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INTRODUCCION

El presente es el 1er Informe anual que como director de la Clinica Ginecotocoldgica A realizo a 1 afio
de haberme hecho cargo del mismo.
Este ler ano ha sido, desde nuestro punto de vista, el afio de la reformulaciéon de la Clinica
Ginecotocoldgica A por multiples aspectos entre los que destacamos:
* EI90% del staff docente es en el afio 2011 diferente al que existia al comienzo de mi tarea
e Se ha estructurado la clinica en 4 areas: obstetricia, ginecologia, ler nivel de atencién y
descentralizacion, con responsabilidades asignadas y equipos estables de trabajo
e Se ha desarrollado una planificacién participativa entre el conjunto del staff con la
participacidn también de los postgrados en régimen de residencia
e Seintrodujeron cambios en la docencia de pregrado
» Sedesarrollo un plan de formacién de postgrados de la Clinica
* Se ha colaborado activamente con la implementacidn del nuevo plan de estudios

Al comienzo de nuestra gestion contdbamos en la Clinica con 2 Profesores Adjuntos (Dres Ferreiro y
Rodriguez Escudero), 1 Prof. Adjunto interino (Dr. Curbelo), 6 asistentes (Dres. Zuviria, Villano, Severo,
Alvarez, Debat, Laufer). El Prof. Agdo Dr. Lauria no presentd solicitud de reeleccion. El Prof. Agdo.
Sasson no se reintegrd de su licencia por cese. Por lo anterior no conté con Profesores Agregados a mi
funcién ya que ninguno de los 2 docentes participaron nunca de la actividad de la Clinica desde que
me hice cargo de la misma. El Prof. Adj. F. Rodriguez tampoco presentd solicitud de reeleccién cesando
en sus funciones en julio 2010.

Asi, en Julio del 2010 presentamos al Staff de la clinica un proyecto de desarrollo y consolidacion de la
Clinica Ginecotocoldgica A (anexo 1) elaborado en base al Plan de trabajo presentado por mi cuando
aspire al Concurso para el cargo que actualmente ocupo y fue elaborado colectivamente en el staff en
construccién de la clinica de entonces, que estd marcando el rumbo estratégico de desarrollo de la
Clinica.

El mismo fue abordado en reuniones sistematicas que se desarrollaban semanalmente con los
miembros del staff (los dias miércoles) y en 2 reuniones generales de la Clinica el 16 de octubre (anexo
2) y el 18 de diciembre del 2010 (anexo 3).




I. COMPOSICION del PERSONAL DOCENTE

ANO 2010
Grado METlIECEE] o N° cargo Caracter Especializacidn Fungones que
docente Semana realiza
Titular (T)
Interino (1) Estudiante €
Contratado (C) Médico (MD) Docencia (D)
Dedicacién Total (DT) Licenciado (Lic) Asistencia (A)
Dedicacién Compensada (DC) Especialista(E) Investigacion (1)
Medico colaborador Magister (MSc) Extension (E)
especializado (MCE) Doctorado (PhD)
Docente Honorario (DH)
Il Dra. Natalia Debat 30 hs 282 (T) MD (Ginec.) (DA, 1)
Dr. Carlos Severo
30 hs 1240 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Dr. Joel Laufer
34 hs 2110 (T) MD (Ginec.) (D, Al
Dr. Diego Vargas
30 hs 283 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Dra. Maria
Fernanda Gomez 30 hs 1428 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Dr. Diego Greif
30 hs 2112 M MD (Ginec.) (D, A1)
Dra. Soledad
Bottaro 30 hs 284 (1) MD (Ginec.) (D, A1)
11} Dr. Gustavo 24 hs 211 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Ferreiro
(D, A1)
Dr. Fernando 20 hs 3269 (T) MD (Ginec.)
Curbelo (APS) (D, A1)
Dr. Gonzalo Vidiella MD (Ginec.) (DyA)
(APS) 20 hs 2105 (n
Dra. Fernanda M.C.E. (D, A1)
Nozar MD (Ginec.)
Dra. Verénica Fiol M.C.E. (D, A1)
MD (Ginec.)
v Dr. Gualberto 24 hs 210 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Arribeltz
\" Prof. Dr. Leonel 30 hs 209 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Briozzo
Internos por
Rotacion 10, siendo €
Internos 4 rotaciones
anuales (40) 44 hs




Residentes

Dra. Lucia Varela

Dr. Christians
Rodriguez

Dr. Marcelo Sotto
Dr. Martin Barboza
Dr. Gonzalo Caride
Dr. Andrés Conde

Dra. Flavia
Aroztegui

Dra. Matilde
Kouyoumdjian

Dr. Sebastian Ben
Dra. Lucia Abulafia
Dra. Bibiana Silvera

Dra. Graciela
Zoccolini

Dra. Cyntia
Caraballo

Dra. Laura
Hernandez

Dra. Tania
Bengoechea

Dra. Verdnica
Gallino

(*Todos los
Residentes
cumplen una
guardia semanal de
24hs.)

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

44 hs

(T)
(T)

(T)

(T)

(T)

(T)

(T)

(T)

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MD

Jefe residente

No esta cubierto el
cargo




ANO 2011

Grado NelmIE L] ik N° cargo | Caracter Especializacidn Func.:lones que
docente Semana realiza
Titular (T)
Interino (1) Estudiante €
Contratado (C) Médico (MD) Docencia (D)
Dedicacién Total (DT) Licenciado (Lic) Asistencia (A)
Dedicacion Compensada (DC) Especialista(E) Investigacion (1)
Medico colaborador Magister (MSc) Extensién (E)
especializado (MCE) Doctorado (PhD)
Docente Honorario (DH)
Il Dra. Natalia Debat 30 hs 282 (T) MD (Ginec.) (D,A D
Dr. Carlos Severo
30 hs 1240 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Dr. Joel Laufer
34 hs 2110 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Dr. Diego Vargas
30 hs 283 (1) MD (Ginec.) (D, A1)
Dra. Maria
Fernanda Gomez 30 hs 1428 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Dr. Diego Greif
30 hs 2112 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Dra. Soledad
Bottaro 30 hs 284 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
i Dr. Gustavo 24 hs 211 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Ferreiro
(D, Al)
Dr. Fernando 20 hs 3269 (M MD (Ginec.)
Curbelo (APS) (D, A1)
2105 "
Dr. Gonzalo Vidiella | 20 hs MD (Ginec.) (D, A1)
(APS)
Dra. Fernanda 24 hs. 2486 MCE. Grado Il UDA Atencién (D, A1)
Nozar Integral en Ginecotocologia MD (Ginec.)
Dra. Verénica Fiol | 24 hs. 1917 MCE (D, A, )
MD (Ginec.)
\% Dr. Gualberto 24 hs 210 (T) MD (Ginec.) (D, A1)
Arribeltz
Vv Prof. Dr. Leonel 30 hs 209 (1) MD (Ginec.) (D, A1)
Briozzo
Internos por
Rotacion 10, siendo €
Internos 4 rotaciones
anuales (40) 44 hs
Residentes Dra. Flavia 44 hs (T) MD
Aroztegui
(T) MD
Dra. Matilde 44 hs
Kouyoumdjian
(T) MD
Dr. Sebastian Ben 44 hs




Dra. Lucia Abulafia 44 hs (1) MD
Dra. Bibiana Silvera | 44 hs (T) MD
Dra. Graciela 44 hs
Zoccolini (T) MD
Dr. Andrés Conde 44 hs. (1) MD
Dra. Cyntia 44 hs (T) MD
Caraballo
Dra. Laura 44 hs (T) MD
Hernandez
Dra. Tania 44 hs (T) MD
Bengoechea
Dra. Veronica 44 hs (T) MD
Gallino
Dra. Ma. Noel Firpo | 44 hs (T) MD
Dra. Virginia Disiot | 44 hs (T) MD
Dra. Mariana 44 hs (1) MD
Araujo
Dra. Patricia 44 hs (T) MD
Quifones
Dra. Lucia Diaz 44 hs (1) MD
Dra. Fernanda 44 hs (T) MD
Corpas
(*Todos los
Residentes
cumplen una
guardia semanal de
24hs.)

Jefe residente | No estd cubierto el
cargo

CONSIDERACIONES GENERALES

La estructura del personal docente de la clinica estd estructurada no solo por cargos docentes de la
Facultad de Medicina sino también por contratacién bajo programa UDA y por la presencia de
colaboradores de la clinica.

En este momento es la siguiente:




NOMBRE CARGO RESPONSABILIDAD ASISTENCIAL DOCENCIA INVESTIGACION | EXTENSION
FMED INSTITUCIONAL PRE POST actual
GRADO GRADO
Director UDA Coordinacion
Coordinador CSMEIA
DR. LEONEL GRADO V Plan descentralizacién | SSSR Docencia
BRIOZZO .
Responsable (tedricos y
UCAF seminarios)
. Coordinacion
DR. Zfsgsaia?f Adrsla Coordinacién | CBCC
GUALBERTO | GRADOIV | Z°° dge Zstién de UCAF Docencia
ARRIBELTZ . ,g Grado 4 UDA (tedricos y
Ginecologia .
seminarios)
Repercusién
. 5 I
Responsable Area Grado 4 UDA Simuladores Plan de osga .de @
DR. Obstetricia y del Round Docencia formacién quimioy
FRANCISCO comité de gstic’)n erinatoldgico | (tedricos ostgrado radioterapia en
COPPOLA . & P g L v postg sobrevivientes
Maternidad seminarios) X
de cancer en
jovenes
Coordinacion
. B
GRADO Il | Responsable del Area ,(A:siitce ala
DR. FERNADO ler Nivel de Atencidn UDA Saint o, Plataforma
CURBELO FUNCION 1} Hospital Saint Bois coordinacion EVA
APS N Hosp del CSMEIA
Bois .
Docencia en
comunidad
Grado 3 UDA
. , Ateneo
Sala 3 Ginecologia y Plan de . .
estion de block emergencia Ginecologia
DR. GUSTAVO gestion g Docencia
FERREIRO GRADO Il quirurgico Plan (tedricos
Unidad Ginecologia desarrollo L y
L. , seminarios)
Oncoldgica oncologia
ginecoldgica
Comparacion
atosiban-
Grado 3 UDA salbutamol.
‘ . , L Plan de Estudio
Area Ginecologia- Coordinacion formacién de descriptivo del
DRA. GRADO Il Unidad patologia Piso de la UPPP Docencia osarado uso dep
FERNANDA Pélvico (U.P.P.P.) Plan (tedricos y posg N
(n . L Coordinacion Salbutamol
NOZAR Unidad Docente desarrollo seminarios) - . .
. . , con Servicio B | Disfunciones
Asistencial oncologia
inecoldgica sexuales.
& Trastornos
miccionales
postparto.
Policlinica de zzts‘i‘:i'otivo sl
p " Alto Riesgo Ateneo P Pagina web
Area Obstetricia . .. uso de .
DRA GRADO Il Sala de internacin Servicio de Obstetricia Plan de Salbutamol en Catedra
VERONICA e . .y Salud Sexualy | Docencia formacién Abierta
(n policlinicas obstétricas . L. casos de
FIOL . Reproductiva (tedricos y postgrados Plataforma
especializadas , . sospecha de
con pasantia seminarios) L EVA
. hipoxia fetal
residentes .
intraparto
Grado 3 UDA
DR. g)RADO i Policlinica Los Angeles gz;)rsdel:]\;zzzn Docencia en Atencion
GONZALO y CS Giordano . humanizada
VIDIELLA FUNCION de Salud comunidad arto
APS Sexual y P
Reproductiva
DR. JOSE Area Ginecologia - Formacién
MERA Laparoscopia laparoscopia




DRA. MARIA Unidad de medicina Docencia
LUISA BANFI Sexual (seminarios)
DRACECILIA | Unidad medicina gg An%rs“t?::
EPISCOPO S perinatal &
Prenatal
DRA LAURA Tracto genital inferior
RUBANO g
DRA L
PATRICIA DI Policlinica de

LANDRO

adolecente




Il. COMPOSICION del PERSONAL NO DOCENTE

o
. Nombre del N tiargo Funciones
Tipo de Cargo . ., Hrs/sem Caracter
funcionario
. . , Administrativas y funciones con
Administrativo | Rosa Garcia 40 hs 64527 estudiantes de Pre grado Y Post Grado

CONSIDERACIONES GENERALES

Sector administrativo de la clinica es muy débil y pone en riesgo la consecucion de obijetivos
institucionales.




lll. ACTIVIDADES DOCENTES

lll.a. Ensenanza de PRE — GRADO en la carrera de Doctor en Medicina

Actualmente, la actividad de ensefianza de Pregrado en la Carrera de Doctor en Medicina se encuentra
distribuida en 2 ciclos, como consecuencia de la implementacién simultdanea del Plan 68 y del Nuevo
Plan de Estudios, si bien la mayor parte de la carga horaria esté en este momento destinada al Ciclo
CICLIPA 3 del Plan 68 (Ciclo de Salud de la Mujer, la Embarazada, la Infancia y la Adolescencia).

Ciclo de Salud de la Mujer, la Embarazada, la Infancia y la Adolescencia (CSMEIA)

ACTIVIDAD DURACION DEL CURSO
CURSO TOTAL 36 semanas
CURSO INTRODUCTORIO 4 semanas (2 semanas pediatria y 2
semanas ginecologia)
TALLER CLINICO 31 semanas
Médulo Pediatria 15 % semanas
Mdédulo Ginecologia y obstetricia 15 % semanas

Docentes por Ciclo

6 integrantes de staff superior (de Grado V a Grado Ill) responsables de coordinacion, actividades
tedricas y seminarios en hospital y 2 Grado lll, con funciones de APS, responsables de actividades y
seminarios en comunidad; y 7 grado Il, responsables de las actividades de taller clinico en hospital y
docencia en comunidad.

Horas docentes en Ginecologia

e Ciclo Introductorio: 24 horas.

e Mbdédulo Ginecologia y Obstetricia: 372 horas
e Taller en Hospital: 248

e Taller en Comunidad: 124

Numero total de estudiantes del CSMEIA: 137 (aiio 2010); 121 (afio 2011)

e Numero estudiantes en Mddulo Ginecologia y Obstetricia: 60 aproximadamente
* Numero de estudiante por tedrico: 60 aproximadamente

¢ Numero de estudiantes por grupo: 10 a 12 aproximadamente

Horas por actividad especifica por Ciclo/por estudiante:

* 9seminarios de 1 hora y media: 13 horas y media

e 15 Tebricos de 1 hora aproximadamente: 15 horas

e Actividad en Sala: 219 horas y media

* Actividad en Comunidad: 124 horas

e Concurrencia a los 2 ateneos semanales del CHPR, conjuntos con la Clinica Ginecotocolégica C
(ateneo perinatal y ateneo ginecoldgico): 2 horas semanales.

Actividades Tedricas en el CSMEIA (en conjunto con la Clinica Ginecotocolégica C)
Climaterio

Diagnostico prenatal

Restriccion del crecimiento intrauterino

Esterilidad e infertilidad

Parto pretérmino y manejo perinatal de la prematurez

Metrorragia ler trimestre

ok wWwNRE
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7. Adolescencia

8. Regionalizacidn y traslado materno neonatal
9. Saludy derechos sexuales y reproductivos
10. Patologia mamaria

11. Amenorrea

12. Cancer del aparato genital femenino

13. Embarazo gemelar

14. Metrorragias no gravidicas

15. Anatomia funcional y patologia piso pélvico

Actividades de Seminarios en Hospital (a cargo del Profesor, Grado IV y Gados 1)
Parto eutdcico y mecanismo de parto normal

Bioética y confidencialidad en la practica ginecotocolégica

Estados hipertensivos del embarazo

Rotura prematura de membranas

Tumores benignos de Utero

Diabetes y embarazo

Metrorragia tercer trimestre del embarazo

Manejo integral de la violencia de género y sexual

Sexualidad

LN A WNE

Actividades en Comunidad
Seminarios a estudiantes de pregrado del CSMEIA (Plan 68):

Prevencién del cancer en ginecotocologia
Infecciones de transmisidn sexual
Anticoncepcién

Puerperio y lactancia

Control de embarazo

Infecciones genitales bajas

Metrorragias disfuncionales

Manejo integral del embarazo no deseado

O N A WNE

Actividades en Hospital Saint Bois. Coordinador Dr. Fernando Curbelo

En la Policlinica de Hospital Saint Bois se trabajé con 34 estudiantes del CSMEIA divididos en 2 grupos,
con actividad clinica lunes y viernes y tarea de campo o seminarios los martes y jueves. Seminarios a
estudiantes de pregrado del Ciclo de salud de la mujer, la embarazada, la infancia y la adolescencia
(Plan 68).

Talleres en el Ciclo Basico Clinico Comunitario, Mddulo 2 generacién 2009 (Nuevo Plan de Estudios):

e Programas de Salud: Control Prenatal, normas e instrumentos.

e Introduccion a la Consejeria en Métodos Anticonceptivos , basados en los principios bioéticos de
beneficencia, autonomia, equidad , no maleficencia

* Interpretacion Derechos Sexuales y Reproductivos, incluida Ley 18426-normativa 369/04

e Interpretacion Derechos del nifio y del adolescente.

Ateneos de otros Servicios:
Ateneo mensual del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria.

Coordinaciones de Ciclo:

11




Coordinacion Clinica del Ciclo Basico Clinico Comunitario del NPE. (Coordinador por DEM Prof.Adj. Dr.
Gustavo Musetti).

Coordinacion del Ciclo Salud de la mujer, la embarazada, la infancia y la Adolescencia (Plan 68)
(Coordinadora por DEM Prof. Adj. Dra. Claudia Romero).

En ausencia del Prof.Agdo. Dr. Gualberto Arribeltz concurrencia a la Comisién de Implementacion del
Nuevo Plan de Estudios (CINPE)

Actividades en policlinica Los Angeles. Coordinador Dr. Gonzalo Vidiella
En la Policlinica de Los Angeles, s. Seminarios a estudiantes de pregrado del Ciclo de Salud de la mujer,
la embarazada, la infancia y la adolescencia (Plan 68):

e Control de Embarazo, consejeria preconcepcional

* Infecciones genitales bajas e Infecciones de Trasmisidn sexual

* Puerperioy Lactancia

e Trastornos del ciclo ovarico. Metrorragias Disfuncionales.

*  Anticoncepcion.

e Prevencidn de los canceres genitomamarios.

Ill.b. Enseflianza de PRE — GRADO en las Escuelas de la Facultad de Medicina

Dra. Verénica Fiol:

Facultad de Enfermeria. Participacién como docente desde el afio 2008 hasta la fecha en Curso de
Bioética de la Licenciatura en Enfermeria. Tema: “Aspectos ético-legales en la tematica del Aborto”.
Curso 2008-2009-2010.

Ill.c. Ensefianza de PRE — GRADO en otras Instituciones de la UDELAR
Ill.d. Ensefianza Universitaria del POSGRADO de Ginecotocologia

En el periodo se realizé la reformulacion del Programa del Posgrado en Ginecotocologia en régimen de

residencias de la Clinica, el cual fue una elaboracién colectiva por parte del staff superior de la Clinica y

discutido con los residentes y asistentes en las instancias conjuntas de la Clinica.

De este proceso surge el Programa en cuestion y se elabora el Curso de Formacién del Posgrado en

Ginecotocologia, que se anexan.

Destacamos que el curso ya se encuentra en marca desde abril de 2011.

e Programa de formacion del Postgrados en Ginecotocologia en régimen de residencias de la
Clinica Ginecotocolégica A (anexo 4)

e Curso de Formacion del posgrado (anexo 5)

Dra. Fernanda Nozar:

e Facultad de Medicina: organizacion y desarrollo de actividades formativas de los postgrados de
ginecotocologia del Hospital Pereira Rossell.

e Facultad de Medicina: Propuesta: cuarto afio de la residencia de ginecotocologia.

e Facultad de Medicina: desarrollo del Programa de formacién del postgrado en Ginecotocologia de
la Clinica Ginecotocoldgica A en régimen de residencias.

