Anestesia

Preparacion para una Anestesia General; incluyendo drogas
dosis

Conocer técnicas de manejo de Anestesia general: Intubacion
orotraqueal y colocacion de via de todos los pacientes del
centro quirurgico

Realizacion de Anestesia General balanceada e intravenosa.

Complicaciones de una Anestesia general

— Ultimos 4 meses:

1.
2.

3.

Realizacion de Blogueos del neuroeje

Funcionamiento de la Anestesia Espinal y Peridural y sus
consecuencias

Drogas y Dosis de las mismas

— Guardias: 8 mensuales, solo se realizara en los primeros 8 meses
Anestesia Regional durante las mismas.

— Asistir dias sdbados a actividad quirdrgica si se presentase en forma
obligatoria.

— Actividad Cientifica

Realizacion y asistencia a clases entre residentes de la
especialidad y de las especialidades relacionadas, ademas de
clases de especialista

Participa de congresos y reuniones cientificas

Colabora en la elaboracion de trabajos cientificos
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* Residente de 11° Ao

— Realizar Anestesia General y Regional, bajo supervivencia, en
pacientes de mediana complejidad

— Visitas pre anestésicas. Conocimiento de las diferentes
contraindicaciones para ejecutar una anestesia. Conocimiento
predictivo de la complejidad de un paciente por examen fisico e
historia clinica

— Aproximacién a Cirugia de Torax y Neurocirugia. Entiendo su base
tedrica 'y complejidad

— Realizacion de Vias Centrales. Conocimiento tedrico y practico de
dicho procedimiento.

— Supervisar residentes de 1 afio
— Pase de Sala por la mafiana

— Guardias: 6 en total realizando todos los procedimientos de dicha
guardia

— Actividad Cientifica
« Confeccion y presentacion de trabajos cientificos.

« Realizacion y asistencia a clases entre residentes de la
especialidad y de las especialidades relacionadas, ademas de
clases de especialista

« Residente de I11° Afio
— Todos los procedimientos previos descriptos

— Realizacion de Anestesia Peridural. Drogas y dosis en distintos
procedimientos

— Aproximacion a Cirugia Hepatica y Pediatrica. Conocimiento
teorico y practico de dicho procedimiento

— Realizacion de Planes analgésicos con el posterior seguimiento de
los pacientes
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— Una rotacion a eleccion del residente aprobada por el Jefe de
Residentes y Servicio al igual que el Comité de Educacion e
Investigacion del Hospital

— Supervisar los residentes de 1y 2 afio
— Pase de Sala por la mafiana
— Guardias: 4 en total
— Actividad Cientifica
« Confeccion y presentacion de trabajos cientificos.

» Realizacion y asistencia a clases entre residentes de la
especialidad y de las especialidades relacionadas, ademas de
clases de especialidad en curso superior

 Residente de I'V° Afio
— Todos los procedimientos descriptos previamente
— Guardias: 3 mensuales, durante dias de semana.

— Rotaciones establecidas por la AAARBA, de forma obligatoria se
debera realizar Cirugia Cardiovascular; Bloqueos Periféricos y
Pediatria

— Supervisar residentes de 1,2 y 3 afo
— Actividad Cientifica
« Confeccion y presentacion de trabajos cientificos.

» Realizacion y asistencia a clases entre residentes de la
especialidad y de las especialidades relacionadas, ademas de
clases de especialidad en curso superior

« Jefe de Residentes

— Encargado de la coordinacion de la actividad de los Residentes de
Anestesiologia

— Pase de sala por la mafana

IF-2021-51817772-APN-DNTHY Cﬁl\g S

Pégina 12 de 27



— Coordinacion de la actividad de quir6fano
— Nexo entre la Residencia y médicos de planta
— Actividad Cientifica
« Confeccion y presentacion de trabajos cientificos.

« Coordina y organiza la actividad académica de la residencia.
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ORGANIZACION

EQUIPO FORMADOR

Directora General: Cnl Med Alicia Filomia

Director Asistencial: Cnl Med Carlos Iglesias

Jefe Departamento Docencia e Investigacion: Cnl Od Altamura
Jefe de Anestesiologia: Cap Med Sebastian Coto

Coordinador de Servicio de Anestesiologia: Dr. Sergio Mufioz
Jefe de Residentes: Tte. 1ro Med Maria Reimundes

Meédicos de Staff

Dr. Marcelo Benito
Dr. Eduardo Bilesio
Dr. Gerardo Carraro
Dr. Victor Castellano
Dr. Marcos Correa
Dr. Marcelo Cuadra
Dra. Ana Degenaro
Dr. Fernando Hardie
Dr. Jose Horta

Dr. Fabian Meza
Dra Silvia Morelli
Dr. Rolando Nicolaci
Dr. Eduardo O donnel
Dr. Ruben Porto

Dr. Hugo Vanotti

Dra Verdnica Vellaio
Dr. Carlos Rossi
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CONTENIDOS Y MODULOS
La actividad académica teorica, es la siguiente:
MODULO OBSTETRICIA NORMAL |

1. Las gametas: el 6vulo, origen y maduracion: el espermatozoide, origen y
maduracion. Supervivencia de las gametas femeninas y masculinas.
Fecundacion, periodos de esterilidad fisioldgica y fertilidad.

2. Migracion y segmentacion del huevo: morula, blastula, gastrula, nidacion,
caducas. Placentacion: sus tipos, placentacion humana.

3. Desarrollo del embrion y sus anexos. El feto a través de los distintos
meses de gestacion.

4. La placenta humana. Anatomia. Histologia. Fisiologia. Membranas
ovulares: amnios, corion, caducas. Liquido amniotico: origen, circulacion,
volumen y composicion. Importancia del estudio de su composicion
fisico-quimica y celular para el diagnostico de madurez y vitalidad fetal.
Corddn umbilical: estructura.

5. El feto de término: anatomia y fisiologia, peso talla, diametros cefalicos y
del cinturon escapular y pélvico. Aparato circulatorio, digestivo y
urinario.

6. Relaciones de las distintas partes del feto entre si y con el continente
materno. Terminologia: actitud, situacion, presentacion y sus variaciones,
posicion y sus variedades. Grado de descenso y encaje. Sinclitismo y
asinclitismo de la presentacion.

7. Modificaciones generales gravidicas. Aspecto general, actitud, peso y
temperatura. Nociones sobre el metabolismo de la embarazada:
hidrosalino, proteinas, grasas e hidratos de carbono. Nociones sobre
modificaciones en los distintos sistemas y aparatos: digestivo,
cardiovascular, respiratorio, sangre y sistema hematopoyético, urinario,
nervioso, organos de los sentidos, locomotor, piel y tejido celular
subcutaneo.

8. Endocrinologia de la gestacion. Gonadotrofinas, estrégenos y
progesterona. Neuroinmunoendocrinologia de la reproduccion.

9. Modificaciones del aparato genital y de las mamas de la embarazada.
Cambios de volumen, forma y estructura del cuerpo, segmento inferior y
cuello. Ovarios y trompas. Vagina, vulva, perineo.

10.Examen de la embarazada. Anamnesis, antecedentes hereditarios y
personales. Antecedentes gineco-obstétricos. Antecedentes del embarazo
actual. Examen clinico general de la embarazada. Examen de las mamas.

11.Inspeccion, palpacion y medicion del abdomen.
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12.Auscultacion obstétrica: estetoscopios, ultrasonidos. Focos.
Caracteristicas de los latidos fetales. Diferenciacion de los latidos
maternos y fetales.

13.Examen genital: inspeccion externa e interna (especuloscopia). Tacto.

14.Métodos auxiliares del examen genital: Colposcopia, Citologia
exfoliativa, hormonal y oncologica. Moco cervical.

15.Examen de la pelvis. Inspeccion de la cintura pelviana. Pelvimetria
externa. Rombo de Michaelis. Moldeado de Sellheim. Pelvimetria interna.
Pelvigrafia.

16.Sintomas y signos de embarazo: de presuncion, de probabilidad y de
certeza. Diagnostico del embarazo en su primera mitad.

17.Diagnostico del embarazo en la segunda mitad. Diagndsticos
diferenciales. Diagnostico clinico de la edad gestacional madurez y
vitalidad fetal.

MODULO OBSTETRICIA NORMAL 11

1. Métodos auxiliares de diagnostico: métodos hormonales y métodos fisicos
y radioldgicos. Ecografia. Monitoreo Electrénico de la Frecuencia
Cardiaca Fetal. Amnioscopia. Amniocentesis. Valoracion del liquido
amniotico.

2. Diagnostico de la situacion, posicion v presentacion fetal. Presentacion
cefalica (sus variedades). Presentacion pelviana (sus modalidades). La
situacion transversal del feto. Diagnostico del grado de encaje y descenso.