Dr. Fernando Curbelo

12




¢ Clinica Ginecotocoldgica A : desde abril docencia quirtrgica de residentes de 2 y 3 afo en cirugia
vaginal. Actividad que se mantuvo hasta que comenzé a funcionar la UDA del CHPR, momento en
el cual se incorporan otros RRHH a la clinica con manejo de esta via de abordaje
Esta actividad desde entonces se mantuvo en el marco del proyecto de asistencia centrado en el
usuario del Hospital Saint Bois se intervinieron 8 pacientes con participaciéon del equipo de 1 nivel
(asistente y Prof. Adj.) y un residente del servicio

Dr. Mera Curso tedrico — practico Pelvitrainer (Octubre a la fecha)

lll.e. Ensenanza Universitaria del POSGRADO en otras carreras de la UdelaR

Dra. Verénica Fiol

e Facultad de Enfermeria. Participacion como docente en Curso de Post-grado: “Enfermeria perinatal
en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud: programas, normativas y marco legal para el
cuidado a la mujer y el recién nacido”. Tema: Asesoramiento ante embarazo no deseado. El
modelo de Iniciativas Sanitarias de reduccion de riesgos y danos. 19 de Julio de 2010.

e PEDECIBA. Curso de Posgrado “Inmunologia De La Reproduccién”. Catedra de Inmunologia.
Instituto de Quimica Bioldgica. Facultad de Ciencias. UdelaR. 28 - 30 de setiembre de 2010.
Instituto Pasteur, Montevideo. Tema: Complicaciones obstétricas con vinculo inmunoldgico:
enfoque clinico

Dra. Fernanda Nozar

e PEDECIBA. Curso de Posgrado “Inmunologia De La Reproduccién”. Catedra de Inmunologia.
Instituto de Quimica Bioldgica. Facultad de Ciencias. UdelaR. 28 - 30 de setiembre de 2010.
Instituto Pasteur, Montevideo. Tema: Complicaciones obstétricas con vinculo inmunoldgico:
enfoque clinico

Dr. Fernando Curbelo

* Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria. Curso posgraduados: en el marco de
Programas de Salud del M.S.P. Seminario Taller: Anticoncepcion: conceptualizacion. Métodos
Anticonceptivos.

liL.f. Ensefianza NO Universitaria
(Otras ramas de la ensefianza tales como ANEP, sectores privados)

Dra. Verdnica Fiol

Curso Interdisciplinario de Capacitacion en Derechos Sexuales y Reproductivos con perspectiva de
Género. Catolicas por el Derecho a Decidir. Universidad Nacional de Cérdoba. Universidad Nacional de
Tucuman. Mddulo IV: Estrategias Sanitarias en reduccién de riesgo y dafio. A borto no punible. Causal
Salud. 23 de octubre de 2010. Tucuman, Argentina.

Coordinadora y Docente en:

Curso Basico para referentes locales sobre el Modelo de Iniciativas Sanitarias de Reduccién de Riesgos
y Dafos por aborto provocado. Proyecto OMS-IS. 15, 16 y 17 de Abril 2010. Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

e Curso de Introduccién sobre el Modelo de Iniciativas Sanitarias de Reduccidon de Riesgos y
Dafios por aborto provocado. Proyecto OMS-IS. 25 y 26 de junio 2010. Rivera, Uruguay.

e Taller de Introduccién sobre el Modelo de Iniciativas Sanitarias de Reduccion de Riesgos y
Dafios por aborto provocado. Proyecto OMS-IS. 23 de agosto y 30 de setiembre de 2010.
Rivera, Uruguay.

13




e Curso de introduccién en el modelo uruguayo de reduccion de riesgos y dafios, de Iniciativas
Sanitarias. Acuerdo Regional IS-IPPF/RHO. 21 a 23 de julio de 2010, Montevideo. Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

Co-coordinadora de contenidos y docente de Cursos de Formacién en la aplicacion de |la
reglamentacion y normativas de la ley 18.426 de Salud Sexual y Reproductiva. Organizado por: Area
de Salud Sexual y Reproductiva del Departamento de Planificacion Estratégica en Salud (DPES) del
Ministerio de Salud Publica (MSP)- Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica-Hospital de
la Mujer. CHPR. Setiembre a Noviembre de 2010.

Dr. Céppola:

e Docente del curso “Diplomatura en Climaterio” de La Sociedad Paraguaya de Climaterio y
Menopausia. Mdédulos- Amenorreas hipotaldmicas; Falla Ovarica Precoz. Y Anticoncepcion en la
perimenopausia . 25 de junio 2011

e Expositor docente en el ciclo de reuniones cientificas de la Sociedad Uruguaya de Endocrinologia
Ginecoldgica Y Menopausia 27 de Mayo 2011

e Curso de Acreditacion en la Practica del Climaterio y Salud Posmenopausica. "Mecanismos
gendmicos y no gendmicos de los progestagenos y andrégenos". Congreso Latino Americano de
FLASCYM (Federacion Latino Americano de Sociedades de Climaterio y Menopausia). Cancun,
México. 29 de mayo al 11 de junio de 2010.

» Conferencista del VIII curso internacional de “Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica” 26
de noviembre 2010. Nuevos avances en diabetes gestacional. Origen fetal de enfermedades del
adulto

e Avances en la iniciativa de FIGO: Prevencién del aborto inseguro

e Conferencista en el simposio “Endocrinologia general y Metabolismo en la Embarazada”. Tema
Origen fetal de las Enfermedades del Adulto 6 de Noviembre 2010

* Conferencia “Anticoncepcidn en la Perimenopausia” Xl Congreso Paraguayo de Ginecologiay
Obstetricia 21 de Julio 2010

Dr. Vidiella:

¢ Docente en: Cursos de Formaciéon en la aplicacién de la reglamentacién y normativas de la ley
18.426 de Salud Sexual y Reproductiva. Organizado por: Area de Salud Sexual y Reproductiva del
Departamento de Planificacion Estratégica en Salud (DPES) del Ministerio de Salud Publica (MSP)-
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica-Hospital de la Mujer. CHPR. Setiembre a
Noviembre de 2010.

e Docente en: Curso de introduccién en el modelo uruguayo de reduccidn de riesgos y dafios, de
Iniciativas Sanitarias. Acuerdo Regional IS-IPPF/RHO Nicaragua 17 y 18 setiembre 2010.

e Elaboracidon de Manual de asistencia de Parto Digno UDA Maternidad Centro hospitalario Pereira
Rossell, mayo 2011.

Ill.g. Otras actividades de formacién de RRHH
(Pasantias de investigadores o estudiantes, postdoctorados, orientaciones, etc.)

Dra. Debat: Tutor pasantias estudiantes de Bélgica/ Canada.
Dr. Severo: Tutor pasantias estudiantes de Bélgica/ Canada.

Dr. Curbelo: Curso de Formacidon Docente para docentes de Unidades Docentes Asistenciales que
recibiran estudiantes del Ciclo BCC del NPE: Co coordinador y docente en los Talleres:
1. Programas de Atencion del M.S.P. a la embarazada, la infancia, el adolescente y el adulto
mayor. (30/7)
2. Relacién medico paciente (26/7)
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3. Habilidades para el examen fisico (28/7)

INTERCAMBIO UNIVERSIDAD DE LOVAINA (Bélgica)

Apellido Nombre Disciplina Periodo Lugar Responsable
Deferm Julie Ginec y Obst oct-enero [ Hosp Pereyra Rosell | Dr. Leonel Briozzo
Frisque Marie Ginec y Obst oct-enero | Hosp Pereyra Rosell Dr. Leonel Briozzo
Bulens Philippe Ginec y Obst oct-enero | Hosp Pereyra Rosell Dr. Leonel Briozzo

INTERCAMBIO UNIVERSIDAD DE SHERBROOK (Canada)

Apellido Nombre Disciplina Periodo Lugar Responsable
Carriere | Sophie Ginec y Obst Febrero [Hosp Pereyra Rosell Dr. Leonel Briozzo
Pelletier | Marie Ginec y Obst Febrero [Hosp Pereyra Rosell Dr. Leonel Briozzo
Sanche |Joannie | Ginecy Obst Marzo Hosp Pereyra Rosell Dr. Leonel Briozzo

lll.h. Proyectos de Enseiianza

PROYECTO de INVESTIGACION Y DESARROLLO: LABORATORIO DE APRENDIZAJE CLINICA
GINECOTOCOLOGICA A. (Anexo 6)

Aprobado por la Fundacién Manuel Pérez y Financiado por las siguientes empresas: Urufarma, Bayer
Schering, Tresul, Gador, Celsius, Cibeles.

RESUMEN EJECUTIVO: En el marco del nuevo plan de estudio y tomando en cuenta la importancia de
incorporar en la ensefanza de la Ginecotocoldgica, tanto en la educacidn de pre grados como de post
grados/ residentes, es que la Clinica Ginecotocoldgica A de la FMED a ha resuelto desarrollar un
proyecto de investigacion y desarrollo al que denominamos “LABORATORIO DE APRENDIZAJE CLINICA
GINECOTOCOLOGICA A”.

Dada la situacion edilicia que presenta la clinica en la actualidad, la cual inhabilita cualquier tarea
docente, el proyecto generara condiciones, en primer lugar para el desarrollo de un area edilicia
moderna para el desarrollo de la funcidon docente integral y la incorporacién de las nuevas tecnologias
para montar el laboratorio de aprendizaje posteriormente.

El proyecto sera evaluado mediante estudios cualitativos que tenderan a conocer el indice de
satisfaccion de estudiantes y docentes antes y después de la incorporacion de estas nuevas
prestaciones.

Ill.i. Elaboracion de Material Didactico

Como ya se menciond. en el periodo se realizd la reformulacidn del Programa del Posgrado en

Ginecotocologia en régimen de residencias de la Clinica, el cual fue una elaboracion colectiva por parte

del staff superior de la Clinica y discutido con los residentes y asistentes en las instancias conjuntas de

la Clinica.

De este proceso surge el Programa en cuestion y se elabora el Curso de Formacién del Posgrado en

Ginecotocologia, que se anexan.

Destacamos que el curso ya se encuentra en marca desde abril de 2011.

* Programa de formacion del Postgrados en Ginecotocologia en régimen de residencias de la
Clinica Ginecotocolégica A (anexo 4)

e Curso de Formacion del posgrado (anexo 5)
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En relacidon a la ensefianza del pregrado, también se trabajé en el periodo en la elaboracién del Libro
de competencias para estudiantes del ciclo de Salud de la mujer, la embarazada, la infancia y la
adolescencia (anexo 7).

El grupo de trabajo esta coordinado por el Prof. Adj. Curbelo, y formado por los asistentes de la Clinica
(Dres. Debat, Laufer, Severo, Bottaro, Greif, Gdmez y Vargas).
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IV. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

AREA OBSTETRICIA:
Se destaca que el funcionamiento asistencial de la maternidad es en conjunto con la Clinica
Ginecoldgica C

*  NUMERO de EGRESOS — 834 en Sala 5 Maternidad
e PROMEDIO de ESTADIA (en dias)- 4.8 (sala 2, 3, 4,5y 6y 7 mater)
e PORCENTAJE OCUPACIONAL —80% GIRO CAMA -62.7 %
« NUMERO de ACTOS QUIRURGICOS / ANO
o CIRUGIA CORRIENTE -
= - Block Maternidad 8178 (totales de procedimientos de urgencia, con parto
incluidos)
URGENCIAS con INTERNACION — 9886 (datos conjuntos ASSE, FMed)
ATENCIONES EN EMERGENCIA EN EL PERIODO — 15546
PARTQOS — 7277
o CESAREAS- 1892
e CONSULTAS de POLICLINA / ANO — 5554
e  MORTALIDAD - 0%

O O O

AREA GINECOLOGIA:
e NUMERO de EGRESOS - 903 (datos exclusivos de la Clinica A)
*  PROMEDIO de ESTADIA (en dias) — 3.7%
* PORCENTAJE OCUPACIONAL GIRO CAMA -58.1%
«  NUMERO de ACTOS QUIRURGICOS / ANO
o CIRUGIA CORRIENTE/MAYOR/ALTA COMPLEJIDAD- 379
+  CONSULTAS de POLICLINA / ANO — 5554 Gine A
e ACTIVIDAD de CONSULTA a otros -
o CONSULTAS EN LA UNIDAD DE PATOLOGIA DE PISO PELVICO - 730
*  MORTALIDAD - 0%

* Unidad de Patologia del Piso Pélvico (anexo 9)

UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL “ATENCION INTEGRAL EN GINECOTOCOLOGIA” (ANEXO 8)

AREA 1ler NIVEL DE ATENCION:

Hospital Saint Boix
»  CONSULTAS de POLICLINA / ANO — 2500 ANUALES
o En Hospital Saint Bois sin tener en cuenta las policlinicas Satélites (5 dependientes de
la Policlinica del Hospital Saint Bois) se distribuyen de lunes a viernes en doble horario,
mafiana de 08.00 a 12.00 y de tarde 14.00 a 18.00 hs (esta ultima dependiente de UDA
Saint Bois)
e MORTALIDAD - 0%
e ESTUDIOS REALIZADOS — En el Hospital Saint Bois en area de primer nivel; Papanicolaou, exudado
vaginal, test rapido de HIV, VDRL, embarazo,
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o Ensegundo nivel: ecografias, paraclinica basica que no comprendan estudios genéticos
de mayor complejidad, si el segundo nivel no cuenta con ellos, se coordinan con otros
centros hospitalarios

Policlinica Los Angeles
e CONSULTAS de POLICLINA / ANO — 1440 ANUALES
o Funcionana 3 consultas semanales con promedio de 8 a 10 pacientes por dia.
*  MORTALIDAD - 0%

AREA DESCENTRALIZACION:
* Proyecto de descentralizacion de la Clinica Ginecotocolégica A (Facultad de Medicina-UdelaR) en
el interior del pais (anexo 10).
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V. PRODUCCION de CONOCIMIENTO

DESCRIPCION AUTORES

TRABAJOS CIENTIFICOS PUBLICADOS en REVISTAS ARBITRADAS INTERNACIONALES SBen, F

A case of HELLP Syndrome in a patient with Immune Thrombocytopenic Purpura. | Rodriguez, C

0Gl1/692163. Severo, N
Debat.

Proliferating cell nuclear antigen (PCNA) allows the automatic identification of
follicles in microscopic images of human ovarian tissue Pathology and Laboratory
Medicine International 2010:99-105 pag.

Dr. Céppola et
al.

TRABAJOS CIENTIFICOS PUBLICADOS en REVISTAS ARBITRADAS NACIONALES
Tratamiento conservador en la hemorragia post parto refractaria al tratamiento
médico. Sutura de B-Lynch RevMedUrug2010 ; 26:172 — 177.

Inicio, duracién y suspensién de la terapia hormonal en la menopausia. Revista
Médica del Uruguay; 2010, 26: 120-121 pag.

Banco de tejido ovdrico para jovenes con cancer de mama. Rev Med Urug 2010; 26:
238-245

Dr. J. Laufer

Dr. Céppola

Dr. Céppola et
al.

REVISIONES PUBLICADAS en REVISTAS ARBITRADAS

CAPITULOS de LIBROS Vigilancia de la salud del feto en riesgo. Alonso J, Nozar M.
Urgencias en Obstetricia. Bricefio. Venezuela

Dra. Nozar
Dr. Alonso

LIBROS PUBLICADOS

Ser parte de la solucién..la experiencia de Iniciativas Sanitarias, Uruguay.

M. Gorgoroso,
Ed.

Montevideo, 2011. Briozzo, Fiol,
Labandera,
Stapff, Pereira
y Leus.

TRABAJOS ACADEMICOS o de DIVULGACION

Reconocimiento de la Revista Médica a la Dra. Maria Rosa Remedio EDITORIAL Rev | Dr. Céppola

Med Urug 2011; 27: 64

TESIS

MONOGRAFIAS

TRABAJOS / RESUMENES PRESENTADOS a CONGRESOS y SEMINARIOS

Hernia Spigel bilateral-Absceso tuboovarico bilateral. L. Miranda, C. Lanz, F. Nozar,
V. Fiol, S. Cubas FASGO CIENCIA-INFORMA. Revista de la Federacién Argentina de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia. 2010; 9(3): 193

Insuficiencia Cardiaca Post Parto asociada a la Preeclampsia. Resumen de Trabajo.
XL Il Reunién Nacional Anual FASGO. Salta Argentina, Octubre de 2010.

Reporte de los primeros cinco casos en Uruguay de Sutura de B-Lynch. Tratamiento
conservador en la hemorragia post-parto refractaria al tratamiento médico. Péster.
XL Il Reunién Nacional Anual FASGO. Salta Argentina, Octubre de 2010.

Dres. Miranda,
Lanz, Nozar,
Fiol, Cubas

Dr. J. Laufer

Dr. J. Laufer
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PROYECTOS DE INVESTIGACION NO FINACIADOS HASTA EL MOMENTO

e Proyecto de Investigacion Sobre Déficit de Yodo y Embarazo. Dras. Bottaro y Gomez.

e Proyecto Reestructura Policlinica de Alto Riesgo Obstétrico. Dras. Debat, Bottaro, Gomez. Prof. Adj.
Dra. Verodnica Fiol

e Andlisis descriptivo del uso de salbutamol como tocolitico en casos de sospecha de hipoxia fetal
intraparto. Dres. Greif, Bottaro, Gomez, Prof. Adj. Dras. Fiol y Nozar.

e Atosiban versus betamimeticos para la uteroinhibicion en casos de anormalidades de la frecuencia
cardiaca fetal sospechosas de hipoxia fetal intraparto. Estudio prospectivo aleatorizado. Dres.
Nozar, Debat, Gallino, Hernadndez, Fiol.

e Sexualidad Femenina, como esta? Evaluacién de la disfuncién sexual femenina en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell. Dres. Abulafia, Nozar, Ben.

e Trastornos miccionales postparto. Dres. Kouyoumdjian, Aroztegui, Bengoechea, Caraballo, Nozar.
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VI. ACTIVIDAD COMUNITARIA

Participacion en el desarrollo de:

Programas de Salud: Control Prenatal, normas e instrumentos.

Introduccion a la Consejeria en Métodos Anticonceptivos , basados en los principios bioéticos
de beneficiencia , autonomia, equidad, no maleficiencia

Interpretacién Derechos Sexuales y Reproductivos incluida Ley 18426-nortiva 369/04

Interpretacion Derechos del nifio y del adolescente.
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VII. ACTIVIDAD de EXTENSION UNIVERSITARIA y RELACIONAMIENTO con el MEDIO

PROYECTOS de EXTENSION

Publicacién del Libro Blanco: (Des)penalizacién del Aborto. En el marco del Fondo CSIC para el Articulo
2. Integrante del Equipo Coordinador: Prof. Agr. Dr. G. Arribeltz

CURSOS de EXTENSION

Dra. Fiol: Coordinadora y docente en Talleres de Salud Sexual y Reproductiva en el marco del
cumplimiento de las metas prestacionales, en instituciones mutuales:

e Servicio Médico Integral-Sanatorio Impasa: 14 de setiembre, 15 de octubre, 12 de noviembre y
10 de diciembre de 2010.
e Talleres en Salud Sexual y Reproductiva Gremca: 20y 27 de octubre y 9 de noviembre.
Dra. Nozar: Curso Oncologia Ginecoldgica. Instituto Universitario Dexeus. On-Line. 3 de Mayo al 28 de
Junio del 2010.