3. Asistencia prenatal. Los examenes médicos. Analisis de orina y de sangre.
Higiene del embarazo. Cuidado de los distintos sistemas y aparatos.
Higiene mental. Preparacion psico-fisica y profilactica para el parto.
Dietética de la embarazada. Requerimientos caloricos: necesidades de
proteinas, grasas, hidratos de carbono, minerales y vitaminas.

4. El parto. Definicién. Nomenclatura: parto prematuro, parto de término,
parto espontaneo, parto inducido, parto eutdcico, parto distocico, parto
operatorio. Causas determinantes del parto. Trabajo de parto: fendmenos
activos y pasivos. Periodos del parto: dilatante y expulsivo. El periodo
placentario o alumbramiento. El post-alumbramiento.

5. Fisiologia de la contraccion uterina. Contraccion de la musculatura
abdominal.

6. Fendmenos pasivos del trabajo de parto en particular: desarrollo del
segmento inferior, borramiento del cuello y dilatacion del mismo.
Expulsion de los limos. Formacion de la bolsa de las aguas. Ampliacion
de la vagina, vulva y perineo. Mecanismos del parto en general: el motor,
la via de conduccidn, el movil u objeto del parto. Fendmenos plasticos.
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7. Estudio clinico del parto. Diagnostico del preparto y del trabajo de parto.
Duracion del parto. Influencia del proceso del parto sobre el organismo
materno y sobre el feto. Prondstico del parto segun edad y paridad.

8. Atencion del parto. Asepsia y antisepsia obstétrica. Examen obstétrico del
paciente. Exploracion interna: tacto vaginal y rectal. Conducta durante el
periodo dilatante y durante el periodo expulsivo. Funciones respectivas
del médico obstetra, del neonatologo y del anestesista; de la obstétrica y
de la enfermera.

9. Analgesia v anestesia en el parto. Métodos. Técnicas. Indicaciones.
Contraindicaciones. Accidentes. Aplicacién del método psicoprofilactico
durante el parto.

10.Presentacion cefalica flexionada o de vértice. Frecuencia y Etiologia.
Diagnostico y mecanismo de parto. Anomalias del mismo. Fendmenos
plasticos. Pronostico. Asistencia.

11.Presentaciones cefalicas deflexionadas. Presentacion de cara. Frecuencia y
etiologia. Diagnostico y mecanismo del parto. Anomalias del mismo.
Fendmenos plasticos. Prondstico y asistencia.

12.Presentaciones cefélicas deflexionadas (continuacion). Presentacion de
frente. Frecuencia y etiologia. Diagnostico, mecanismo del parto.
Anomalias. Fendmenos plasticos. Pronostico y asistencia.

13.Presentaciones cefélicas deflexionadas (continuacion). Presentacion de
bregma. Frecuenciay etiologia. Diagnostico, mecanismo del parto.
Anomalias. Fendmenos plasticos. Pronostico y asistencia.

14.Presentacion pelviana. Frecuencia y etiologia. Diagnostico. Mecanismo
del parto. Anomalias. Fendmenos plasticos. Prondstico y asistencia.
Conducta durante el embarazo y el parto.

15.Situacion transversa del feto. Frecuencia y etiologia. Diagnostico. El
problema mecanico del parto en esta presentacion. Fendmenos plasticos.
Prondstico. Conducta durante el embarazo y el parto.

16.EI periodo placentario o alumbramiento. Mecanismos fisioldgicos.
Interpretacion clinica del alumbramiento. Atencion del alumbramiento.
Examen de los anexos ovulares. El periodo del post-alumbramiento.

17.Puerperio: definicion. Modificaciones generales. Modificaciones
anatomo-fisioldgicas de la glandula mamaria. Fisiologia de la secrecion
lactea. Caracteristicas de la leche materna.

18.Puerperio: modificaciones locales, atero, loquios, trompas, vagina, vulva y
perineo. Interpretacion clinica del puerperio. Cuidado y atenciéon de las
puérperas.

19.Embarazo multiple. Embarazo gemelar. Mecanismo de produccién.
Caracteristicas ovulares.. Causas y frecuencia. Diagndstico. Evolucion del
embarazo, parto, alumbramiento y puerperio. Prondstico. Conducta
durante dichos periodos. Embarazo triple.
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MODULO OBSTETRICIA PATOLOGICA |

1. Conceptos de patologia obstétrica. Las enfermedades propias de
embarazo. Las preexistentes y las coincidentes con el embarazo.
Conceptos de distocia: materna, fetal y ovular. Conceptos generales del
embarazo con riesgo elevado.

2. Enfermedades propias del embarazo: sialorrea, vomitos simples,
hiperémesis gravidica, constipacion, diarrea, ileo, etc.

3. Conceptos generales sobre enfermedades propias del embarazo con
manifestaciones predominantes de un 6rgano.

4. Preeclampsia, eclampsia y Sindrome HELLP. Etiopatogenia: sintomas,
formas clinicas. Evolucion, diagndstico, pronostico y tratamiento. Guias
de procedimientos profiléacticas: su importancia.

5. Enfermedades que complican el embarazo. Infecciones virosicas (rubeola,
etc.). Infecciones bacterianas (blenorragia, tuberculosis, etc) y parasitarias
(sifilis, toxoplasmosis, enfermedad de Chagas, etc.).

6. Intoxicaciones exdgenas (alcoholismo, tabaquismo, drogas, intoxicacion
ambiental, etc.).

7. Enfermedades hormonales: obesidad, diabetes, hipo e hipertiroidismo, etc.

8. Enfermedades del sistema cardiovascular y de la sangre.

9. Infecciones del aparato urinario. Etiopatogenia clinica y tratamiento.

10.La apendicitis: su diagndstico y tratamiento.

11.Enfermedades de los 6rganos genitales que complican el estado gravido
puerperal. Las malformaciones. Anomalias de la estatica uterina.
Fibromioma del utero y tumores de los anexos.

12.El cancer de cuello de utero. Concepto de cancer “in situ” y cancer
invasor. Diagndstico diferencial con otras cervicopatias.

13.Embarazo ectdpico. Frecuencia. Etiologia. Sintomas. Diagnostico.
Conducta.

14.Placenta previa. Diagndstico genérico y especifico. Frecuencia. Etiologia.
Sintomas. Prondstico para el embarazo, el parto, la madre y el nifio.
Conducta durante el embarazo y el parto.

15.Anomalias y enfermedades de la placenta. Anomalias de la forma.
Anomalias de la adherencia: placenta acreta. Mola hidatiforme. Sintomas.
Diagnéstico. Evolucion. Pronostico. Conducta.

16.Anomalias y enfermedades del amnios. Oligoamnios. Polihidramnios.
Anomalias y enfermedades del cordon umbilical. Brevedad real y
accidental. Circular de corddn. Nudos. Inserciones anormales. Procidencia
del cordon.

17.Anomalias y enfermedades del feto. Exceso de volumen. Gigantismo.
Hidrocefalia.

18.Interrupcion prematura del embarazo. Aborto. Frecuencia. Etiologia.
Sintomas. Evolucion. Complicaciones. Diagnostico. Pronostico.
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Conducta. Importancia y practica de las medidas profilacticas. El parto
prematuro. Causas mas frecuentes. Consecuencias. Profilaxis. Embarazo
prolongado.

MODULO OBSTETRICIA PATOLOGICAII

1. Desprendimiento prematuro de la placenta normalmente insertada. Sus
formas. Frecuencia. Etiologia. Sintomas. Pronédstico. Conducta durante el
embarazo y el parto.

2. La muerte del feto durante el embarazo. Causa. Diagnosticos. Prondsticos
para la madre. Conducta. Retencion del feto muerto. Trastornos de la
coagulacién sanguinea.

3. Estudio de conjunto y orientacién diagndstica diferencial de los sindromes
hemorragicos del embarazo.

4. Rotura prematura de las membranas ovulares. Hidrorrea amniotica.
Embarazo extramembranoso. Hidrorrea decidual.

5. Distocia de contraccion: clasificaciones: por exceso; por insuficienciay
por disarmonia. Distintos cuadros clinicos, diagnostico. Gobierno y
direccion.

6. Pelviviciaciones. Distocia por estrechez pelviana. Concepto de la
desproporcion peélvica fetal. Clasificaciones. Diagnostico. Mecanismo del
parto. Pronostico. Tratamiento. La prueba del parto.

7. Consideraciones clinicas sobre presentacion no eutocica (deflexionada,
pelviana, transversa).

8. Accidentes maternos debidos al parto. Desgarros de la vulva, del perineo,
de la vagina, del cuello uterino. Hematoma vulvo-vaginal. Rotura del
cuerpo y del segmento inferior del Gtero. Causas, sintomas. Diagndstico.
Tratamiento.

9. El sufrimiento y la muerte fetal durante el parto. Causas. Sintomas.
Diagnostico. Tratamiento. La asfixia del recién nacido.