CONFERENCIAS, CHARLAS y ACTIVIDADES de DIVULGACION

Dra. Fiol: Coordinadora de “Cdtedra Abierta”. Actividades de Extensidon Docente organizadas por la
Clinica Ginecotocoldgica A Prof. Dr. Leonel Briozzo. Aiio 2010
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‘ VIll. RECONOCIMIENTOS ACADEMICOS ‘

‘ PROYECTOS de INVESTIGACION y/o TECNOLOGICOS CONCURSADOS y FINANCIADOS ‘
Dr. Laufer: Farmacocinética aplicada a la clinica en la profilaxis antibidtica frente al estreptococo B

hemolitico. CSIC. Universidad de la Republica. En curso actualmente.

BECAS y SUBVENCIONES ‘

+  PROGRAMA DE CRIOPPRESERVACION DE TEJIDO OVARICO FACULTAD DE MEDICINA FINANCIADO
POR LA FUNDACION PELUFFO GIGUENS. (Anexo 11)

PREMIOS CIENTIFICOS y/o DISTINCIONES
PARTICIPACION en EVALUACION de PROYECTOS
PARTICIPACION en REFERATOS

e Dr. Francisco Céppola. EDITORIALISTA- REVISOR- Y MIEMPRO DEL COSEJO EDITORIAL DE LA Revista
Médica del Uruguay

e Dra. Fernanda Nozar. Revisor de International Journal of Obstetrics and Gynecology, y de la Revista
Médica del Uruguay

PARTICIPACION en TRIBUNALES (de TESIS, CONCURSOS)

Dr. Arribeltz: Integrante de la Comisidén Asesora a efectos de entender en la solicitud de reeleccion del
Dr. Rafael Aguirre Muela en el cargo de Profesor Adjunto de la Clinica Ginecotocoldgica "C"
2010.Integrante de la Comisidn Asesora a efectos de la designacién de Ginecdlogos Grado 2 para
desempenarse en las UDAS 2010

CARGOS en INSTITUCIONES MEDICAS, CIENTIFICAS 6 ACADEMICAS

Dra. Fiol: Ginecdlogo contratado Titular por Concurso de Méritos H.C.FF.AA. (Desde setiembre de 2009
hasta la fecha).

Dra. Nozar: Ginecélogo contratado por Concurso de Méritos H.C.FF.AA. (Desde setiembre de2009
hasta abril de 2011, cesando por fin de contrato).

Dr. Arribeltz

Subdirector del Departamento de Ginecologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas (hasta 30 de
Noviembre de 2010) Ginecdlogo Titular por Concurso de Méritos y Oposicion H.C.FF.AA.(Desde 1985
hasta Noviembre 2010).

DIRECCION de INSTITUCIONES MEDICAS, CIENTIFICAS 6 ACADEMICAS

Dr. Francisco Coppola. Presidente de Ila Sociedad Ginecotocolégica del Uruguay.
Periodo 2009-2011.
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IX. ACTIVIDAD ASOCIATIVA e INTERCAMBIO ACADEMICO

La Clinica Ginecotocoldgica A organizé en el periodo 2010-2011 2 jornadas de intercambio académico
de gran relevancia, con la presencia de destacados especialistas.

e 1la.Jornada de Bioética en Ginecotocologia. 27 de Abril de 2010
Contd con la presencia del Prof. Bernard Dickens, destacado referente a nivel mundial en la tematica
de Bioética, proveniente de la Universidad de Toronto.

Participd un publico numeroso integrado por profesionales de la salud y estudiantes, quienes se
mostraron interesados y reflexivos a partir de las conferencias escuchadas.

La jornada fue valorada como una actividad académica sin precedentes por la tematica desarrollada, la
calidad de las presentaciones y el conferencista invitado.

Esta instancia brindd respaldo teérico para el desempefio profesional en el marco del Derecho
Internacional y de los Derechos Humanos; siendo un eslabén fundamental para propiciar el cambio en
la relacidn sanitaria.

1. Conferencia de apertura: “Profesionalismo médico y derechos sexuales y reproductivos”. Prof. Dr.
Leonel Briozzo

2. Conferencia: “Objecidn de conciencia”. Prof. Bernard Dickens

3. Conferencia: “Compromiso de conciencia”. Prof. Bernard Dickens

 Jornada de Cirugia Vaginal vy Patologias del Piso Pélvico de la Clinica Ginecotocoldgica A vy el

Cercle Joseph Recamier de Francia. 26 y 27 de Abril de 2011.

Se realizé en el salén de actos del Sindicato Médico del Uruguay y conté con la trasmision de cirugias

en vivo por circuito cerrado.

Participaron integrantes del Cercle Recamier de Francia, encabezados por el Prof. Dr. George Mellier,

reconocido especialista en cirugia vaginal a nivel mundial.

También participaron referentes latinoamericanos que acompafiaron la Jornada.

Como cierre final de la misma, se firmé un acuerdo entre Clinica Ginecotocoldgica “A” de la Facultad de

Medicina de la Universidad de la Republica y el Servicio de Ginecologia del Hospital de la Mujer, la

Madre y el Niflo de los Hospitales Civiles de Lyon (Francia), representado por su Jefe de Servicio Prof.

Dr. Georges Mellier.

Algunos puntos del acuerdo se refieren a:

e Promover el desarrollo y difusion del conocimiento de la ginecologia y obstetricia

e El Servicio de Ginecologia del Hospital de la Mujer, la Madre y el Nifio de Lyon recibird, miembros
del staff de la Clinica Ginecotocolégica A, para realizar pasantias por los diferentes sectores del
Servicio, apuntando fundamentalmente a las subespecialidades de la profesién.

¢ Se fomentard el desarrollo y complementacién conjunto de lineas de investigacion entre ambos
miembros de este acuerdo, cuya difusion sera también conjunta.

e Se fomentard el intercambio, mediante visitas, de miembros representantes de ambos miembros
de este acuerdo, que sean referentes en diferentes temas de la especialidad. El objeto de las
mismas sera el desarrollo y promocién de la formacidon médica continua.

* Se fomentard el intercambio de informacion.

PARTICIPACION en CURSOS, SEMINARIOS REGIONALES 6 INTERNACIONALES

Dra. Debat:
e Primer curso formacion docente. Julio 2010.International course the fetus as a patient.
Montevideo, 30-31 agosto 2010.
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Simposio Internacional de Patologia Vulvovaginal. Montevideo 17-18 setiembre 2010.
Curso Master de sutura en Laparoscopia. Cirugia en animales. Buenos Aires 20 al 23 de octubre de
2010.

Dr. Severo:

Curso de Sutura en Laparoscopia Montevideo (CREG) — Junio.
Primer curso formacidn docente. Julio (incompleto).
Simposio Internacional de Patologia Vulvovaginal. Setiembre.
Jornadas UNFPA Planificacidn Familiar. Panama. Diciembre

Dr. Laufer:

Curso de Docencia: Departamento de educacion Médica. Facultad de Medicina. Julio de 2010. Dra.
Mercedes Bernada.
International Course: The Fetus as a Patient. Asistente Agosto de 2010. Montevideo Uruguay.

Primera Jornada de Bioética en Ginecologia. Profesor Bernard Dickens. Universidad de Toronto.
Abril de 2010, CHPR. Montevideo, Uruguay.

V Jornadas Internacionales de Ginecologia. Septiembre de 2010. Paysandu

Jornadas de Endocrinologia Ginecoldgica. Profesor Jorge Metsman. University of Southern
California. Noviembre de 2010. CHPR.

| congreso Latinoamericano de Endocrinologia Ginecoldgica. Noviembre de 2010. Montevideo.

Dra. Fiol

12 Jornada de Bioética en Ginecotocologia “Objecidn y Compromiso de Conciencia en Salud vy
Derechos Sexuales y Reproductivos”. Conferencista invitado Prof. Dr. Bernard Dickens, Universidad
de Toronto. Clinica Ginecotocoldgica A, Centro Hospitalario Pereira Rossell. 27 de abril de 2010.

V Congreso Latinoamericano y | Congreso Centroamericano de Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos. Ciudad de Guatemala, Guatemala. 5-7 de mayo de 2010

Taller de Salud Sexual y Reproductiva. Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia, Caracas.
Venezuela 11-14 de marzo de 2010.

62 Jornada Anual en Hemostasis, Trombofilia y Embarazo. Asociacién Investigacién y Ciencia en
Hemostasis y Trombosis. 6 de agosto de 2010

VIl Congreso Uruguayo de Sexologia “La Sexualidad una experiencia integradora”. 14,15 y 16 de
setiembre de 2010. Montevideo.

Taller de Clarificacion de Valores en la Prestacién de Servicios de Salud Sexual y Reproductiva.
Federacidn Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia. Buenos Aires, Argentina. 4
de noviembre de 2010.

CURSO: International Course The Fetus as a Patient. International Course of Ultrasound lan Donald
School. lan Donald School, Auper. 30 y 31 de agosto de 2010. Montevideo.

Dra. Nozar

12 Jornada de Bioética en Ginecotocologia “Objecién y Compromiso de Conciencia en Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos”. Conferencista invitado Prof. Dr. Bernard Dickens, Universidad
de Toronto. Clinica Ginecotocoldgica A, Centro Hospitalario Pereira Rossell. 27 de abril de 2010.
Taller de Salud Sexual y Reproductiva. Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia, Caracas.
Venezuela 11-14 de marzo de 2010.

62 Jornada Anual en Hemostasis, Trombofilia y Embarazo. Asociacién Investigacién y Ciencia en
Hemostasis y Trombosis. 6 de agosto de 2010

Taller de Clarificacion de Valores en la Prestacion de Servicios de Salud Sexual y CURSO:
International Course The Fetus as a Patient. International Course of Ultrasound lan Donald School.
lan Donald School, Auper. 30 y 31 de agosto de 2010. Montevideo.

Dr. Curbelo:

12 Jornada de Bioética en Ginecotocologia “Objecién y Compromiso de Conciencia en Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos”. Conferencista invitado Prof. Dr. Bernard Dickens, Universidad
de Toronto. Clinica Ginecotocoldgica A, Centro Hospitalario Pereira Rossell. 27 de abril de 2010.
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e V Jornadas Internacionales de Ginecotocologia VI Jornadas de Obstetricia y Perinatologia,
Setiembre 2010 Paysandu
Dr. Mera:

* Pasantia de cirugia robdtica y malla vaginales 7/10, en caracter de pasante

*  Curso tedrico-practico en cirugia laparoscdpica y animal -lab, en caracter de docente 9/10.
* Simposio de docentes de cirugia endoscdpica en Cleveland-EE.UU 11/10

* Presentacién de Cirugia Endoscdpica en prolapsos, en el curso de la Clinica.

* Invitado a presentar la experiencia en Neovagina con técnica de Vecchietti en Uruguay (Stgo de
Chile) congreso de SOGIA.

| CONFERENCIAS en REUNIONES CIENTIFICAS o ACADEMICAS

Dra. Fiol:

e El modelo de reduccion de riesgos y dafnos de Iniciativas Sanitarias en Uruguay. Intervencion y
resultados. En: V Congreso Latinoamericano y | Congreso Centroamericano de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos. Ciudad de Guatemala, Guatemala. 5-7 de mayo de 2010

* Reduccion de riesgos en aborto inseguro. El Modelo de Iniciativas Sanitarias en Uruguay. En:
Taller de Salud Sexual y Reproductiva. Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia, Caracas.
Venezuela 11-14 de marzo de 2010.

* Resultados del Proyecto Iniciativas Sanitarias Contra el Aborto Provocado en Condiciones de
Riesgo (Uruguay 2005 — 2010). En: Jornada Nacional De Conclusiones y Perspectivas de la Iniciativa
Mundial “Salvar Madres Y Recién Nacidos” de FIGO. Iniciativas Sanitarias, Sociedad
Ginecotocoldgica del Uruguay, Asociacion Obstétrica del Uruguay. 7 de octubre de 2010.
Montevideo.

e Estrategia Integral de Abordaje del embarazo no deseado; El modelo Uruguayo. Estrategias,
Componentes y Resultados ante el embarazo no deseado. En: VIl Congreso Uruguayo de
Sexologia. “La Sexualidad una experiencia integradora” 14,15 y 16 de setiembre de 2010.
Montevideo

Dra. Nozar:

e Fijacién de la cupula vaginal transvaginal: sacroespinofijacion versus transobturatriz. Mesa
redonda: Actualizaciones en cirugia vaginal en patologias del piso pélvico. Jornadas Internacionales
de Ginecotocologia de la Sociedad de Ginecologia del Interior del Uruguay. Setiembre 2010.

e Cuando el Feto es un Paciente. Course the fetus as a patient-international course of ultrasound lan
Donald School. Agosto 2010.

e Suspensidn transobturatriz y operacion de Richter. En: Jornada de Cirugia Vaginal y Patologias del
Piso Pélvico de la Clinica Ginecotocoldgica A y el Cercle Joseph Recamier. 26 y 27 de abril de 2011

Dr. Curbelo:

e Histerectomia vaginal y trastornos del piso pélvico: algoritmo de decisiones y aspectos técnicos
relevantes. V Jornadas Internacionales de Ginecotocologia VI Jornadas de Obstetricia y
Perinatologia, Setiembre 2010 Paysandu

Dr. Laufer:

e Cuadros agudos de abdomen inferior en la mujer. En: V Jornadas Internacionales de Ginecologia,
Paysandu, septiembre de 2010.

ORGANIZACION de CURSOS y/o CONGRESOS

Dra. Fiol:
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Coordinadora y Docente en:

e Curso Basico para referentes locales sobre el Modelo de Iniciativas Sanitarias de Reduccion de
Riesgos y Dafios por aborto provocado. Proyecto OMS-IS. 15, 16 y 17 de Abril 2010. Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

e Curso de Introduccién sobre el Modelo de Iniciativas Sanitarias de Reduccidon de Riesgos y
Dafios por aborto provocado. Proyecto OMS-IS. 25 y 26 de junio 2010. Rivera, Uruguay.

e Taller de Introduccidn sobre el Modelo de Iniciativas Sanitarias de Reduccion de Riesgos y
Dafios por aborto provocado. Proyecto OMS-IS. 23 de agosto y 30 de setiembre de 2010.
Rivera, Uruguay.

e Curso de introduccion en el modelo uruguayo de reduccion de riesgos y dafios, de Iniciativas
Sanitarias. Acuerdo Regional IS-IPPF/RHO. 21 a 23 de julio de 2010, Montevideo. Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

Co-coordinadora de contenidos y docente de Cursos de Formacidn en la aplicacion de la
reglamentacion y normativas de la ley 18.426 de Salud Sexual y Reproductiva.

Organizado por: Area de Salud Sexual y Reproductiva del Departamento de Planificacion Estratégica en
Salud (DEPES) del Ministerio de Salud Publica (MSP)- Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica-Hospital de la Mujer. CHPR. Setiembre a Noviembre de 2010.

Dr. Curbelo: Coordinador y Docente en:
Curso de formacidn docente para el area clinica. Julio— agosto de 2010.

MEMBRESIA en INSTITUCIONES MEDICAS, CIENTIFICAS 6 ACADEMICAS

Dra. Fiol: Integrante de la Sociedad Ginecotocoldgica del Uruguay. Integrante de la Sociedad Uruguaya
de Salud Sexual y Reproductiva. Integrante de la Asociacidn Civil “Iniciativas Sanitarias”

Dra. Nozar: Integrante de la Sociedad Ginecotocoldgica del Uruguay. Integrante de la Sociedad
Uruguaya de Salud Sexual y Reproductiva. Integrante de la Asociacién Civil “Iniciativas Sanitarias”

Dr. Curbelo: Integrante de la Sociedad Ginecotocoldgica del Uruguay.

Dr. Céppola: nombrado socio de honor de la Sociedad Paraguaya De Obstetricia Y Ginecologia

PASANTIAS o VISITAS a CENTROS EXTRANJEROS

Dra. Nozar: Especializaciéon en oncologia ginecolégica. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE.
BARCELONA, ESPANA. SERVICIO DE GINECOLOGIA. DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA.
Noviembre del 2010.

TUTORES: Dr. Jordi Ponce, Dra. Maria Dolores Marti

Dr. Laufer: Servicio de Ginecologia: Unidad de Cirugia Ginecoldgica y Oncologia. Profesor Javier
Magrina. Mayo de 2010. Hospital Clinica Mayo, Arizona EE.UU.

PROFESORES VISITANTES RECIBIDOS
e Bernard Dickens
* Georges Mellier
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X. ACTIVIDADES de COGOBIERNO

Nombre del docente

Organo/ Comisién dependiente de FMED y/o UDELAR

L. Briozzo Consejero suplente orden docente
|. Briozzo Comisidn de ética de investigacidn CHPR - FMED
G. Arribeltz Integrante de la Comisién de Implementacion del “Nuevo Plan

de Estudios” (2008-2010) (designado por el Consejo)
Integrante de la Coordinacién de Ciclos del CBCC por el area
clinica (desde diciembre 2010) (designado por el Consejo)
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XI. IDENTIFIQUE PRINCIPALES NECESIDADES / PROBLEMAS en su SERVICIO

DESARROLLO ORGANIZACIONAL:

e Secretaria.
Como ya se mencioné el sector administrativo es muy débil. Se necesita apoyo en recursos humanos
de forma tal de poder colaborar en la consecucién de los objetivos institucionales.

 Area locativa: proyecto en marcha.

DOCENCIA

* Necesidad de Simuladores para la docencia del pregrado

e Extensiones horarias (proyectado a coordinacion y desarrollo docente de los dos planes de
estudio simultaneo)

* Nombrarr cargos docentes faltantes y titulares: falta un grado 2, titularizar 3 grado 3 y nombrar
grado 4.

* Problemas locativos: estd en marcha el proyecto de laboratorio de aprendizaje (ampliacidn del
local de la clinica), pero se necesita espacio antes ya que el afio que viene hay 2 generaciones
simultdneas.

ASISTENCIA
e Estabilidad con anestesiologia: configurar equipos estables: Extension de la UDA a Ginecologia
* Problemas con Gestién de Consulta ambulatoria: dificultad en coordinacidn de estudios,
demoras

INVESTIGACION
e Capacitacidn especifica

29




Xil. PROPUESTAS

Planificacion 2011 — 2012 (anexo 12)

Xlll. OTROS ITEMS de INTERES

ESTRUCTURA ACTUAL DE LA CLINICA

AREA OBSTETRICIA AREA GINECOLOGIA

Responsable:

Responsable:

Prof. Adj. Dr. F. Copolla Prof. Agdo. Dr. G. Arribletz

+SALA INTERNACION Y GESTION DE
BLOCK QUIRURGICO
Prof Adj. Dr. Gustavo Ferreiro

*GESTION POLICLINICA
GINECOLOGICA
Prof Adj. (i} Dra. F. Nozar

+UNIDAD GINECOLOGIA
ONCOLOGICA

Prof Adj. Dr. Gustavo Ferreiro
Asist. Dr. J. Laufer

Prof. Adj. (i} Dra. F. Nozar
Asist. Dres Debat, Vargos, Gomez

*LAPAROSCOPIA
Dr. 1. Mera
Asist Dres. Greiff, Severo

«PREVENCION SECUELAS
ENDOCRINOLOGICAS EN PACIENTE
ONCOLOGICA

Prof Adj. F. Copolla

+TRACTO GENITAL INFERIOR
Dra. L. Rubano

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA'Y [ £5)
RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

Profesor Dr. Leonel Briozzo

+UNIDAD PATOLOGIA PISO PELVICO

AREA 1ER. NIVEL ATENCION

Responsable:
Prof. Adj. Dr. F. Curbello

AREA DECENTRALIZACION

+MONTEVIDEO
*MALDONADO

*SAINT BOX Praf. FLORIDA
Adj. Dr. F. Curbello SAN JOSE

COLONIA
+C5.GIORDANO Y CS.LOS e
ANGELES Prof. Adj
(i} Dr. G. Vidiella
*CHPR.
*SERVICIO SALUD SEXUAL
REPRODUCTIVA

Prof. Adj () Dr. G. Vidiella.
+POL. ADOLECENTES
Dra P. Dilandro

+UNIDAD DE MEDICINA SEXUAL
DraMa. Luisa Banfi
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ANEXO 1

PLAN DE TRABAJO 2010-2011
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Julio 2010

PROYECTO DE DESARROLLO Y CONSOLIDACION DE LA CLINICA GINECOTOCOLOGICA A FMED - UdelaR

INTRODUCCION.

El presente es un documento para la discusidn interna de la planificacién estratégica de la Clinica Ginecotocoldgica A.

Tomamos como estructura general el de la elaboracién de un marco légico para lo cual ordenaremos los contenidos sistematizadamente en Metas,
Propdsito, componente y actividades. Concomitantemente cada uno de estos contenidos constara de indicadores, fuentes de verificacion, responsables y
analisis de riesgo.

Los contenidos aqui planteados se enmarcan en el Plan de trabajo presentado por Leonel Briozzo y aprobados por el consejo en oportunidad de su
nombramiento como profesor titular, director de la clinica Ginecotocoldgica A. Dicho Plan se divide en 3 etapas cronoldgicas.

La primera etapa, planteada en los 3 primeros anos, busca como objetivos el Desarrollo sustentable y participativo de la Clinica Ginecotocolégica A como
herramienta de la FMED para el desarrollo de las funciones de asistencia, docencia, Investigacidn y extension.

METAS DE LA ETAPA

UDA : Bases estructurales de la UDA: Comité de gestiéon y departamentalizacion
Instituto mujer: arreglos interinstitucionales

PROPOSITO DE LA ETAPA

UDA CHPR - FMED Fortalecimiento de la Clinica Ginecotocologica A y reestructura del personal y funciones
Crear la infraestructura desde FMED para el desarrollo de la UDA

Convenios de relacionamiento para el desarrollo de UDA: Alta dedicacién
Departamentalizacién e integracion de coordinaciones

INSTITUTO DE LA | Invitacion a todos los servicios relacionados

MUEJR Desarrollo de coordinacion del Area salud de IM
Presentacion de agenda en el Consejo Directivo Central de la UdelaR
INSITUTO Convenio interinstitucional
GINECOTOCOLOGIA
OBJETIVOS
DOCENTE Formacién Docente: convenio con DEM

Pregrado: cambio de curricula adaptando al Nuevo Plan de estudio

Elaboracién de perfil, curricula y evaluacion de residentes. Comparacion de resultados y resolucién de plan o planes nacionales

DPMC: institucionalizar actividad periédica de clinica

ASISTENCIA Docentes de staff: Alta dedicacion
Desarrollo de bases para opcién por staff (Glll = GIV — GV) de las bases para optar por dedicacién total en base al régimen de full time geografico

Convenio FMED - Clinica Ginecotocologica con MSP- ASSE- Hospital de la Mujer

Comité de gestién y delineamiento de la Departamentalizacion

INVESTIGACION Nomina de potenciales investigadores de la clinica
Definir las prioridades de investigacion y elaboracion de protocolos
EXTENSION Definir temas sociales relevantes y mecanismo de difusién comunitaria

Trabajo en coordinacién con Unidad de FMED

Como lo habia planteado oportunamente en el plan de trabajo presentado al concurso de G5 (oct 2008) el Plan Institucional de fortalecimiento de la clinica
es la primera prioridad ha desarrollar. - Compromiso institucional- La base de este plan clave para el desarrollo de todo el proyecto propuesto es una:
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mejorar la calidad y la dedicacién del staff docente. Para nosotros el camino comienza con el primer paso y el primer paso en este plan es contar con un
staff docente comprometido, con alta dedicacién y bien remunerado. Los elementos centrales del plan son los siguientes:
- Formacion docente- en todos los niveles:
- Nivel Preliminar
- Nivel Basico- asumidas las funciones
- Nivel de Capacitacion en Servicio-
- Nivel Complementario-
- Incremento compromiso institucional:
Alta dedicacion del staff-
- fomento de la extensidn horaria
- full time geografico
- sistema nacional de investigadores
- fondo a través de ley de fundaciones
- desarrollo de proyectos de investigacion financiados
Estimulard la participacién de docentes asociados a la clinica.
- Especializacion y trabajo en equipo-
- Perfiles
- Planes de los concursantes
- Multidisciplinariedad-
- Planificacion de la clinica —
- Planificacién en conjunto entre los diferentes niveles del Staff
- Buscaremos la Integracién multidisciplinaria entre el Equipo Médico, Parteras — Obstetras y resto del personal.
- Fortalecer las instancias colectivas: Pase de Guardia, Ateneos, Reuniones centralizadas.
- produccion y extensién
- las publicaciones internacionales
- WEB mediante boletin electrénico y presentacion de actividades.
- Jornadas Anuales de la Clinica “A”
- Gestién financiera-

BALANCE DE LA SITUACION

A 5 semanas de hacerme cargo de la Clinica Ginecotocoldgica A he desarrollado un balance de la situacién que traduciré en un analisis FODA de la realidad
institucional.
Para elaborar este andlisis he desarrollado hasta el momento:

- visita al drea obstetricia de la clinica, de sala de partos y de emergencia




- visita al area ginecoldgica

- reunién con staff docente de la clinica
- reunidn con residentes de la clinica

- reuniones (por separado) con secretaria de la clinica
- reunién de presentacion con direccién del hospital

- reunian con Profesores Alonso y Bornboent

ANALISIS FODA (Marzo 2010)

FORTALEZA OPORTUNIDAD DEBILIDAD AMENAZA
Staff Superior 2 profesores adjuntos Transiciéon comprometida y alineada al Falta de cargos Mantenimiento de viejas practicas y
comprometidos con el proyecto Plan de trabajo Falta de especializacion. concepciones.
(Ferreiro y Curbello) Falta de mistica institucional Falta de compromiso con propuesta
asistentes | Equipo muy Compromiso Incorporaciones y formacién integral. Falta de experiencia clinica. Mantener viejas concepciones
Perfil identifica torio Falta de mistica y lugar institucional
colaborad | Se realiza ofrecimiento sistematizado | Incorporaciones rentadas con nuevas Falta de capacidad de contralor Enfrentamiento con staff regular
ores que es aceptado por Copolla, Nozary | modalidades No tener lugar
Fiol.
Residentes Compromiso y entusiasmo Expectativas de cambio No existe perfil de residente postgrado No cumplir planes segun expectativas.

Nuevo modelo de residente -
ginecotocologo

de la clinica

Estructurales de residencia
Déficit quirurgico

Falta de personalidad de clinica

Enfrentamiento residentes - staff

administracion

Compromiso
Conocimiento institucional (FMED y
MSP)

Expectativas
Formacidn y planificacion

Falta de formacion y habilidades
No presencia ni lenguaje web

Incapacidad que lleve a falta de
desarrollo

institucional Area Unica Potencial de crecimiento Aérea diminuta para cumplir las aislamiento
Acuerdo ganar — ganar con industria funciones institucionales
Espacio no amigable
RRMM ninguna Adquisicién planificada Internet No mejorar rapido
Equipos

En términos generales la situacién de la clinica es de gran debilidad estructural y riesgo real de falta de cumplimiento de los fines de la facultad.
Falta personalidad y perfil institucional, producto probablemente de una falta de liderazgo y decidia desde el sector directriz en el periodo anterior a nuestra

asuncion.

Esto hace que la clinica A no tenga un rol claro y definido en la especialidad ni en la FMED en el momento actual.
Esta situacidn se enmarca en la transicion a nivel del Hospital de la Mujer y del conjunto de asse y de la matriz laboral, basicamente de la especialidad de
anestesiologia, que genera condiciones particulares potencialmente explosivas y cuyas repercusiones pueden afectar a todo el sistema.

Todo lo anterior genera ademas una situacion de inestabilidad permanente que hace imposible el desarrollo de la planificacidn estratégica
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PROPUESTA DE TRABAJO PARA EL PRIMER ANO: PLANIFICACION PARTICIPATIVA

Como prerrequisitos del desarrollo del plan de trabajo se debe definir la vision actual de la clinica. Esta debe ser una construccidn colectiva de los

integrantes del servicio.

Este proceso, sin embargo, serd liderado por el Profesor titular cuya visidn esta en el plan de trabajo y propende a una clinica que ponga el énfasis en el
compromiso social, la excelencia en la calidad técnica de los educandos y los productos que genera, el impulso a la vocacidn de servicio a las mujeres y la

comunidad y la accidn disciplinada y en equipo.

ACTIVIDADES PARA LA PLANIFICACION 2010.

Del conjunto de problemas que se tienen en el momento actual las prioridades a solucionar como salto en la infraestructura que permitan una planificacion

razonablemente sustentable son desde mi punto de vista:

[ Propési ] _ACTIVIDADES

MEDIOS VERIFICACION

RIESGOS

COMPONENTE DOCENCIA

Proyecto final

Proyecto entregado

No hacerlo

Plataforma en UDELAR “Laboratorio aprendizaje”

Informe de pancho a ana labandera e ines

Trabas administrativas

Proyecto de remodelacién de Area Fisica

Esquema de relacionamiento para integrantes clinica

Documento marco relacionamiento ético con industria A No hacerlo
Fondos con industria Reunidn en la clinica para presentarlo AGOSTO No hacerlo
Pregrado — - - — — — " "
Publicacién guia (conformar grupo interno) Reunion de presentacion de OA y distribucion tareas Plan de trabajo con cronograma Falta capacidad
o Curso para tutores CBCC certificados Coordinacion dem
Capacitacion docente — - — —
Curso de formacién docente en Ginecotocoldgica Conectarse con grupo UDELAR. Curricula etc Uno mas superpuesto
» - . " Seminarios con staff evaluarlos No hacerlo
Incorporacion de habilidades informaticas — - —
Seminarios a estudiantes evaluados (Bernada) Fijar fecha
Propuesta de FMED — Escuela Graduados y Gestidn con
o . . P ¥ Documento a presentar hecho y abalado No ponerse de acuerdo
4to afio residencia asse
Modificacion de curricula y forma evaluacion Revision Documento
L - . L Libro de competencias de los residentes de la clinica Hacer esquema Resistencias
Programa unico formacion residentes clinica - — - - -
Curricula de la clinica A Curricula hecha y validada Competencias con otras
Listado hecho decidir quienes incorporar y
. - . S - o Desbalance de grupos
Sistema tutorias internas Gll - Residentes Distribucién Gl y tematicas a abordar distribucion e .
i Competitividad negativa
Informe bimensual
Postgrados - Incorporaciéon humanismo e historia medicina Curso Historia de la Ginecotocolégica Propuesta a SUHM — reunién con Pou Mala relacion
residentes Incorporacion bioética y DDSSRR desde temas

. (s Ateneo seleccionado pacientes con dilemas bioeticos
dilemdticos

Lista de casos y sistematizacion

Curso cirugia para residentes Curso estructurado — proyecto centro capacitacion

Desarrollo laparoscopia Curso estructurado — proyecto centro capacitacion

Acuerdo laboratorio y curricula aprobada escuela
graduados

competencias

CAMBIO concurso grado Il propuesta

Reunion inter clinicas para evaluacion - informe

No hacerlo

Pasantias por el SSR - CHPR Curso estructurado — certificado con evaluacion

competencias en la practica

Operativizarlo

proyecto evaluado DIU post evento

Pasantias portal amarillo Reunién Susana grumbaun — propuesta y certificado

Tener curricula y evaluacion para inscripcion

Falta de interes

propositos ACTIVIDADES

MEDIOS VERIFICACION

RIESGOS
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COMPONENTE ASISTENCIA

Andlisis critico y propuestas para el mejoramiento de
la atencidn en la guardia de maternidad

Actividad “vivencial” de analisis u propuesta

Coordinar con salud - arte

No compromiso

Plan especifico de humanizacion de la atencién del
parto

Grupo de trabajo de UDA

idem

Desarrollo de la UDA maternidad

Plan especifico

cronograma

Descoordinacién y
enfrentamientos

Desarrollo UDA — departamentalizacion ginecologia y
ambulatorio

Propuesta de departamentalizacion

- sistematizar una propuesta global de
departamentalizacion que incluya niveles
asistenciales ambulatorio — internacion — cirugia -
segumiento

UGO-

UPPP

Laparoscopia

SSR

De PARO sub especialidades

ump

Policlinicas especializadas: cirugia y urologia

Formar grupos de consumo problematico de
sustancias

Eleccion del grupo y formacién portal amarillo

UDA Anestesioldgicas

Mejorar las capacidades del personal técnico de la
UDA

Curso de urgencia obstetricia

Curso hecho y evaluado

financiacién

Guias clinicas internas — protocolos en reuniones

maternidad . No sistematizar
. L sadbados
Sector internacidn clinica
ginecologia Guia procedimientos idem
Plan Referencia en el Interior del pais con ASSE Propuesta Entrevista con ASSE interior Falta interés
propositos ACTIVIDADES MEDIOS VERIFICACION RIESGOS

COMPONENTE INVESTIGACION

estrategias

Definicidn de linea estratégica de investigacion

Actividad de reflexion sobre investigacion

Propuesta sintesis

investigadores

Incorporacion en plataformas

Numero de estudiantes PROINBIO

Numero investigadores ANII

Sistematizar investigaciones en curso

Presentacion de protocolos

Reunidn especifica

o Porque no se controla el embarazo?

Corregido el articulo — difusion y continuiodad
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o Sindrome antifosolipiico

Con Daniela Lens

o Lineas de investigacion en ginecologia
o Prematurez y violencia domestica
propositos ACTIVIDADES MEDIOS VERIFICACION RIESGOS

COMPONENTE EXTENSION

Temas prioritarios

Definicidén temas a difundir y forma de hacerlo

Actividad de reflexion

Reunion hecha

actividades

Catedra abierta 2da época

Acuerdo con Urufarma y cronograma mensual

Acuerdo firmado

Falta de interés

Cronograma de actividades cientificas

Glly residentes en
comunidad

Proyecto presentado

Relacionamiento con Saint
Boix

Propuesta

Pagina web

Disefio pagina web

Financiamiento y administracion

propositos

ACTIVIDADES

MEDIOS VERIFICACION

RIESGOS

propositos

ACTIVIDADES

MEDIOS VERIFICACION

RIESGOS

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Proceso organizacional

Definiciones conceptuales

Accordar la vision — mision - objetivos

Encuentro y documento

Fsalta interes

Cronograma mensual de actividades de servicio

Reuniones miércoles

Reuniones viernes

Proceso adminsitrativo

Secretaria MSP: Zobeida Falco

Hablar con Morales

Redisefio administrativo

Redefinir funciones claudia en sala ginceologia

Propuesta de staff gine

Crisis laboral

Relaciones internacionales

Propuestas de intercambio

Mapeo y contacto
- clude Bernard 1 —Lyon
- Oporto — Porto
- Columbia University — NY
- Universiodad Toronto — Toronto
- Univ. Sao paulo
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ANEXO 2

PRIMERA REUNION DE LA CLINICA GINECOLOGICA A
PROFESOR DR. LEONEL BRIOZZO
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lera JORNADA PLANIFICACION DE LA CLINICA GINECOTOCOLOGICA A . FMED - UDELAR
SABADO 16 DE OCTUBRE, 9 a 19 hs (asado noche a confirmar)

QUINCHO CLUB DEL GOLF — MONTEVIDEO
AUSPICIO SERVIMEDIC

INVITACION

La Planificacidon participativa es una de las funciones esenciales que queremos desarrollar desde la

direccion de la Clinica Ginecotocoldgica A.

Planificacidn participativa implica un ejercicio sistematico y deliberado para construir colectivamente

lo que queremos desarrollar en la Clinica como lugar de trabajo, de formacion, de socializacién y de

compromiso con la sociedad.

Para ello es necesario generar instancias que hagan coincidir en un espacio y en un tiempo a todos los

actores — actrices que hoy jugamos un rol en el desarrollo y consolidacién de la clinica.

Las funciones de la Clinica son muchas y variadas pero, basicamente se pueden circunscribir a las 4

funciones rectoras de nuestra facultad: la docencia, la asistencia, la investigacién y la extensién. Todas

ellas en conjunto y arménicamente con el desarrollo institucional como clinica, sin el cual ninguna se

podrd desarrollar adecuadamente.

Hemos elegido 2 grandes temas, por su importancia y por su urgencia en ser abordadas y acordadas:

- El primero: la funcion docente de nuestra clinica, tanto en lo que respecta a los pregrado (del
Ciclo de la salud de la mujer la embarazada la infancia y la adolescencia) y del nuevo ciclo
clinico bdsico comunitario.
- Elsegundo abordar colectivamente el desafio de pensar la visidon y mision institucional de

nuestra Clinica Ginecotocoldgica A

Para avanzar en la planificacion de estas tematicas es que los/las estamos invitando a esta lera

jornada de Planificacién de la clinica Ginecotocoldgica A, la que servird ademas para integrar a todo

nuestro equipo de trabajo.

TEMAS CENTRALES:
1/ FUNCION DE DOCENCIA Y FORMACION DE LA CLINICA A DIRIGIDA A PRE GRADO Y POST GRADO —
RESDIDENTES DE GINECOTOCOLOGIA.
1.a- DOCENCIA DE PREGRADO
- CICLO DE SALUD DE LA MUJER — EMBARAZADA — INFANCIA — ADOLECENCIA
- CICLO CLINICO COMUINITARIO
1.b- DOCENCIA POSTGRADO — RESIDENTES
e CLINCIA GINECOTOCOLOGICA A
* SERVICIOS DOCENTES ASOCIADOS (SERVICIO GINECOLOGIA B, HOSPITAL MILITAR ETC)
TEMAS CENTRALES:
- OBIJETIVOS DE APRENDIZAIJE
- ACTIVIDADES DE FORMACION
- NUEVO METODO DE EVALUACION
POSIBLE INVESTIGACION DEL IMPACTO DEL CAMBIO

2/ VISION — MISION / OBJETIVOS CLINICA GINECOTOCOLOGICA A
lera JORNADA PLANIFICACION DE LA CLINICA GINECOTOCOLOGICA A . FMED — UDELAR
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horario | tema dinamica producto responsable
Planificacién L, Profundizar la propuesta .
92a9.30 Presentacion PP prop . Briozzo
general gral del plan de trabajpo
resentacién Sistematizar propuesta
9.30a Sub — componente P PP . prop .
. de OAy formacion pregrado FMED | Arribeltz
10.00 docencia pregrado , .
metodologia y plan de estudio
Como mejorar la ., . Curbelloy
10.00 a docencia en el Presentacion pp Propuestas a implementar equibo
11.00 incuir FODA desde 2011 auip
pregrado? asistentes
11.00 a
11.15 Corte
Propuestas para . . ,
11.15a .p P . . Sintetizar lineas de
mejorar docencia plenario . Grados Il
12.30 trabajo
pregrado
12.30a Cierre y balance Evaluacion de la Ferreiro
13.00 y actividad
13.00 a
14.30 ALMUERZO
Perfil de residente .,
Presentacién de
14.30a de Presentacién pp propuesta para la Residentes
15.00 Ginecotocoldgica discusion
2010/2020
Pautas
fundamentales Definir componentes de
15.00 a para elaboracion Presentacion conocimientos, Nozar
15.30 de perfil de Incluir FODA habilidades y actitudes Ferreiro
residente clinica de residentes
ginecotocolica A
Presentaciény Presentacién de plan de
15.30 a . . . .
16.00 Educacion tutorial | propuesta de trabjo en formacion Coppola
trabajo residentes
Mapa de L
16.00- competencias Presentacion/ Propuesta gral para un Coopola
17.00 P y discusion plan de residente PP
plan de formacion
17.00 — 17.15/ CORTE
Presentacién
17.15- L. . ., Saber a que nos
tedrica de vision Presentacién pp ) Curbello
17.45 o referimos
mision de
Discusion de
17.45 a . . . :
18.45 vision / misidn Grupos profundizar Fiol
clinica
Propuesta de . . .
18.45a vision / mision plenario Sintetizar propuesta Briozzo
20.00 colectiva

clinica A

CIERRE / SINTESIS DE LA JORNADA
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ANEXO 3

SEGUNDA REUNION DE LA CLINICA GINECOLOGICA A
PROFESOR DR. LEONEL BRIOZZO

42



2da REUNION GENERAL de la CLINICA GINECOTOCOLOGICA A
Fecha: Sabado 18 de diciembre
Horario: 9a 14 hs

Esta finalizando un ano complejo y desafiante.