10.La interrupcion artificial del embarazo. Indicaciones. Técnicas segun las
distintas edades de la gestacion.

11.Operaciones ampliatorias de la via del parto. Métodos de dilatacién de las
partes blandas. Indicaciones. Condiciones. Técnicas. Pronostico materno.
Breve resefia histérica de la sinfisiotomia.

12.Maniobras preparatorias y operaciones extractoras del feto por la via del
parto. Instrumental. Versiones. Gran extraccion pelviana. Forceps:
Indicaciones. Condiciones. Técnicas. Pronostico materno-fetal. Vacuum:
Indicaciones. Condiciones. Técnicas. Prondstico materno-fetal.

13.0Operaciones extractoras del feto por la via abdominal. La operacion
cesarea. Indicaciones. Técnica. Prondstico.

14.Patologia del alumbramiento y del postalumbramiento. Adherencia
anormal de placenta. Inercia uterina. Hemorragias: mecanismo y
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tratamiento. Retencidn de los anexos ovulares. Inversion aguda del utero
puerperal. Shock en obstetricia.

15.Las infecciones puerperales: post aborto y post parto. Formas clinicas.

Diagnostico. Profilaxis. Tratamiento.

16.Patologia de la mama en el estado gravido puerperal. Infecciones.

Tumores.

MODULO OBSTETRICIA OPERATORIA

1.

8.

9.

Forceps. Indicaciones. Condiciones. Técnica quirurgica. Riesgo perinatal.
Profilaxis. Préactica. Vacuum extractor. Indicaciones. Condiciones.
Técnica quirdrgica. Practica.

Version interna y gran extraccion. Indicaciones. Técnica. Riesgo perinatal.
Complicaciones materno fetales. Practica.

Version externa. Indicaciones. Condiciones. Complicaciones materno
fetales.

Embarazo ectopico. Diagndstico. Cirugia conservatoria.

Ampliacion artificial de partes blandas. Episiotomia. Indicaciones.
Técnica. Complicaciones. Practica.

Rotura uterina. Factores predisponentes. Factores determinantes.
Diagnostico. Conducta. Técnica quirdrgica.

Cesarea abdominal. Indicaciones. Condiciones. Técnica quirdrgica.
Complicaciones materno-fetales.

Complicaciones de la cesarea. Heridas vesicales e intestinales. Profilaxis.
Tratamiento.

Histerectomia intraparto y puerperal. Indicaciones. Condiciones. Técnica
quirdrgica. Complicaciones materno-fetales.

10.Desgarros traumaticos del parto. Vulvares, perineales, cervicales.

Correccidn quirdrgica.

11.Patologia quirargica de la mama en el estado gravido-puerperal. Absceso

de mama. Drenaje. Técnica. Indicaciones.

12.Blastoma de ovario y embarazo. Diagnostico. Diagndstico diferencial.

Oportunidad quirdrgica. Tratamiento. Técnica.

13.Aborto. Frecuencia. Etiologia. Sintomas. Evolucion. Complicaciones.

Diagnéstico. Prondstico. Conducta. Legrado. Técnica.

MODULO GINECOLOGIA GENERAL E INFANTO JUVENIL

1.

2.

Historia clinica y examen fisico ginecologico. Anatomia. Histologia.

Embriologia

Fisiologia normal femenina de la reproduccion. Cuidados de la salud en la

mujer

Bioética. Relacion médico-paciente en ginecologia.
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4. Ginecologia ambulatoria. Promocion y prevencion. Prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Consejo prematrimonial.
Autoexamen mamario. Consejo genético. Planificacion familiar basica.
Deteccion de enfermedades ginecoldgicas tempranas. Malformaciones
ginecologicas. Deteccion citoldgica.

5. Patologia benigna del tracto genital inferior. Enfermedades benignas de la
vulva, vaginay cuello. Vulvovaginitis. Cervicitis. Herpes genital HPV,
HIV. Conceptos generales de la biologia de la infeccion genital
(gérmenes, hongos). Farmacodinamia.

6. Patologia benigna del tracto genital superior. Dolor pelviano y
dismenorrea. Hemorragia uterina anormal. Infecciones pelvianas.
Infeccion séptica. Evaluacion de masas pelvianas. Endometriosis.
Miomatosis uterina. Abdomen agudo ginecoldgico. Metodologia de
estudio. Algoritmos. Enfoque racional diagnostico-terapéutico. Toma de
decisiones. Cirugias.