Probablemente nunca antes, estuvieron en juego algunos de los paradigmas fundacionales de nuestra
FMED y nuestra Clinica Ginecotocologica A en el CHPR.

La sucesion practicamente ininterrumpida de situaciones conflictivas y en particular la situacién crisis
anestésica ha provocado una incertidumbre muy alta a la hora de planificar acciones y propuestas.

A pesar de ello mucho avanzamos; las UDA’s de Ginecotocologia y Anestesia, son probablemente la
manifestacién mas clara de esto.

A eso se suman sumariamente:

- en lo docente los 2 productos colectivos que hemos desarrollado: la propuesta curricular de pregrado
y el plan de formacién de postgrado — residentes de Ginecotocologia.

- en lo asistencial los avances en la propuesta de departamentalizacion del sector ginecologia del
Hospital, la integracidn entre el Hospital y el 1er. Nivel de atencion (s/t saint boix) y el estudio de la
descentralizacion en el interior junto con ASSE. Se concretd una vieja aspiracion: la unidad de patologia
de piso pelvico

- en la investigacion: hemos estado bastante omisos aunque se avanza en lineas de trabajo

- en la extension, la decision de comenzar con las catedras Abierta y la propuesta de pagina web, aun
no concretada.

- en lo institucional se avanzé en la concrecién del proyecto edilicio y su presupuestacion a través de la
ley de fundaciones con la industria farmacéutica lo que hace pensar que en el 2011 tendremos este
sueno logrado.

Pero para mi sin duda lo mejor del afio ha sido conformar un grupo profesional y humano excepcional,
para el cual ninguna tarea va a ser imposible.

Para avanzar en estos temas convocamos a la 2da Reunidn de la Clinica Ginecotocolégica A
Participaremos los miembros del staff FMED y UDA, los postgrados residentes de la Clinica, el equipo
de médicos colaboradores de la clinica y potenciales colegas invitados del interior del Pais. Ademas

estaran invitados el director del DEM el Prof. G.Garces y el representante de la Escuela de Graduados
el Prof. D. Bordes
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hora Tema responsable
9.00a9.15 hs Balance de la Clinica marzo - diciembre Briozzo
9.15a9.45 Presentacidn de propuesta plan de estudio Curbelo
pregrado
9.45a 10.15 Comentarios a cargo del Prof. G. Garces
Validar la propuesta y metodologia del curso 2011 | Planario coordinado
Curbelo
10.15a10.30 Corte
10.304a210.45 Presentacidn perfil Ginecotdcologo Nozar
10.45a11.30 Presentacidn propuesta curricualr para formacion Copolla
postgrados/ residentes Clinica A
Comentarios a cargo del Prof. Bordes
11.30a12.00 Validar la propuesta y metodologia del curso 2011 | Plenario coordina
Nozar
12.00a12.15 Corte
12.15a12.30 Importancia de visién y mision de la clinica Fiol
12.30a13.00 Discusién en grupos Coordina Vidiella
13.00a 13.45 Presentacién de posiciones de los grupos
13.45a 14.00 Sintesis y perspectivas Briozzo
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ANEXO 4

PROGRAMA DE FORMACION DEL POSTGRADO DE
GINECOTOCOLOGIA EN REGIMEN DE RESIDENCIAS

45



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
FACULTAD DE MEDICINA
CLINICA GINECOTOCOLOGICA A

PROGRAMA DE FORMACION DEL
POSTGRADO DE GINECOTOCOLOGIA EN
REGIMEN DE RESIDENCIAS
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| 4

Clinica
Ginecotocolégicae

Profesor Dr. Leonel Briozzo

El presente programa de formacién es una elaboracién colectiva desarrollada en la Clinica
Ginecotocoldgica A durante el afio 2010, bajo la responsabilidad de los siguientes docentes:

Prof. Adj. (I) Dra. F. Nozar
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Prof. Adj. (I) Dra. V. Fiol
Prof. Adj. Dr. F. Céppola
Prof. Dr. L. Briozzo

Se encuentra vigente para su aplicacidn en los Postgrados dependientes de la Clinica Ginecotocoldgica
A, en el contexto del programa de formacién de especialistas en Ginecotocologia de la Escuela de
Graduados de la Facultad de Medicina desde junio del afio 2011.
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I. MARCO CONCEPTUAL

a. LA PRACTICA DE FORMACION.

Comenzamos definiendo lo que entendemos por practica, por formacidn y por practica de formacion.
Practica. Entendemos la practica como la modificacidn de una realidad en otra realidad que implica la
accion de un sujeto humano. Es una accién de transformacion.

La préctica tiene niveles de acuerdo a la capacidad de teorizar sobre ella misma y la clave para estos
niveles de desarrollo creciente es la capacidad de alejarse de la practica en si.

El nivel 1 corresponde al saber en si: practica como simple practica.

El nivel 2 corresponde al saber técnico: practica con reflexidn sobre el hacer.

El nivel 3 corresponde al saber praxoldgico: reflexién de para qué es el hacer.

El nivel 4 corresponde al saber cientifico: reflexion metodoldgica sobre el sistema en su totalidad.
Formacién. Entendemos como formacién a la practica por la cual se adquiere y perfecciona una forma.
En este sentido formacién es un concepto mas amplio que el proceso ensefianza aprendizaje, al que
incluye, pero que debe ser complementado con la visualizacién de modelos, con la retroalimentacion
con los resultado (éxitos y fracasos), con la opinion del cliente interno y externo (en nuestro caso
colegas y pacientes — usuarios).

Practica de formacidn. Constituye una dindmica de desarrollo orientada a la adquisicidn de una forma.

Para que se pueda desarrollar esta practica de formacién debe existir un retorno sobre si mismo y
sobre la practica que desarrolla. Para ello lo fundamental es desarrollar el pensamiento y esto se logra
explicitando el conocimiento mediante la observacion y meditacién sobre la accién.

Esta vuelta sobre la accidn se puede dar de 2 maneras.

1- Evento sorpresa: cuando un fendmeno sorpresivo interrumpe la accion el llamado shock de la
practica (por ejemplo un mal resultado clinico y la reflexion sobre este “in situ”).

2- Dispositivos premeditados: tanto para la reflexion individual como colectiva que generen esa
reflexiéon sobre la practica vivida o por vivir en circunstancias reales o fictas. Nos referimos por
ejemplo a los ateneos, y a nuevas posibilidades como representaciones, presentacién de casos en
round clinico, etc.

Cuando un evento interrumpe la accion rutinaria que desarrollamos se desencadena el proceso del

pensamiento que comprende la reflexiéon sobre el evento en si y sobre las bases del conocimiento

tacito que se tenia hasta su aparicion.

Para lograr esta practica de formacién deben existir condiciones imprescindibles. Ellas son:

- El Lugar
- El Tiempo
- Larelacién con la Realidad.

El objetivo entonces del proceso de formacién es el de colocar al sujeto — educando en situacién de
analista de su practica.

Se requiere una serie de condiciones para lograrlo:

- Intencién de reflexion.
- Acercamiento al objeto del conocimiento.
- Andlisis del objeto de conocimiento.
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- Nueva informacién.
- Resonancia de la nueva situaciéon: se hacen conscientes elementos antes vistos (o no vistos) pero
no observados.

A partir de aqui existen 2 circuitos posibles:

- Circuito defensivo: negacién de la informacidn: explicacion rutinaria y/o nueva accién errénea.

- Circuito creativo: el sujeto capta el problema y vuelve a si mismo abriendo el circuito de
pensamiento que fortalece su capacidad y su intencién de conocer.

Dentro del funcionamiento institucional, es frecuente que la defensa de la “legalidad vigente” en cada

institucion lleve a posiciones acriticas y burocraticas. En general estas posiciones tienden a generar
circuitos defensivos.

Como contrapartida de esta posicion encontramos posiciones criticas y creativas, que desarrollan ideas
fuerza para llevar adelante los cambios. Estas posiciones que promueven una cierta irreverencia
Institucional, constituyen un valor de destaque que debe ser impulsado en el proceso formativo,
siempre en el marco de las reglas definidas colectivamente y en un marco de respeto.

En sintesis.

El objetivo de la actual propuesta de plan de formacion es promover el circuito creativo en el sujeto
en formacion.

b. FORMACION DE POSTGRADO COMO FORMACION EN LA TRANSICION.

La formacién del médico en un postgraduado en Ginecotocologia es esencialmente la formacién en
una transicidn entre el nivel de la Institucién formadora profesional, en nuestro caso la Facultad de
Medicina, y el campo del desempeiio profesional.

El objetivo es abrir el circuito del conocimiento en esta etapa de transicidon en la cual la clave es
posicionar al educando como un sujeto “analista” de su propia practica individual y colectivamente.
Esta practica reflexiva hace del educando un individuo con responsabilidad practica y reflexion sobre
esa practica. Se conforma asi lo que se ha dado en llamar el “Practicum Reflexivum” (PR). El espacio
transicional en el que estd el residente debe hacerse con la maxima seguridad y tutoria, lo que se
representa como la formacidn protegida por la institucién es decir por una formacién “sin estrés”.

Tendra como norte la formacidn de excelencia de los postgraduados, esto es, del mejor nivel en cuanto
a sus capacidades asistenciales y de investigacién, tanto a lo interno del equipo de salud como hacia la
usuaria y la comunidad.

Para ello no reparard en el nivel con que se arriba al postgrado, ni tampoco con las posibilidades o no
de insercidn laboral una vez egresados. Esto forma parte de otro nivel de analisis. De lo que se tratara
entonces es de cumplir con nuestra responsabilidad de formar profesionales de excelencia académicay
humana.

Se separard completamente en el andlisis la situacidn del educando como postgrado y como residente.
El postgrado es lo que concierne a la formacion académica y el residente corresponde a un trabajo
asalariado. La formacién del postgrado es nuestra primera prioridad y por lo tanto se buscard romper
con el modelo asistencialista en el que muchas instituciones formadoras de postgrado tienden a caer.

c. METODOLOGIA Y REQUERIMIENTOS PARA LA FORMACION EN LA TRANSICION
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El método de ensefianza acompaifiara los cambios sustanciales que procesa la Facultad de Medicina en
el momento actual. En ese sentido se fomenta la transformacién de la ensefianza tradicional (clases
magistrales centradas en el docente) por el aprendizaje basado en la resolucidn de problemas (ABP)
Este sistema se aplica por excelencia en la residencia médica donde el estudiante se enfrenta
diariamente a problemas clinicos a partir de los cuales adquiere los conocimientos y habilidades para
resolverlos (aprendizaje significativo).

Los docentes juegan un papel de facilitadores de este proceso; bajo este sistema se desarrolla la
evaluacidn continua del mismo para determinar la adquisicion de competencias (habilidades, destrezas
y conocimientos combinados para resolver problemas).

Definido el modelo de especialista, la adquisicidn de esta forma se puede desarrollar basicamente con
2 metodologias complementarias, |a tutorial y la sistematizada.

1- Método Tutorial: La competencia profesional se adquiere a partir y a través de la transmision de
conocimientos tacitos no verbalizados. La competencia profesional tiene un fundamento artistico
como forma del ejercicio de la inteligencia. Para ello es imprescindible la revalorizacion del
esquema de tutores que puede ser hecho ya sea por generacién de residentes, ya sea por salas en
las que desarrollan su funcién o ya sea por eleccion de los residentes de sus tutores. El
conocimiento como accién reflexiva se revela en el ejercicio espontaneo y habil. Corresponde aqui
una decision institucional de quién, cémo y por cudnto tiempo se realiza la tarea de tutoria.

2- Método Sistematizado: Comprende por un lado el conocimiento y desarrollo de las herramientas
para la reflexién y por otro el bagaje de conocimientos tedricos que hacen al proceso clasico de
aprendizaje. Lo principal aqui es romper con el sistema de formacién tedrica actual y desarrollar
formacion escalonada teorizando sobre la practica que los residentes desarrollan en ciclos
estructurados.

Estos dos métodos son complementarios y se podria decir que cada uno aborda prioritariamente los
eventos sorpresa o los dispositivos premeditados de diferente forma. Asi el método tutorial hace
hincapié en los eventos sorpresa y casos vividos intimamente por el residente mientras que el método
cientifico privilegiara las instancias disefiadas para promover el pensamiento.

Para que se desarrolle el proceso de formacion (retorno) deben existir condiciones de lugar, tiempo y
distancia con la realidad (capacidad de verla como extrafia) que utilizando mediadores (métodos)
generen el resultado.

Las condiciones institucionales deben tener como eje el mejoramiento de la infraestructura docente:
esto incluye desde infraestructura basica (salén de residentes) hasta procurar tecnologia informatica
para el uso de los mismos. Debe ser prioridad el involucramiento de las organizaciones naturales de los
residentes, como la Asociacidn de Residentes, en la conformacion de estas bases de desarrollo.

La institucidn docente debe tener un equipo de tutores para la ejecucioén de la tarea.
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II. PERFIL DEL GINECOTOCOLOGO/A EGRESADO DE LA
CLINICA GINECOTOCOLOGICA A

a. ANTECEDENTES
La Ginecotocologia a principios del siglo XXI tiene desafios impensables hace solo unas décadas atras.

Algunos de ellos surgen de su propia expansidon como especialidad y el advenimiento de revoluciones
cientifico técnicas que la han modificado dramaticamente.

Otras son exdgenas y dependen fundamentalmente de los cambios que se estdn procesando en el
sistema de salud, de la creacién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en nuestro pais, del
cambio de modelo asistencial y de la priorizacién del primer nivel de atencién.

Asi entendido, la discusion del Perfil del Especialista en Ginecotocologia es una necesidad
impostergable para nuestra Facultad de Medicina (FMED), y en particular para la Clinica
Ginecotocoldgica A, la cual se ha marcado como prioridad la construccién participativa de un modelo
nuevo de especialidad.

Los antecedentes mas importantes se vinculan con la redefinicién de los fines de la medicina, las
aspiraciones de la medicina, el profesionalismo médico y las definiciones tomadas por nuestra casa de
estudio en la materia.

- Fines de la Medicina
Se definen los Fines de la Medicina como aquellas funciones inherentes a nuestra profesién vy

derivados de la sociedad en la que se ejerce la misma. Los fines inherentes son los que surgen de una
repuesta universal ante la enfermedad para que se busque sanar, ayudar, cuidar y curar. Los atribuidos
por la sociedad se refieren a un conjunto de conocimientos en constante cambio y que, como tales y
como practicas, son reflejo de la sociedad. En esta relacion dialéctica de fines inherentes y socialmente
atribuidos es que la Medicina como profesiéon debe definir su propio rumbo desde su historia y
tradiciones y mediante el didlogo permanente con la sociedad desarrollar el contrato social de
derechos y deberes.

Clasicamente se plantean que los 4 fines de la medicina son: el de prevenir la enfermedad y lesiones y
la promocidn y conservacién de la salud; el alivio del dolor y sufrimiento causado por estos males; la
atencién y curacion de los enfermos y cuidados a los incurables; y la de evitar la muerte prematura y
buscar la muerte tranquila.

Con respecto a la prevencion de la enfermedad y lesiones y la promocidn y conservacion de la salud, sus
fundamentos son claros y se refieren a que prevenir es mejor que curar, a que los beneficios
econdmicos de la prevencidn son consistentes y a que el sistema va mds alla del enfermo.

En este sentido en el alivio de enfermedad y el restablecimiento — conservacidon de la salud, la medicina
contribuye a empoderar ayudando a decidir y ejercer la libertad a la vez que se promueve la justicia
social, promocionando las condicionantes de la salud en toda la poblacién.

Con respecto al alivio del dolor y sufrimiento causado por estos males, debe ser claro y manifiesto el
enfoque holistico e integral de tal fin.
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Con respecto a la atencién y curacion de los enfermos y cuidados a los incurables, se debe tener
siempre presente que el paciente busca no solo curacion: busca comprensidon y conmiseracidén y nos
obliga como profesion a una triple accion de curar-cuidar-rehabilitar.

Por ultimo, con respecto al evitar la muerte prematura y buscar la muerte tranquila, el tratamiento
debe dirigirse al fomento y no a la amenaza de una muerte tranquila. Asi entendido la muerte no es un
accidente bioldgico evitable, no es un fracaso médico y por lo tanto la gestién humanitaria de la
muerte es responsabilidad final de la medicina.

Diriamos entonces que la real enemiga no es la muerte a secas sino la muerte en el momento
equivocado (demasiado pronto), por razén equivocada (cuando se puede evitar o tratar) y la que llega
en forma equivocada (cuando se prolonga demasiado o se sufre pudiéndose aliviar).

- Las aspiraciones de la medicina como Profesién
Una medicina honorable al frente de su propia vida profesional. La medicina debe trazar su propio

rumbo en colaboracidn con la sociedad: ni aislada, ya que forma parte y se debe a la comunidad; ni
dependiente, ya que se corre el riesgo de que exponerse a formas no adecuadas de procesar la
discusion social.

Una medicina moderna y prudente. Elfin es ayudar a los seres humanos a ejercer sus vidas disfrutando
de la maxima salud posible dentro de los limites de un ciclo vital finito.

Una medicina asequible y sostenible. Impedir que sea guiada por leyes externas como la del mercado
y/o del estado y desarrollar un rumbo humanista propio que ayude a la toma de decisiones por la
sociedad.

Una medicina socialmente sensible o pluralista. Es estar abierta y comprender, respetar las nuevas
formas de entender a la vida y la salud.

Una medicina equitativa y justa. Desde la aceptacidn de la inevitabilidad de la muerte, al desarrollo de
sistemas que posibiliten un equilibrio sensato entre las necesidades sanitarias y realidad de la medicina
por un lado y los demas sectores sociales por otro.

- Profesionalismo médico
Sumariamente nos referimos al ejercicio de la profesidon con valores profesionales: vocacidn, disciplina,

competencia y compromiso.

Conceptualmente la “profesion médica” se define como el grupo social compuesto por los
profesionales de la medicina (los médicos y médicas).

El “profesionalismo médico” constituye el ideal de desarrollo de la profesién al servicio de la sociedad y
estd basado en los valores inherentes de esta tarea: la vocacidn, la disciplina, la competencia vy el
compromiso.

Desde esta perspectiva, para integrar la profesidn, los médicos y médicas deben ejercer esos principios
en su practica profesional.

La vocacion se define por la preeminencia del rol social de su funcién por encima del beneficio
econdmico; la disciplina, como la subordinacion del individuo a las reglas establecidas por el colectivo;
la competencia, con sus componente de conocimientos, habilidades y actitudes en las relaciones
interpersonales, y el compromiso de involucrarse con la problematica social (sobre todo de los sectores
mas vulnerables), de brindar una asistencia altamente calificada, preocuparse por la salud (en su
dimension bio — psico y social) de los usuarios, las usuarias y las comunidades, gestionando
eficientemente los recursos sanitarios.
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El profesionalismo médico, como ideal profesional, se caracteriza por el saber y por el compromiso en
la aplicacién practica de ese saber. Entendemos que el saber tiene dos vertientes. Una que
corresponde al conocimiento, lo que se aprende formalmente en la Facultad de Medicina y en el
desarrollo profesional médico continuo. La otra vertiente se relaciona con la moralidad a propdsito de
la utilizacion correcta (honesta) del saber en el ejercicio de la profesidn, es decir la ética en cuanto a la
forma de como se debe proceder.

El compromiso en la practica del saber, por su parte, se debe reflejar en dos areas diferentes: en lo
interno del cuerpo de profesionales en cuanto a su capacidad de autorregularse (por ejemplo:
separando aquellos médicos que adoptan para si los valores del profesionalismo de los que no lo
hacen) y hacia la comunidad en cuanto a su participacion en la gestién de la organizacidn sanitarias.
Incluye, por lo tanto, el conocimiento técnico en el drea de su practica y la ética como compromiso en
la aplicacidn y regulacidn de sus acciones.

- Definiciones de la Facultad de medicina relacionadas directamente al Perfil profesional.
De entre los antecedentes de este tema, nuestra Facultad tiene como marco referencial al respecto el

Perfil del Egresado y la elaboracion del Grupo Misién y Perfil por Competencias (14/11/2006).
“Perfil de formacién y competencias del Egresado de la Carrera de Medicina”.

La Facultad de Medicina definid, en abril de 1995, en el seno de su Asamblea del Claustro, el siguiente
perfil para el egresado de la carrera de Medicina: "Un médico responsable, con sdlida formacion
cientifica bdsico-clinica, capaz de realizar diagndsticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas,
capaz de comunicarse en su mision de prevenir, curar y derivar adecuadamente; profundamente
humanista, critico, preparado para investigar, educar y educarse, dispuesto siempre a aprender,
proporciondndole durante su preparacion las herramientas metodoldgicas imprescindibles a tal fin;
comprometido con la ética, preparado conscientemente para trabajar en un sistema que priorice la
atencion primaria de la salud, adiestrado para interactuar armdnicamente con los otros profesionales
de la salud, que es en definitiva lo que demanda nuestra sociedad."

Esta definicion, expresada en términos de competencias generales, implica que al finalizar la carrera de
medicina el egresado serd capaz de:

1. ejercer la medicina en el marco de una concepcidn integral de la salud, definida por el conjunto de
acciones de promocién, proteccién, prevencidn, recuperacion y rehabilitacién que desarrollan el
equipo de salud y demas efectores sociales

2. actuar en forma responsable en el drea de su competencia, con sentido humanistico y dentro de las
normas éticas reconocidas en la profesion, frente al paciente, la familia, el equipo de salud y la
comunidad, sin discriminacién de ningun tipo

3. conocer los problemas de salud del medio donde actia como garantia de un buen desempeio
frente a los problemas de salud individuales o colectivos

4. mantener una actitud critica, fundamentada en una buena formacidon y practica cientifica, que le
permita analizar, comprender y contribuir a la resolucidn de problemas vinculados a la salud en el
ambito en que actla

5. abordar criticamente las condiciones de trabajo, la legislacidn y las politicas en salud

6. ejercer una medicina general de alta calidad, con capacidad de derivar y/o referir adecuada y
oportunamente aquellos pacientes cuyos problemas estan fuera del alcance de sus competencias
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7. realizar diagndsticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas, fundamentadas en un sdlido
conocimiento basico y clinico, valorando la anamnesis y el examen fisico como herramientas esenciales
de la practica médica

8. realizar procedimientos clinicos y quirurgicos indispensables para la atencidn inicial en urgencias y
emergencias

9. comunicarse de manera clara y eficaz, en forma verbal, no verbal y por escrito, teniendo en cuenta
la diversidad y las limitaciones que pueden dificultar la comunicacidn con los pacientes, la familia, el
equipo de salud y la comunidad

10. actuar en el seno del equipo de salud, con sentido integrador y respetuoso de los diferentes
qguehaceres, fomentando la resoluciéon colectiva de los problemas y asumiendo plenamente las
responsabilidades propias

11. mantener una actitud activa constante y aplicar metodologias apropiadas en el desarrollo de
actividades en todas las funciones en salud, con el fin de promover estilos de vida saludables a nivel
individual y colectivo

12. actuar con racionalidad y responsabilidad social en relacidn con la utilizaciéon y administracién de
los recursos

13. utilizar adecuadamente herramientas informaticas, inglés u otros idiomas extranjeros con el fin de
acrecentar su capacidad de acceso a la informacidn y formacion permanente

14. buscar su superacién personal y profesional en forma permanente, adquiriendo metodologias
adecuadas para la autoevaluacidn y la actualizacion de sus conocimientos, con el fin de actuar
competentemente en el medio asistencial y en las circunstancias en las que le corresponda ejercer,
mejorar su ejercicio profesional y contribuir a la elevacion de la calidad de los servicios.

b. LA GINECOTOCOLOGIA COMO ESPECIALIDAD

La Ginecotocologia es la rama de la medicina que se ocupa del estudio de salud integral (bio — psico —
social) de la mujer y del proceso reproductivo y gravido puerperal.

Ginecotocologia como término fue acuiado en nuestro pais por los pioneros de la especialidad, el
Profesor Augusto Turenne, en un magistral editorial de Archivos de Ginecotocologia del afio 1933,
quien se extendia en este concepto con claridad y elegancia.

La especialidad, abarca los conocimientos médicos, quirdrgicos, obstétricos y ginecoldgicos y las
habilidades para la prevencién, diagndstico y tratamiento de una amplia gama de condiciones que
afectan la salud de la mujer en general y de la etapa reproductiva en particular.

La especialidad debe proporcionar atencién clinica calificada, la que comprende la prevencion,
promocién, tratamiento y rehabilitacién, asi como la educacién, tanto en lo que respecta a la
obstetricia como a la ginecologia, tanto en condiciones de normalidad como de patologia.

La especialidad es integral e integradora y tiene una perspectiva holistica que le permite abordar todas
las problematicas de la salud de la mujer, en todos los niveles de atencién de salud (primer, segundo y
tercer nivel), con mayor o menor intervencién en el grado de resolucidon que se tome. Asi, la
especialidad se debe integrar a multiples equipos de atencién y es por lo tanto esencial la capacidad
del especialista para el trabajo colectivo y multidisciplinario.

Los especialistas deberan proporcionar una atencion centrada en las pacientes y su familia, de manera
compasiva y respetuosa, basados en los principios éticos y en los valores del profesionalismo médico.
Los especialistas deberan estar comprometidos con el avance de la ciencia a través de la investigacién
en todas sus ramas, con la educacidon a todos los niveles (grado, postgrado y educacion médica
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continua) y con el trabajo en la comunidad, en donde la mujer juega un rol preponderante para el
desarrollo social sustentable.

c. PERFIL DEL/LA GINECOTOCOLOGO/A:
El/ la Ginecotocdlogo/a debera ser un especialista competente, capaz de asumir el rol de director en la

atencién de salud asi como de consultante de la especialidad con otras especialidades y profesiones.
Es, conceptualmente, el médico o médica de la mujer en todas las etapas de la vida.

El residente deberad demostrar para ser especialista conocimientos, habilidades/destrezas y actitudes,
gue lo habiliten a manejarse solventemente en las siguientes facetas de la especialidad que
constituyen las caracteristicas generales del Perfil de egresado de la Clinica Ginecotocoldgica A:

- Capacidad de interpretar y comprender el continuo salud-enfermedad de la mujer y el binomio
materno fetal, desde una perspectiva bio — psico — social, con capacidad resolutiva del proceso
individual, familiar y de la comunidad.

- Capacidad para desarrollar su actividad en la emergencia, urgencia y en la policlinica, en forma
autonoma y con capacidad de integrar los diferentes equipos de salud en todos los niveles de
atencion.

- Poseer los conocimientos generales de la especialidad y las herramientas para resolver problemas
de salud individual y del binomio materno fetal.

- Poseer las destrezas tocurgicas y quirurgicas especificas.

- Desarrollar una vision de la salud integral bio — psico — social, que atienda los principales
determinantes sociales y la perspectiva de género como categoria y promocion de los Derechos
Humanos y especificamente de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

- Capacidad de rreconocer y abordar todo tipo de vulnerabilidades, étnicas, culturales, sociales, de
opcién sexual, etc., para poder desarrollar acciones con discriminacién positiva.

- Promover el compromiso en los valores profesionales, la bioética y la confidencialidad buscando
siempre como principal funcién la de ayudar a decidir a las mujeres sobre las mejores opciones
para su salud de manera consiente es decir libre, responsable e informada.

- Tener una actitud de autoformacién mantenida y expresar un firme compromiso a participar y/o
actuar en los procesos de certificacién, acreditacion, auditoria, ajustdndose a las pautas de
accionar avaladas por el colectivo.

- Conocer e interpretar las politicas de salud vinculadas con la especialidad. Actuar
competentemente en el sistema asistencial de forma tal de utilizar responsablemente los recursos
y promoviendo la salud como bien colectivo.

d. FUNCIONES DEL ESPECIALISTA EN GINECOTOCOLOGIA

Dado que la Ginecotocologia pone el eje de su trabajo en la salud de la mujer y considerando el rol que
ésta tiene en la sociedad, puede desplegar muy diversos roles o funciones como rama de la medicina
en lo individual y lo colectivo. Estos roles son muy variados y van desde el desarrollo competente del
trabajo en una policlinica o una guardia hasta la capacidad de gestionar los recursos materiales de un
consultorio, desde la necesidad de desarrollar habilidades comunicacionales con las pacientes, hasta la
contribucion con el esclarecimiento de temas de interés general vinculados a la especialidad.

Los roles basicos del especialista en la sociedad se relacionan directamente con los valores
profesionales aplicados a la especialidad: competencia, disciplina, compromiso y vocacién.

Especialista competente
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El/la Ginecotocdlogo/a debe tener los conocimientos, habilidades y actitudes y la capacidad de aplicar
los mismos en su actividad profesional en un marco ético de relacionamiento con la paciente, su
familia y la comunidad.

El/ |la especialista debe ser apto para actuar en las funciones:

a. Capacidad de desarrollar un adecuado diagndstico.

b. Planificar la investigacién del problema planteado mediante el manejo de las evidencias
disponibles.

c. Realizar la atencién continua y el tratamiento oportuno.

d. Educar para la prevencion y promocion en salud.

e. Acompaiary formar parte de los cuidados paliativos acordes a las situaciones clinicas

Las competencias incluyen 3 aspectos centrales:

- Los conocimientos

- Las destrezas

- Las actitudes

Se desarrollan en el capitulo de competencias por temas.

Especialista disciplinado

Desde el valor de la disciplina, el especialista debe ser competente en el trabajo en equipo y en la
participacién y aplicacién de decisiones colectivas.

- Trabajar en equipo

Para poder integrar y liderar equipos se debe saber la dinamica basica del trabajo colectivo, desarrollar
herramientas que posibiliten un correcto relacionamiento con los colegas y con los demds integrantes
del equipo. Por su particular insercion, el ginecotocélogo debe integrarse solventemente en cualquiera
de los niveles de atencion, desarrollarlo plenamente desde el punto de vista ético y profesional.

- Participar y aplicar decisiones colectivas
El especialista disciplinado debe formar parte de instituciones académicas y deontoldgicas (como el

Colegio Médico), debe participar de acuerdo a sus posibilidades en la elaboraciéon de acuerdos,
consensos y protocolos para la accién homogénea en el medio. Debe conocer y aplicar estos
Consensos.

Especialista comprometido

El compromiso incluye el involucramiento en la gestién y la capacidad de gerencia de recursos en el
sistema asistencial por un lado y en la formacién de opinién y la participacion social por otro.

En lo que refiere a la gestidn el concepto principal es el de co-responsabilidad con el sistema asistencial
y sus instituciones para lo cual se deben desarrollar habilidades para el trabajo de gestién a nivel de
prestadores de salud y de proyectos especificos. Por ello debe participar efectivamente en las
organizaciones de salud y tener la capacidad de gestionar situaciones de asistencia colectiva adversa.
Debe tener un manejo adecuado de los recursos materiales e institucionales al servicio de la usuaria.
En lo referente al compromiso social, el especialista es un formador de opinién, para lo cual debe
poder analizar las situaciones especificas del sistema que hacen a su labor, poder comunicar y
promover la salud, tener la capacidad de influir favorablemente en los cambios del sistema de salud en
funcién de los beneficios de las usuarias y en base a la defensa y promocién de los Derechos Humanos
y los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Por ultimo, debe poder analizar en conjunto con la paciente su situacion de salud en el contexto de la
situacion del sistema y sus posibilidades. Debe responder a los requerimientos de la comunidad con
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respecto a la salud de la poblacién. Debe identificar las determinantes de salud en los diferentes casos
individuales y colectivos y debe promover la salud individual y colectiva

Especialista vocacional

La vocacién se manifestara en la funciéon educativa permanente y se compone de algunas
caracteristicas esenciales, como son la de aprender a lo largo de toda la vida y contribuir al aprendizaje
de colegas y equipo de salud

El profesional debe estar preparado para una funcidn educativa permanente con capacidad de
aprender a lo largo de toda la vida y contribuir al aprendizaje de colegas y equipo de salud.

Todos los médicos debemos se docentes de nuestros colegas y estar dispuesto a jugar ese rol es muy
importante sobre todo con las generaciones mas jovenes.
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III. COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION DEL /
DE LA RESIDENTE DE GINECOTOCOLOGIA

a. GENERALIDADES
La base de toda la formacién del residente es el profesionalismo.

El residente deberd demostrar en todas sus acciones los valores profesionales en referencia a las
pacientes, sus colegas, la sociedad y consigo mismo.

Para ello se debera adoptar un comportamiento respetuoso con los principios bioéticas y las reglas
deontolégicas.

Durante el curso de postgrado — residente de Ginecotocologia se realizara una formacién integral
del/la médico/a para al finalizar el curso poder actuar como un profesional con capacidad clinica de
resolucidn de diferentes problemas de salud de la mujer y como un profesional competente e integral
en la relacién médico — paciente, la comunidad cientifica y la sociedad toda.

El especialista competente debera desarrollar un adecuado diagndstico, la planificacion de la
investigacion del problema planteado, la realizacién de la atencién continua y el tratamiento oportuno
y la educacién para la prevencién y promocién en salud.

La expansidén de la Ginecotocologia hace imprescindible clasificar sectores para el abordaje de la
formacion del especialista.

Conceptualmente pensamos que la formacién en la especialidad debe comprender 3 grandes éreas
gue son la obstetricia y la tocurgia, la ginecologia general y operatoria, y la salud y derechos sexuales y
reproductivos en relacion a la atencion en el ler nivel de atencién. Cada una de estas adreas esta
transversalizada por componente de conocimientos, destrezas y actitudes.

Esquematicamente lo presentamos en la Tabla 1.

Tabla 1. Areas de conocimiento y componentes especificos.

AREAS DE CONOCIMIENTOS Y COMPONENTES ESPECIFICOS

AREAS DE ?),;?ilfTR A Y 2’;@@;’2’ f/COLOG’A AREA SALUD Y DERECHOS
CONOCIMIENTO TOCURGICA OPERATORIA SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Anatomia y fisiologia del aparato genital y sus modificaciones normales y
COMPONENTE patoldgicas.

Determinantes sociales y genéticos del binomio salud enfermedad

CONOCIMIENTOS C . . .
Bioética y profesionalismo

Comunicacionales
Trabajo planificado en equipo

COMPONENTE B . L . . ,
DESTREZAS Diagndsticas mediante uso de protocolos y paraclinica incluida la imagenologia
Manuales y manejo tocurgico y quirdrgico
Metodologia de la investigacién y epidemiologia
COMPONENTE Humanismo Médico
ACTITUDES Valores en la practica profesional

Creemos conveniente ademas, establecer 2 niveles de competencias, uno que debe desarrollar el
especialista en su accion profesional, y otro que es el nivel optativo de las sub especialidades.
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El Nivel profesional.

Son las competencias que se requieren para el desarrollo de la profesidon en la practica clinica y

profesional auténoma. Comprende las competencias necesarias y suficientes para la practica clinica

abarcando necesariamente todos los componentes de la especialidad.

El nivel de competencias general incluye las 9 competencias terminales, con sus objetivos de

aprendizaje especifico y la capacidad de interpretar y manejar los recursos internos y externos

necesarios como se muestra en la tabla 2.

TABLA 2. Competencias terminales del especialista en Ginecotocologia.

COMPETENCIAS Y OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

OBJETIVOS DE RECURSOS
COMPETENCIA TERMINAL APRENDIZAJE RECURSOS INTERNOS EXTERNOS
Confeccién de historia Conocimientos en
clinica comunicacion y Recursos
1. Desarrollar un Realizacién de examen bioética. institucionales para
adecuado diagndstico | fisico Anatdmicay la correcta entrevista
Solicitud sistematizada de | fisiologia y examen fisico

paraclinica

Patologia general.

2. Planificar la
investigacion del
problema planteado

Capacidad de desarrollo
de los planteos
diagndsticos

Conocimiento
general del
razonamiento clinico,
conocimiento
epidemioldgico

Manejo de las redes
de informaciony
busqueda

3. Realizar la atencién
continuay el
tratamiento oportuno

Criterio de derivaciény
seguimiento, periodicidad
de la consulta

Conocimiento de la
fisiopatologia de las
enfermedades y de la
respuesta esperable
al tratamiento
instaurado

Conocimientoy
6ptimo manejo de la
estructuray
funcionamiento
institucional

4. Educar parala
prevenciény
promocidn en salud

Conocimiento de profilaxis
general y aplicada
Conocimiento de
comunicacion social

Conocimiento de la
historia natural de las
enfermedades mas
frecuentes y el rol de
los determinantes

Posibilidades
institucionales y del
sistema de salud en
cuanto a campaiias
preventivas y

sociales de la salud educativas
. . . Recursos para la
. Capacidad empdtica y de Lenguaje
5. Comunicar P P y guajey consultay

asertividad

comunicacién

confidencialidad

6. Trabajar en equipo

Habilidades de
planificacion y trabajo
colectivo

Saber planificar y
gestionar

Aprovechamiento de
los métodos y
equipos

7. Gerenciar los
recursos

Capacidad de liderazgo y
orden

Establecimiento de
prioridades
Involucramiento

Trabajo en gestion
de servicios

8. Aprenderalo largo
de toda la vida

Capacidad de busqueda de
informacion relevante

Informatica
Lectura critica de la
literatura

Manejo de redes

El Nivel de sub especialidades.
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Comprende la profundizacién en el conocimiento, habilidades y actitudes en las sub especialidades que
tiene la Ginecotocologia.

Esta division arbitraria se va modificando en el tiempo por lo cual esquematicamente al hoy se
plantean las siguientes sub especialidades:

Obstetricia de alto riesgo y Medicina Fetal — Perinatologia.

Salud y derechos sexuales y reproductivos y atencion en el primer nivel de atencién.

Oncologia ginecoldgica, que incluye Tracto Genital Inferior.

Ginecotocoldgica de la infancia y adolescencia.

Ginecologia integral de la patologia del piso pélvico.

Endocrinologia ginecologia y trastornos de la fertilidad.

Imagenologia y su aplicacién en la Ginecotocologia.