7. Ginecologia infanto juvenil. Conocer las modificaciones que se producen
en las esferas biologicas, psicoldgica y social en la adolescencia normal y
patoldgica. Conocer el manejo de los motivos mas frecuentes de consulta.
Cirugias.

8. Cirugia de patologia benigna. Raspado bidpsico fraccionado.
Salpingostomia. Salpingooforectomia. Biopsia de ovario. Cistectomia
ovarica. Histerectomia abdominal total y subtotal.

MODULO GINECOLOGIA PREVENTIVA

1. Patologia cervical. La histologia de la zona de transformacion para poder
interpretar sus imagenes. Interpretacion de los resultados citolégicos y
conductas a proponer respecto a ellos. Conceptos sobre prevencion
primaria y deteccion del cancer cervical. El concepto de gradiente de
sospecha colposcdpica para la decision de conductas. Incorporar los
conocimientos tedricos necesarios para la toma de decisiones diagndsticas
y terapéuticas. Cirugia.

2. Patologia vulvovaginal. Semiologia vulvovaginal. Toma de muestras para
cultivos. Examen en fresco del flujo vaginal. Biopsia de vulva.
Infecciones. Clinica y tratamiento. Lesiones distroficas preneoplasicas y
neopléasicas de la vulva. Clinica, tratamiento y seguimiento. Cirugia

3. Planificacion familiar. Analisis de los métodos utilizados para la
procreacion responsable (hormonal, DIU, de barrera, natural). Efecto
positivo y negativo. Aceptacion de ellos. Indicaciones y
contraindicaciones.

4. Climaterio. Enfoque del especialista ante pacientes Pre- Peri y Post
menopausicas. Confeccion de historia clinica enfatizada. Estudios basicos
de diagnostico para determinar riesgos- beneficios (riesgo endometrial,
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mamario, metabdlico). Distintos esquemas de tratamiento hormonal de
reemplazo. Esquema de tratamientos no estrogénicos. Seguimiento y
evaluacion durante el tratamiento hormonal de reemplazo. Casuistica.
Presentacion de casos no tipicos

Cirugia de patologia cervical, vulvar y translaparoscopica benigna.
Biopsia vulvar. Vulvectomia simple. Marsupializacion y escision de la
glandula de Bartholino. Biopsia de cuello. Legrado endocervical.
Criocirugia y conizacion cervical. Cirugia translaparoscépica (diagnostica,
biopsia de ovario, tratamiento de la endometriosis, quistectomia de
ovario).

GINECOLOGIA REPRODUCTIVA Y UROGINECOLOGICA

1.

Reproduccion: Evaluacion de la pareja esteril. Factor cervical. Factor
enddcrino. Factor masculino. Factor tuboperitoneal. Estimulacién e
induccidn de la ovulacion. Infertilidad masculina. Aborto habitual técnicas
de reproduccién asistida. Fisiologia- Fisiopatologia de la reproduccion.
Cirugia

Endocrinologia: Metabolismo hormonal. Eje hipotalamo Hipofiso ovarico
Amenorreas primarias y secundarias. Enfoque clinico.
Hiperprolactinemias. Diagndstico y tratamientos. Grandes sindromes
hipotalamo- hipofisiarios. Hirsutismo fase diagndéstica. Tratamiento y
seguimiento. Climaterio y menopausia. Tiroides. Suprarrenales.
Conceptos basicos de funcion — disfuncion. Enfoque clinico. Diagnostico
de cada sindrome. Terapéutica.

Andrologia: Espermograma normal. Enfermedades que pueden ocasionar
alteraciones en el espermograma.

Test del Sims-Huner. Test del tubo capilar (Migracion espermatica).
Factores bioguimicos del liguido seminal (anormalidades). Defectos
morfoldgicos de los espermatozoides- anormalidades de movimientos
traslativos. Condiciones espermaticas para la efectividad de los
procedimientos de fertilidad asistida.

Uroginecologia: Conocer los principios de asistencia primaria
uroginecologica con el empleo de la nomenclatura y metodologias
actuales. Interrogatorio dirigido. Estudio F-V. Examen clinico. Examen
uroginecologico. Endoscopia. Exploracion urodinamica y
neurofisiologica. Incontinencia de orina. Prolapso genital. Niveles
diagndsticos. Terapéutica. Control. Arbol Urinario y cancer ginecoldgico.
Infecciones urinarias en la mujer. Interpretacion de métodos diagndsticos.
Neurofisiologia. Fistulas. Control y evaluacion de tratamientos y
resultados.