NoubkwneE

b. COMPETENCIAS POR TEMAS
Hemos dividido las competencias en areas temadticas con el fin de analizar los diferentes objetivos de

aprendizaje, los conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes de una manera sistematizada. Con el
objetivo de mejorar la sistematizacion de las dreas tematicas aplicadas a la formacién del postgrado,
pasamos a clasificar las 12 areas pedagogicas que se muestran en la tabla 3 (anexo).

b.1 LOS CONOCIMIENTOS
El/ la Ginecotocdlogo/a debe ser capaz de establecer y mantener un nivel de conocimientos
actualizado y pertinente en las siguientes 12 areas en las cuales fraccionamos la especialidad para
sistematizar los contenidos que se reflejaran en objetivos de aprendizaje especificos (tabla 2).
1. Obstetricia general y de alto riesgo
e Conocimientos de fisiologia materna y fetal
e Capacidad de controlar embarazos normales
e Poder asesorar adecuadamente en diagndstico prenatal
e Conocer el rol de las diferentes acciones de control prenatal
e Bases generales de farmacologia en el embarazo
¢ Conocimiento sobre pérdida precoz de embarazo y aborto
e Parto de pretémino y rotura de membranas
* Hemorragia anteparto
¢ Diabetes y embarazo
e Embarazo gemelar
2. Medicina Fetal y Perinatologia
e Restriccidon crecimiento fetal
* Isoinmunizacién Rh
¢ Infecciones y embarazo
e Embarazo postérmino
*  Muerte fetal
e Definicién de oportunidad y via de interrupcion de la gestacion
e Control de salud fetal intraparto y manejo de distocias
* Manejo de la sospecha de hipoxia fetal
e Atencidén postparto y manejo complicaciones
* Malformaciones fetales
3. Saludy derechos sexuales y reproductivos
e Asesoramiento en todos los aspectos vinculados con la salud y los derechos sexuales y
reproductivos.
*  Funcidn sexual normal
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Etiologia y manejo de los principales disfunciones sexuales
Contracepcion en general y estrategias para mejorar la calidad y adhesion
Violencia contra la mujer

Conocimiento y manejo de protocolos

Infertilidad y manejo inicial de la pareja estéril

Infecciones genitales alta y baja

Infecciones de transmision sexual y HPV

4. Ginecologia general, minimamente invasiva

Anatomia ginecoldgica y quirdrgica

Conocimiento general y manejo del pre y post operatorio
Manejo integral de la sala de operaciones

Miomatosis

Masas pélvicas

Dolor vulvar

5. Endoscopia ginecoldgica

Anatomia ginecoldgica

Patologia anexial

Endometriosis

Procesos plastico-adherenciales de diferentes caracteristicas
6. Tracto genital inferior

Anatomia e histologia del tracto genital inferior

Screening

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos

7. Oncologia ginecolégica

Epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico y terapéutica de cancer génito mamario
Factores de riesgo

Clasificacién y estatificacidon de los cdnceres ginecoldgicos

8. Ginecotocologia de la infancia y adolescencia

Conocimiento y manejo integral de anomalias del desarrollo, hemorragias anormales.

Manejo integral del abuso sexual

Contracepcion adolescente

Confidencialidad en la adolescente

Embarazo adolescente

9. Ginecologia quirdrgica vaginal y de los trastornos del piso pélvico
Etiopatogenia, diagnostico y tratamiento de la infeccidn urinaria.
Abordaje de la paciente con infeccidon urinaria

Conocimiento y abordaje de la Incontinencia ano rectal

Prolapso genital

10. Endocrinologia ginecologia y trastornos de la fertilidad

Fisiologia de la reproduccién

Hirsutismo

Irregularidades menstruales

Amenorreas

Galactorrea

Sindrome de ovario poliquistico

Manejo basico de la pareja estéril.

11. Ginecologia y obstetricia en el ler nivel de atencidn

Capacidad de trabajar en el equipo de primer nivel de atencién
Conocimiento de las estrategias de atencién de salud en el primer nivel
Conocimiento y habilidades para deteccion de patologia general extra ginecoldgica
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12. Imagenologia gineco — obstétrica

b.2 LAS DESTREZAS

Constituyen las capacidades relacionadas con destrezas diagnésticas, terapéuticas y comunicacionales.
El /la Ginecotocdlogo/a debe tener la capacidad de realizar un abordaje completo e integral de la
paciente y su entorno.

La realizacién de una historia clinica y el desarrollo del examen fisico competente.

Debe conocer y solicitar de manera racional la paraclinica.

Debe saber y ejecutar la evaluacion de riesgo y necesidad de derivacion.

Demostrar y entender las indicaciones, limitaciones, riesgos y beneficios de las diferentes técnicas.

DESTREZAS DIAGNOSTICAS:

¢ Manejo de nivel basico de ecografia

* Toma de colpocitologia oncoldgica y colposcopia basica con biopsia incluida
e Cardiotocograma basal

* Toma de biopsias

DESTREZAS TOCOLOGICAS GENERALES Y DESTREZAS QUIRURGICAS
Se sistematizan 3 listados de intervenciones:

* Procedimientos estandar: son los procedimientos que un residente al graduarse debe ser
competente para desarrollar de manera independiente.

¢ Procedimientos en los cuales el residente ha participado y estd formado para participar sin
poder realizarlos de manera auténoma.

* Procedimientos que deben ser conocidos por los residentes pero que no se espera que estos
desarrollen.

Procedimientos estandar. Procedimientos que un residente al graduarse debe ser competente para
desarrollar de manera independiente:
Obstetricia

- Parto vaginal y manejo de las distocias

- Parto por forceps (Simpson y Tarnier)

- Episiotomia y su reparacion

- Reparacién de desgarros perineales post parto

- Cesdrea segmentaria transversa en todas las variedades y embarazos Unico y multiples

- Cesarea corporal

- Evacuacién uterina, LEC, Aspiracién endouterina

- Alumbramiento manual

- Manejo quirdrgico y no quirurgico de la hemorragia post parto incluido suturas especiales, ligadura
vascular escalonada e histerectomia de urgencia

- Cesdrea histerectomia

- Reparacion de rotura uterina

Cuidados neonatales

- Diagnostico de situacién neonatal

- Maniobras basicas de reanimacidn neonatal

Ginecologia

- Todos los tipos de laparotomias para el acceso del aparato genital

- Histerectomia abdominal total
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Salpingooforectomia

Ooforectomia

Quistectomia

Miomectomia

Omentectomia inframesocdlica

Biopsia peritoneal

Histerectomia vaginal (simple)

Colporrafia anterior

Colpoperineorrafia y miorrafia de elevadores
Drenaje / exéresis de glandula de Bartholino
T.0.T.

Embarazo ectdpico

Metrorragias de la primera mitad

Cerclaje cervical McDonald

Cono quirdrgico

Reseccidn condilomatosis

Colocaciéon y remocién de DIU

Laparoscopia

Laparoscopia diagndstica
Esterilizacién laparoscdpica
Salpingostomia y salpingectomia
Adhesiolisis

Diagndstico histeroscépico
Quistectomias

Procedimientos en los cuales el residente ha participado y esta formado para participar sin poder
realizarlos de manera auténoma:

Obstétricos

Amniocentesis —amnioinfusidn

Aborto Instrumental 2do trimestre

Parto en podalica.

Versidn y gran extraccion embarazo Unicoy 2do gemelar
Toma y retoma de forceps

Ginecologia

Vulvectomia simple

Colposuspensiones retro pubicas y cintas vaginales libre de tensidn retro pubica
Histeroscopia y procedimientos quirirgicos

Laparoscopia quirurgica

Triple operacion perineal

Histerectomia vaginal con procedimientos de morcelacién
Reparacion de enterocele

Colocacion de mallas para reparacion de lesiones piso pélvico
Reparacion de lesiones vesicales

Reparacion de lesiones del intestino delgado
Apendicectomia

Procedimientos que deben ser conocidos por los residentes pero que no se espera que estos

desarrollen:

Obstétricos

Puncion vellositaria
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- Cordocentesis
- Transfusion intrauterina
Ginecoldgicos

- Plastias tubarias

- Neurectomia presacra

- Histerectomia radical

- Vulvectomia radical

- Linfadenectomia (inguinal, pélvica, para aortica)
- Colposuspension laparoscopica
- Colposuspension vaginal

- Culdoplastias

- Richter-T.0.V.P.

- Reparacion de fistulas

- Vaginoplastia

Otros

- Procedimientos quirudrgicos anexos
- Reimplantacién de uréteres
- Colostomia

DESTREZAS COMUNICACIONALES

La medicina en general pero la ginecologia en particular requieren de habilidades comunicacionales
excepcionales.

La situacién de vulnerabilidad de la mujer hace que esto sea aun mds importante.

La base de toda la comunicacidn debe ser la asertividad.

El concepto general serd el de que el médico debe promover el asesoramiento promoviendo la
decisién consciente (libre, responsable e informada).

Para ello es imprescindible el reconocimiento de la paciente como una igual y la capacidad para
generar condiciones habilitantes para el desarrollo de una relacion médico — paciente basada en la
confianza.

Se debe desarrollar la capacidad de sintesis de la informacién y de adaptacién a todas las
circunstancias.

Se debe tener la capacidad de explicar los procedimientos ofrecidos, los riesgos y beneficios y la
promocién de la decisién auténoma.

Las destrezas comunicacionales tienen como objetivo ademas, desarrollar intervenciones efectivas
mediante la capacidad de plantear e implementar planes terapéuticos sustentables y efectivos para la
paciente y su entorno.

Se debe tener capacidad de informacion y la obtencién del consentimiento informado correcto,
completo y adecuado a las circunstancias peculiares.

b.3 LAS ACTITUDES

Las actitudes deben dar cuenta de los criterios de provisién de servicios éticos y centrados en la
paciente.

La base de toda la formacién del residente es el profesionalismo. El profesional deberd demostrar en
todas sus acciones los valores profesionales en referencia a las pacientes, sus colegas, la sociedad y
consigo mismo. Para ello se deberd adoptar un comportamiento respetuoso con los principios
bioéticas y las reglas deontolégicas.
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Capacidad de evaluar integralmente los conflictos que pudieran aparecer desde el punto de vista
médico legal y bioética.

Las actitudes se relacionan fundamentalmente con el ejercicio en la practica cotidiana de los valores
profesionales: vocacidn, disciplina, competencia y compromiso.

Particular importancia adquiere el perfil del Ginecotocélogo basado en los valores del profesionalismo
médico cuando se valora la suma de vulnerabilidades basadas en discriminacion de género y derechos
sexuales y reproductivos que las mujeres tienen en nuestro pais.
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IV. DISENO DEL PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES

a. INGRESO.
El ingreso al Curso se lleva a cabo Unicamente a través de la prueba de Residencias Médicas especifica

de la especialidad. Se trata de un concurso adecuado a la resolucion del Consejo de Facultad en la
materia.

La o las prueba/pruebas es/son clinica/clinicas y en ella/ellas se debe hacer un diagndstico positivo,
diferencial, fisiopatoldgico, pedir examenes complementarios y establecer el tratamiento y el
prondstico de afecciones en ginecologia y obstetricia, de acuerdo a un programa preestablecido. Habra
ademads una prueba para evaluar el manejo del estudiante de la lectura critica de un trabajo cientifico y
del abordaje de la bisqueda de informacion de manera sistematica.

Estas pruebas permitirdn ordenar por puntaje de manera decreciente a los postulantes dentro de los
que se distribuirdn el nimero de cupos determinados para la especialidad.

b. CUPOS.
Dependera de la politica de promocion de especialidades de la Facultad de medicina a través de la

Escuela de Graduados y Comisién Técnica Mixta de Residencias Médicas, y estard en intima relacion
con las necesidades de profesionales para el Sistema nacional Integrado de salud y desde la rectoria
del Ministerio de Salud Publica.

El nimero de cargos de cada afio dependerd de la determinaciéon del Consejo de la Facultad de
Medicina en conjunto con la Comisiéon de Residencias Médicas y la Escuela de graduados.

c. TIEMPO DE FORMACION.
El tiempo efectivo de formacion es de 48 semanas por afio calendario durante 4 afos, con un total de

192 semanas.

Cada semana incluye no menos de 48 horas de actividad presencial distribuida durante 6 dias de la
semana.

El esquema general es de 4 hs por dia, una guardia de 24 hs semanales y la coordinacidn quirdrgica de
8 hs a la semana.

El total de horas/afio es de 2112 y el volumen horario total de la Especialidad alcanza a 8448 horas.
Segun la Ordenanza de la Universidad de la Republica sobre Carreras de Postgraduacién esto equivale a
1126 créditos (un crédito es igual a 15 horas entendiendo por ello a la mitad de horas presenciales y la
otra mitad de horas de trabajo personal).

Cada servicio de formacion adaptara los contenidos en los diferentes afios.

La propuesta en la que estamos proyectando la organizacién de la Clinica es la siguiente:
Nivel 1: residente de ler afio.

- Formacidn en obstetricia de urgencia y emergencia.

- Formacion en el area de la atencién materno-perinatal.

- Relacién médico paciente — principios éticos aplicados.

Nivel 2: residente 2do afio.

- Formacion ginecologia operatoria.

- Epidemiologia basica (nivel introductorio).
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- Curso de anatomia ginecoldgica y técnica quirurgica basica.

Nivel 3: residente 3er afio.

- Formacion en medicina materno-fetal de alto riesgo y complejidad.

- Epidemiologia basica (nivel introductorio con aspectos aplicados, bases de una investigacion,
lectura critica, disefios, test estadisticos etc.).

- Dilemas bioéticos en Ginecotocologia.

Nivel 4: practica auténoma regulada

- Practica auténoma tutorada

- Pasantias por el interior del equipo de salud del primer nivel

- Desarrollo de acciones en emergencia

- Pasantias por sub especialidades.

d. AMBITO DE FORMACION.
Si bien las actividades se realizan bajo la responsabilidad de la Clinica Ginecotocolégica A, los centros

de formacidn actuales radican en el Hospital de la Mujer Dra. Paulina Luisi del

Centro Hospitalario Pereira Rossell; en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Policial y
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Escuela del Litoral (Paysandu) como Unidades
Docentes Asociadas Acreditadas (U.D.A.A.).

Se disefara un dispositivo para la alianza entre la Clinica y los otros servicios de Ginecotocologia de
Montevideo y el interior del pais para sentar las bases de las pasantias de los residentes de 4to afio.
Concomitantemente se desarrollara un mapeo de unidades especializadas (por ej. esterilidad, medicina
prenatal, etc.) para desarrollar unidades docentes especificas donde se realicen pasantias tutoradas de
residentes.

e. METODOLOGIA.
La metodologia de formacion sera basada en el aprendizaje significativo y con una visidon pedagdgica

constructivista.
Se basara en la resolucién de problemas y tendrd un doble abordaje en funcidn de la enseiianza
tutorial y la ensefianza sistematizada en programa predeterminado.

Enseianza tutorial:

El objetivo del tutor es promover la formacién de profesionales con el perfil del egresado esperado.
La relacién residente-tutor facilitara la continuidad del proceso de aprendizaje, siendo la tutoria es un
proceso de enriquecimiento mutuo.

La caracteristica principal del tutor de la Clinica Ginecotocoldgica A es el compromiso con la formacion
continua, con la ética profesional y con la persona. El tutor debe tener la capacidad de lograr que el
residente incorpore sus conocimientos en la experiencia diaria y apunte a realizar la atenciéon de la
mujer como un todo y en su contexto.

El rol de tutor serd acompafiar durante todo el proceso de aprendizaje.

El compromiso de la Clinica con los tutores sera fortalecer, mantener y mejorar sus competencias
docentes y profesionales.
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Los docentes de Staff seran naturalmente los tutores de los residentes en las diferentes etapas de su
formacion y se podran adjudicar de acuerdo al lugar donde el residente desempefie la tarea o
mediante otras formas que cada servicio resolvera.

Rotaciones por Servicios:

Se estipulara un sistema de rotaciones por diversos Servicios del CHPR y de los centros de primer nivel
vinculados con la Clinica. Las rotaciones seran inicialmente de 3 meses, pudiendo variar de acuerdo a
situaciones especiales.
La siguiente descripcidn de las rotaciones se desarrolla para el actual régimen de 3 afios sin perjuicio de
planificar un 4° afo de residencia. Ese 4° afo se describe a continuacién de los 3 primeros.
Las rotaciones propuestas son:
1. Residentes de Primero:
a. Servicio de Salud Sexual y Reproductiva
b. Policlinicas del primer nivel de atencién (St. Bois y Los Angeles)
c. Policlinicas de la Unidad de Diagndstico Prenatal (UDP)
2. Residentes de Segundo: Técnicas Diagndsticas
a. Policlinicas UDP
b. Policlinica de Tracto Genital Inferior
c. Policlinica de Histeroscopia
d. Servicio de Mamografia
3. Residentes de tercero: policlinicas especializados
1. Policlinica de la Unidad de Patologia del Piso Pélvico
2. Policlinica de Mama.
3. Policlinica de la UDP
4. Policlinica de Climaterio
Los tutores de cada rotacion serdn de acuerdo al caso docentes de la Clinica o profesionales de los

servicios correspondientes que estén reconocidos como colaboradores de la Clinica.
Se entregara a cada uno de los tutores una planilla para realizar una evaluacidon de los residentes.

Por ultimo, la propuesta para el 4° afo de la residencia tiene como fundamentos:

1. Lograr una experiencia formativa de practica ginecotocoldgica autonoma.
2. Tener experiencia pre-graduacién fuera del Servicio-Hospital donde el residente se haya formado.
3. Realizar un entrenamiento especifico en base a una atencién de calidad basada en la paciente

dando continuidad longitudinal en la atencién.

4. Mejorara las habilidades en la accién colectiva en el equipo de salud y de coordinacién y liderazgo
del grupo cuando sea pertinente.

5. Adquirir las competencias comunicacionales en cuanto a la accién mas alla de la relacién médico-
paciente.

Durante este ano el médico residente completard su formacién obstétrica y ginecoldgica en base a
competencias diferenciales no desarrolladas hasta el momento y continuard participando de una
asistencia especifica (puerta de emergencia, sala, policlinicas) siendo el residente de mayor
experiencia, y como tal colaborando en la formacion de de los residentes menores.

La formacién de los residentes de 4° afio serd dirigida de acuerdo a lo establecido en este programa de
formacion.

Se deberd gestionar y contemplar los siguientes aspectos:
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- Posibilitar la accion autonoma de las tutorias (o referentes), fortaleciendo la descentralizacion
planteada tanto desde la Facultad de Medicina como desde los prestadores publicos (ASSE,
Hospital Policial, Hospital Militar).

- Alcanzar una experiencia previa a la graduacién, de practica fuera del lugar habitual.

- Posibilitar que el residente de 4° afio pueda dar comienzo a la funcién docente mediante la
formacion y accidn en tutorias.

- Estimular la formacién de aspectos basicos de metodologia cientifica y busqueda de informacidn.

- Afianzar sus conocimientos especificos de la especialidad a través de rotaciones por unidades sub-
especializadas.

Plan sistematizado:

Se encuentra organizado en base a las competencias definidas en dicho programa, la cuales estan

divididas en 12 areas temadticas. El plan de formacién esta disefiado para abarcar en los tres primeros

afios del postgrado las diferentes competencias y los contenidos de conocimientos, destrezas y

habilidades y actitudes.

Si bien cada afio se abordaran los 12 temas de la especialidad, su contenido se distribuird a lo largo de

los 3 afios.

Como ya se menciond, las areas temdticas definidas en el programa de la Clinica son:

=

Obstetricia general y de alto riesgo

Medicina fetal y perinatologia

Salud y derechos sexuales y reproductivos
Endocrinologia ginecoldgica y trastornos de la fertilidad
Ginecologia general y minimamente invasiva

Oncologia ginecoldgica

Endoscopia ginecolégica

Tracto genital inferior

Ginecologia quirurgica vaginal y de los trastornos del piso pélvico
10 Ginecologia de la infancia y la adolescencia

11. Ginecologia y obstetricia en el primer nivel de atencidn
12. Imagenologia gineco-obstétrica

©ONOU A WN

Metodologia:
Cada area tematica se abordard inicialmente mediante una conferencia enmarcada en el espacio de

extension de la Clinica, la “Catedra Abierta”?, el 3er jueves de cada mes, de 20 a 22 hs.

Posteriormente se realizard la profundizacién en el tema en 2 instancias:

Discusion sistematizada y evaluada de casos clinicos en taller, en metodologia de APG

Clases tedricas enfocadas a aspectos especificos del tema: fisiologia, fisiopatologia, farmacologia,
anatomia, anatomia patoldgica, etc.

Estas instancias seran en forma alterna los un sdbado y un jueves en la tarde (hora a definir).