Cirugia de uroginecologia y reproduccién. Plastica tubaria. Microcirugia
tubaria. Plastica anterior y posterior. Operacion de Le Fort. Reparacion de
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fistula vesicovaginal. Histerectomia vaginal. Operacion de Burch.
Operacion de Manchester. Culdoplastia. Colposuspension. Nuevas
técnicas quirurgicas.

MODULO ONCOLOGIA GINECOLOGICA Y PATOLOGIA
MAMARIA

1. Patologia mamaria: Patologia de las lesiones benignas y malignas de la
mama. Estudios complementarios de diagndstico. Estadificacion del
cancer mamario. Tratamiento de la patologia benigna. Tratamiento segln
los estudios del cancer mamario. Radioterapia. Poliquimioterapia.
Biologia del cancer de mama. Inmunologia.

2. Oncologia ginecoldgica. Biologia del cancer ginecoldgico. Conceptos
(virus y cancer). CIN, VAIN, VIN, PEIN. Carcinoma invasor de cuello
uterino. Carcinoma de vulva y vagina. Hiperplasia de endometrio.
Carcinoma de endometrio. Sarcoma de Gtero. Carcinoma de trompa de
Falopio. Carcinoma de ovario. Enfermedad trofoblastica Gestacional.
Principios de la radioterapia. Principios de la Poliquimioterapia.
Farmacodinamia.

3. Cirugia de patologia mamaria y Oncologia ginecoldgica. Mama:
nodulectomia. Cuadrantectomia, Mastectomia simple, Cirugia
conservadora. MRM. Operacion de Urban. Biopsia radioquirurgica.
Vulvectomia radical. Operacion de Wertheim-Meigs. Laparotomia
exploradora para establecer etapas en pacientes de oncologia ginecoldgica.
Omentectomia. Colpectomia.

MODULO TOCOGINECOLOGIA LEGAL

1. Ejercicio legal de la Obstetricia y de la Ginecologia. Condiciones.
Legislacion Argentina. Ejercicio ilegal. Disposiciones penales.
Jurisprudencia.

2. Deontologia y ética profesional. Deberes del Obstetra y del Ginecélogo
con la Sociedad, con sus colegas, con sus asistidas. Confidencialidad.

3. Historia Clinica. Casos externos e internos. Visitas a domicilio.
Diagndstico social. Tratamientos. Citaciones individuales e indicaciones
médicas. Consultas. Consentimiento informado.

4. Responsabilidad profesional. Teoria general de la responsabilidad.
Jurisprudencia.

5. La denuncia del nacimiento. El recién nacido muerto. Valor dela autopsia.
Asesoria psicologica.

6. El certificado prenupcial. Su valor. Legislacion.

Identificacion del Recién Nacido. Legislacion.

8. Ley de adopcidn. Alternativas legales y asesoramiento.
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9. Menores no casadas, desamparadas. Consejo del menor. Obra social.

10.Violencia y abuso sexual. Implementacidn de estrategias para su
prevencion y apoyo.

11.Aborto. Legislacion. Bases para su prevencion. Salud reproductiva.
Legislacion.

MODULO HISTORIA DE LA OBSTETRICIAY LA GINECOLOGIA

1. Fuentes del conocimiento historico. Evolucion de las ciencias medicas.
Los brujos, los sacerdotes, los matematicos y los filésofos. Los médicos,
los clinicos, los barberos, los cirujanos, los obstetras.

La obstetricia, sus origenes. Las comadronas. Los médicos.

La ginecologia, sus origenes. Los médicos

Evolucion de la obstetricia y de la ginecologia. Las operaciones.
Historia de la obstetricia y de la ginecologia en la Argentina.

Relaciones de la obstetricia y la ginecologia con las demas disciplinas
médicas. Fuentes del conocimiento histérico.

ok wn

MODULO BIOESTADISTICA Y METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Introduccion a la estadistica.

Tipos de variables: discreta y continua.

Distribuciones de frecuencias.

Frecuencias absolutas, acumuladas y relativas.

Representaciones gréaficas.- Histogramas de frecuencias.

Gréficos sectoriales.

Medidas de tendencia central: media, mediana, modo y cuantilos.

Ejercitacion.

8. Medidas de dispersion.

9. Amplitud, variancia, desviacion tipica, coeficiente de variacion.

10.Probabilidad. Definiciones.

11.Reglas de probabilidad.

12.Distribucion de probabilidad

13.Distribuciones para variable de tipo cualitativa.

14.Binomial.

15.Ejercitacion.

16.Distribuciones para variable de tipo continua.

17. La ley normal.

18. Muestreo: Estimacion de pardmetros. Estimacion puntual y por intervalo
de la media de una poblacion normal. Ejercitacion.

19. Hipotesis estadistica.

NoOkowdPE
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20. Prueba de hipdtesis estadistica sobre la media de una poblacién normal y
sobre una proporcion. Ejercitacion

MODULO GENETICA PERINATAL

1. Conceptos basicos de genética general.

2. Mecanismos de produccion de alteraciones génicas.

3. Mecanismos de produccion de alteraciones cromosdmicas.
4. Técnicas de deteccidn de patologia genética.

5. Clinica. Examen clinico.

6. Arbol genealdgico.

7. Dermatoglifos.

8. Citogenética: Cromatina sexual, estudio cromosdmico.

9. Genetica del hipogonadismo.

10.Genética de infertilidad y esterilidad.

MODULO FISIOPATOLOGIA PERINATAL

1. El recién nacido. Anatomia y fisiologia. Talla. Peso. Respiraciones.
Pulso. Tensidn arterial. Sensibilidad y motilidad. Llanto. Suefio y vigilia.
Meconio. Miccion. Caida del cordén umbilical.

2. Atencion inmediata del recién nacido. Identificacion. Ligadura del
cordon. Valoracion de las condiciones del recién nacido: Indices de
Apgar, Silverman, Lubchenko. Profilaxis de la oftalmia. Higiene general.
Examen clinico general: deteccion de malformaciones congénitas y
enfermedades congénitas.

3. Alimentacion del recién nacido. Alimentacion natural. Horario. Cantidad.
Pesadas. Higiene de la lactancia natural. Profilaxis de las grietas e
infecciones mamarias.

4. Recién nacido de pretérmino, de término y de post-término patologicos.

Cuidados especiales.

La anoxia del recién nacido: sus formas y tratamientos de urgencia.

Conceptos generales sobre los principales sintomas del recién nacido: las

hemorragias, las anemias, las ictericias, las cianosis, las convulsiones, las

infecciones. La patologia del mufion umbilical.

7. Métodos de diagnéstico. Ecografia. Definiciones. Indicaciones. Técnica.
Diagnostico. Interpretacion.

8. Monitoreo fetal. Definicion. Indicaciones, Monitoreo fetal anteparto.
Definicion. Indicaciones. Interpretacion. Monitoreo fetal intraparto.
Indicaciones. Interpretacion.

S

MODULO MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA'Y
APRECIACION CRITICA DE LA LITERATURA MEDICA
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Introduccion a la Medicina Basada en la Evidencia.

Blsqueda bibliografica. Manejo de Bases de datos electronicas.
Obtencion de textos completos de articulos.

Descripcion de los diferentes disefios, de observacion y de investigacion
clinica.

Investigacion clinica controlada aleatorizada.

Metanalisis.

Interpretacion de los estudios sobre dafio.

Interpretacion de los estudios sobre Pronostico.

Evaluacidn de la Capacidad operativa de las pruebas diagndsticas.
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION
Instrumentos de evaluacion

4. La observacion sistematica (concepto integrador) del residente por
parte de Médicos de Planta forma parte de la evaluacion formativa de los
residentes e independientemente de las otras evaluaciones se deberan
juntar los miembros del Servicio cada 6 meses para tener una nota de
concepto integrador de cada Residente y detectar alguna alteracion que no
se haya observado en los otros examenes

2. Los conocimientos seran evaluados con examenes de tipo seleccion maltiple
y a desarrollar en forma mensual, evaluando los objetivos. Se aprobara con el
60% de respuestas correctas.

5. Se llevard por cada residente un registro de procedimientos y
habilidades con el objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos
realizados y el nivel de seguridad de los mismos.

Evaluacion final

Se debe aprobar la evaluacion final de cada afio, la cual tendrd una modalidad
teorica y una practica. Formara parte del comité de evaluacion el Jefe de
Servicio, Coordinador de Servicio y Jefe de Residentes.

Se debe aprobar las materias de la actividad educativa.

Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas.

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su afio,
dicha evaluacién podra ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un comité
conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el Coordinador
Docente, el Jefe de Residentes, un Medico de Planta y un miembro del Comité
de Docencia e Investigacion).

Coronel Mayor Médica Alicia Filomia
Directora General H GRAL 601 HMC
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