Cada una de las areas tematicas contara con un responsable, integrante del Staff de la Clinica, que serd
quien coordine las actividades y guie a los asistentes para la discusion de casos clinicos.

Este plan de formacion coexistira en forma mensual con la puesta a punto de temas especificos
mediante la metodologia de revisidn sistematica (mini-review) hecha por los residentes tutoreados
por miembros del staff.

1 Catedra Abierta: Serie de actividades de extension docente pertenecientes a la Clinica A, que formaran parte del curso de formacion
curricular de postgrados de la Clinica.
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f. EVALUACION.

El objetivo principal de la evaluacion serd el estimulo de la formacidn del residente, y debera ser parte
del proceso de aprendizaje, permitiéndole reflexionar y planear su propio camino de aprendizaje.
Deberan realizarse diversas instancias evaluatorias por 2 razones principales:

e las distintas competencias deben evaluarse de diferente manera

* las diferentes modalidades evaluatorias tienen a su vez distintos objetivos, por lo que no son

antagénicas sino complementarias.
Evaluacion formativa: portafolio

El portafolio es una historia documental del trabajo del estudiante que suministra evidencia de sus
logros de aprendizaje: destrezas, actitudes, comprension y desarrollo profesional a través de un
proceso de reflexién’.

Puede ademas incluir reflexiones acerca de su propio aprendizaje, de situaciones vividas durante su
desempeno profesional.

El concepto del portafolio se basa en los principios del aprendizaje de adultos. En el caso del posgrado,
el mismo debe poder identificar sus necesidades de aprendizaje y sus agendas, a través de la reflexidon
de sus propias experiencias clinicas en su periodo de formacidn

Los portafolios pueden utilizarse de varias maneras®*:
1. Como un método de desarrollo personal y de seguimiento del progreso del aprendizaje.
2. Como una herramienta de aprendizaje formativo que estimula la discusién y el aprendizaje futuro.
3. Como una herramienta formal de evaluacion sumativa.
Puede incluir multiples elementos, se plantean como ejemplos:

e Narraciones de hechos o experiencias
*  Proyectos realizados
e Reflexiones acerca de incidentes criticos con pacientes
* Experiencias clinicas de rutina
e Revisiones criticas de articulos
* Rotaciones realizadas
e Resumen de ateneos presentados
* Procedimientos obstétricos y quirargicos
* Concurrencia a jornadas y congreso
*  Cursos realizados
*  Publicaciones
e Participacion en actividades académicas
* Evaluaciones:

o Por tutores

Autoevaluacion
Evaluacién por otros profesionales
Evaluacién por pares
Evaluacién de rotaciones
Aquellos items que estan resaltados forman parte del curriculum formativo, y pueden ayudar al

O
O
O
O

estudiante a construir su curriculum y mantenerlo actualizado.

2 Departamento de Educacién Médica. Fichas de pedagogia médica. Ficha nimero 4: Portafolios. Lic. Adriana Careaga.
3 Evaluar en la Universidad. Desafios y posibilidades. Lic. Adriana Careaga. Marzo, 2005

4 Educacion Médica de Postgrado. Estandares globales de la WFME para la mejora de la calidad. Educacién Médica. Volumen 7, Suplemento 2,
Julio-Septiembre 2004.
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Es importante resaltar que los portafolios no son comparables entre si, con excepcién de los
componentes exclusivamente cuantitativos. Tienen la ventaja de que potencian el desarrollo
profesional, permiten articular entre la teoria y la practica y promueven un aprendizaje basado en la
reflexion sobre la practica.

Evaluacidon sumativa:

e (Cada 6 meses-1 afo: en base a las areas tematicas abordadas en el curso y mini-review.
* Metodologia:
o Pregunta abiertas y semiabiertas
o Prueba tipo ECOE®* (Examen Clinico Objetivo Estructurado): estaciones con situaciones
concretas a resolver: interpretacion de paraclinica (imagenologia, urodinamia, colposcopia,
etc.), anamnesis especifica de un tema, habilidades comunicacionales, etc.
e Tres trabajos cientificos orientados cada uno a Obstetricia y perinatologia, Ginecologia y Derechos
y salud sexual y reproductiva. Por lo menos uno de estos trabajos debe ser publicado en una
revista arbitrada.

5 Evaluar en la Universidad. Desafios y posibilidades. Lic. Adriana Careaga. Marzo, 2005.
6 Educacion Médica de Postgrado. Estandares globales de la WFME para la mejora de la calidad. Educacién Médica. Volumen 7, Suplemento 2,
Julio-Septiembre 2004.
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V. ANEXO

Tabla 3. Tabla general de competencias por Areas Tematicas de conocimiento para post graduados.
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AREA

I Obstetricia general
y de alto riesgo.

COMPETENCIA:

OBIJETIVO DE
APRENDIZAIJE:
I Realizar consejo

CONOCIMIENTOS
Necesidades para cada objetivo de aprendizaje
I Prevencién general de salud

DESTREZAS, HABILIDADES, ACTITUDES

I Realiza la semiologia ginecoldgica valorando riesgos

I Atencidn
preconcepcional

preconcepcional

[ Prevencién de ETS
I Riesgos preconcepcionales
I Vitaminoterapia

[ Programa medidas preventivas preconcepcionales en mujeres
con riesgo obstétrico

I Asesora a una pareja sobre riesgos

I Indica vitaminoterapia preventiva

I Desarrolla las habilidades comunicacionales necesarias para la
prevencion

I Participar en la planificacion
del embarazo situaciones
especiales

I Anticoncepcidn

I Habitos téxicos y su repercusion- prevencion de
malformaciones y deteccién precoz

I Enfermedades croénicas con repercusion obstétrica (diabetes,
insuficiencia renal, lupus, enfermedades autoinmunes,
distiroidismos, etc.)

I Programa en conjunto con la mujer el embarazo

I Previene, educa sobre conductas de bajo riesgo

I Coordina con otros especialistas la reproduccién

I Indica tratamientos medicamentosos adecuados para el periodo
periconcepcional

I Realiza diagndstico precoz defectos del desarrollo

Control de
embarazo

I Realizar un plan
individualizado de control
de embarazo

I Protocolos de control del embarazo-patologias mas
frecuentes
I Repercusion y prevencién de complicaciones

I Realiza la semiologia obstétrica orientada a descartar
complicaciones

I Realiza el seguimiento obstétrico adecuando la clinica y
paraclinica al riesgo

I Trabaja en un equipo multidisciplinario

I Presenta habilidades comunicacionales necesarias para transmiti
indicaciones, educar, prevenir, indicar signos de alerta

I Controlar embarazos de alto
riesgo

I RCIU. Trombofilias. Gemelaridad. Diabetes y embarazo.
Estados Hipertensivos. Infecciones especificas e inespecificas
etc.

| Etiopatogenia, fisiopatologia, complicaciones, tratamiento de
las diferentes patologias

I Valoracion paraclinica del embarazo de alto riesgo

I Realiza semiologia obstétrica orientada a descartar
complicaciones

I Indica e interpreta la paraclinica correctamente

I Indica maniobras invasivas correctamente

I Maneja los niveles de complejidad asistencial. Gestiona estudios
especiales

I Presenta las habilidades comunicacionales necesarias

I Respeta los principios de la bioética y los derechos de la mujer

Atencion del
Trabajo del
trabajo de parto y
parto

I Practicar la atencion
continua del trabajo de
parto, parto y puerperio

I Trabajo de parto. Mecanismo de parto

I Fisiologia neuroenddcrina del trabajo de parto y puerperio

I Farmacologia en el parto y puerperio

I Puerperio normal y sus complicaciones

I Lactancia

I Anticoncepcién post-parto

I Métodos de control de la salud fetal (clinicos, MEFCF,
saturacion 02, control computarizado de la FCF)

I Analgesia del parto

I Realiza las maniobras semioldgicas durante el trabajo de parto,
parto y puerperio

I Realiza el control de la salud materna y fetal durante el trabajo d¢
parto y parto

I Interpreta correctamente los estudios de salud fetal intraparto

I Maneja la evolucién del trabajo de parto con analgesia

I Realiza el control del puerperio. Detecta y trata complicaciones

I Comunica los procesos a la mujer en trabajo de parto

I Educa sobre puericultura

Y

I Realizar la asistencia del
parto vaginal

I Anatomia clinica aplicada al parto

I Mecanismo de parto

I Distocias del trabajo de parto y parto

I Maniobras tocurgicas (férceps, vacum, maniobras manuales,
etc.)

I Episiotomia

I Fisiologia neuroenddcrina del parto

I Realiza la asistencia de parto en cefélica

I Utiliza el férceps (Tarnier, Simpson espatulas, vacum)

I Diagnostica y trata distocias del trabajo de parto y parto

I Realiza episiotomias

I Realiza alumbramiento activo

I Diagnostica y trata complicaciones materno-fetales durante el
parto

I Presenta las habilidades comunicacionales necesarias para
conducir a la mujer y su entorno, y al resto del equipo asistencial
durante el parto

I Realizar la asistencia del
parto por cesédrea

I Anatomia de la pared abdominal y abdémino-pélvica durante
el embarazo

I Técnicas quirurgicas para la cesarea. Suturas

I Instrumental quirdrgica

I Técnicas de extraccion fetal

I Bases de la anestesia obstétrica. Repercusion materno-fetal

| Farmacologia

I Realiza, asiste cesdreas segmentarias y corporales

I Realiza extracciones fetales en cefélica, podalica, transversa,
instrumental, en embarazo mdltiple, en capullo

I Previene, diagnostica complicaciones intra y postoperatorias

I Prepara mesa quirurgica

I Presenta habilidades comunicacionales necesarias para conducir
al equipo en block quirurgico

Complicaciones del partoy
puerperio
Complicaciones del parto

por cesarea

I Diagndstico- anatomia- farmacologia aplicada- transfusiones
I Lesiones viscerales, vasculares
I Fisiopatologia de hemorragias, infecciones, bacteriologia

I Farmacologia: Antibidticos, uterotdnicos, hemostaticos

I Detecta y estudia complicaciones inmediatas, mediatas y a largo
plazo
I Interpreta paraclinica solicitada

I Conoce contraindicaciones terapéuticas por la lactancia
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ANEXO 5

CURSO REGULAR PARA ESTUDIANTES DE POSTGRADO DE LA
CLINICA GINECOTOCOLOGICA
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CURSO DE FORMACION PARA RESIDENTES

Este curso de formacién de residentes se encuentra enmarcado en el programa de formacion
del postgrado de Ginecotocologia en régimen de residencias elaborado por la Clinica
Ginecotocoldgica A. Esta destinado a todos los posgrados de la Clinica Ginecotocoldgica A,
sean residentes del Centro Hospitalario Pereira Rossell o de otros centros.

En este programa, la metodologia de formacidn esta basada en el aprendizaje significativo y
con una visién pedagdgica constructivista.

Tiende al aprendizaje en base a la resolucién de problemas y tendra un doble abordaje en
funcién de la ensefianza tutorial y la ensefianza sistematizada en programa predeterminado.

Ensefanza tutorial

El objetivo del tutor es promover la formacidon de profesionales con el perfil del egresado
esperado.

La relacién residente-tutor facilitard la continuidad del proceso de aprendizaje, ya que la

tutoria es un proceso de enriquecimiento mutuo.

La caracteristica principal del tutor de la Clinica Ginecotocolégica es el compromiso con la
formacion continua, con la ética profesional, con la persona. El tutor debe tener la capacidad
de lograr que el residente incorpore sus conocimientos en la experiencia diaria y apunte a
realizar la atencion de la mujer como un todo y en su contexto.

El rol de tutor serd acompafiar durante todo el proceso de aprendizaje.

El compromiso de la Clinica con los tutores sera fortalecer, mantener y mejorar sus
competencias docentes y profesionales.

Los docentes de staff seran naturalmente los tutores de los residentes en las diferentes etapas
de su formacién y se podran asignar de acuerdo al lugar donde el residente desempeiie la
tarea o mediante otras formas que cada servicio resolvera.

Rotaciones por Servicios
Se estipulard un sistema de rotaciones por diversos Servicios del CHPR y de los centros de
primer nivel vinculados con la Clinica.
Las rotaciones seran inicialmente de 3 meses, pudiendo variar de acuerdo a situaciones
especiales
Las rotaciones propuestas son:
4. Residentes de Primero:
a. Servicio de Salud Sexual y Reproductiva
b. Policlinica de primer nivel de atencién (St. Bois y Los Angeles).
c. Policlinicas de la Unidad de Diagndstico Perinatal
5. Residentes de Segundo: Técnicas Diagndsticas
a. Policlinicas UDP
b. Policlinica de Tracto Genital Inferior
c. Policlinica de Histeroscopia
d. Servicio de Mamografia
6. Residentes de tercero: Servicios especializados
5. Policlinicas UDP
6. Policlinica de la Unidad de Patologia de Piso Pélvico
7. Policlinica de Mama
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8. Policlinica de Climaterio

Los tutores de cada rotacién serdn de acuerdo al caso docentes de la Clinica o profesionales de
los servicios correspondientes que estén reconocidos como colaboradores de la Clinica.

Se entregara a cada uno de los tutores una planilla para realizar una evaluacion de los
residentes.

Plan sistematizado de formaciéon
Se encuentra organizado en base a las competencias definidas en dicho programa, la cuales
estan divididas en 12 areas tematicas. El plan de formacion esta disefiado para abarcar en los
tres primeros afios del postgrado las diferentes competencias y los contenidos de
conocimientos, destrezas y habilidades y actitudes.
Si bien cada afo se abordardn los 12 temas de la especialidad, su contenido se distribuira a lo
largo de los 3 afios.
Las areas tematicas definidas en el programa de la Clinica son:

13. Obstetricia general y de alto riesgo

14. Medicina fetal y perinatologia

15. Salud y derechos sexuales y reproductivos

16. Endocrinologia ginecoldgica y trastornos de la fertilidad

17. Ginecologia general y minimamente invasiva

18. Oncologia ginecoldgica

19. Endoscopia ginecoldgica

20. Tracto genital inferior

21. Ginecologia quirurgica vaginal y de los trastornos del piso pélvico

22. Ginecologia de la infancia y la adolescencia

23. Ginecologia y obstetricia en el primer nivel de atencidn

24. Imagenologia gineco-obstétrica

Metodologia
Cada area tematica se abordara inicialmente mediante una conferencia enmarcada en el

espacio de extension de la Clinica, la “Catedra Abierta”’, el 3er jueves de cada mes, de 20 a 22
hs.

Posteriormente se realizara la profundizacion en el tema en 2 instancias:
1. Discusion sistematizada y evaluada de casos clinicos en taller, en metodologia de APG
2. Clases tedricas enfocadas a aspectos especificos del tema: fisiologia, fisiopatologia,
farmacologia, anatomia, anatomia patoldgica, etc.
Estas instancias seran en forma alterna los 1 sdbado y un jueves en la tarde (hora a definir)

Cada una de las dreas tematicas contard con un responsable, integrante del Staff de la Clinica,
que sera quien coordine las actividades y guie a los asistentes para la discusién de casos
clinicos.

Este plan de formacién coexistird en forma mensual con la puesta a punto de temas
especificos mediante la metodologia de revisidn sistematica (mini-review) hecha por los
residentes tutoreados por miembros del staff.

7 C4tedra Abierta: Serie de actividades de extensién docente pertenecientes a la Clinica A, que formaran parte del curso de
formacion curricular de postgrados de la Clinica..
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Evaluacion

Deberan realizarse diversas instancias evaluatorias por 2 razones principales:

e las distintas competencias deben evaluarse de diferente manera

e las diferentes modalidades evaluatorias tienen a su vez distintos objetivos, por lo que no
son antagdnicas sino complementarias.

Evaluacién formativa: portafolio

El portafolio es una historia documental del trabajo del estudiante que suministra evidencia de

sus logros de aprendizaje: destrezas, actitudes, comprension y desarrollo profesional a través

de un proceso de reflexién®.

Puede ademas incluir reflexiones acerca de su propio aprendizaje, de situaciones vividas

durante su desempefio profesional.

El concepto del portafolio se basa en los principios del aprendizaje de adultos. En el caso del

posgrado, el mismo debe poder identificar sus necesidades de aprendizaje y sus agendas, a

través de la reflexidon de sus propias experiencias clinicas en su periodo de formacidn

Los portafolios pueden utilizarse de varias maneras®.
4. Como un método de desarrollo personal y de seguimiento del progreso del aprendizaje.
5. Como una herramienta de aprendizaje formativo que estimula la discusion y el aprendizaje
futuro.
6. Como una herramienta formal de evaluacién sumativa.
Puede incluir multiples elementos, se plantean como ejemplos:
* Narraciones de hechos o experiencias
*  Proyectos realizados
e Cursos
e Reflexiones acerca de incidentes criticos con pacientes
e Experiencias clinicas de rutina
* Revisiones criticas de articulos
* Rotaciones realizadas
*  Resumen de ateneos presentados
*  Procedimientos obstétricos y quirurgicos
* Concurrencia a jornadas y congreso
*  Publicaciones
e Participacion en actividades académicas
* Evaluaciones:
o Por tutores
Autoevaluacién
Evaluacién por otros profesionales
Evaluacién por pares
Evaluacion de rotaciones
Aquellos items que estan resaltados forman parte del curriculum formativo, y pueden ayudar
al estudiante a construir su curriculum y mantenerlo actualizado.
Es importante resaltar que los portafolios no son comparables entre si, con excepcién de los
componentes exclusivamente cuantitativos. Tienen la ventaja de que potencian el desarrollo
profesional, permiten articular entre la teoria y la practica y promueven un aprendizaje basado
en la reflexion sobre la practica.

O
O
O
O

Evaluacidon sumativa:

8 Departamento de Educacién Médica. Fichas de pedagogia médica. Ficha nimero 4: Portafolios.Lic. Adriana Careaga.
9 Evaluar en la Universidad. Desafios y posibilidades. Lic. Adriana Careaga. Marzo, 2005

10 Educacién Médica de Postgrado. Esténdares globales de la WFME para la mejora de la calidad. Educacién Médica. Volumen 7,
Suplemento 2, Julio-Septiembre 2004.
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e Cada 6 meses-1 afio: en base a las dreas tematicas abordadas en el curso y mini-review.
e Metodologia:
o Pregunta abiertas y semiabiertas
o Prueba tipo ECOE™": Estaciones con situaciones concretas a resolver:
interpretacién de paraclinica (imagenologia, urodinamia, colposcopia, etc.),
anamnesis especifica de un tema, habilidades comunicacionales, etc.
e Tres trabajos cientificos orientados cada uno a Obstetricia y perinatologia, Ginecologia y
Derechos y salud sexual y reproductiva. Por lo menos uno de estos trabajos debe ser
publicado en una revista arbitrada.

11 Evaluar en la Universidad. Desafios y posibilidades. Lic. Adriana Careaga. Marzo, 2005.

12 Educacién Médica de Postgrado. Esténdares globales de la WFME para la mejora de la calidad. Educacién Médica. Volumen 7,
Suplemento 2, Julio-Septiembre 2004.
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Cronograma Primer Ciclo 2011

CATEDRA ABIERTA

AREA TEMATICA TALLER CASQOS CLASE
FECHA TEMA CLINICOS EN ABP | COMPLEMENTARIA
Sabado
MINIREVIEW 4/6 Estados Hipertensivos del Embarazo
(realizado)
Prematurez: Sabado 25/6:
causas .
estrate;ias presentacion Farmacologia de la
| para su curso uteroinhibicién
Obstetricia ueves .

o 23/6 prevencién. (realizado) (Departame’nto de
generaly ae Farmacologia y
alto riesgo (realizado) Jueves 30/6 Terapéutica)

Prof. Briozzo | (realizado)
Prof. Borbonet | JU€VES 14/7
Anticoncepcio
n hormonal:
Saludy icémo
derechos Jueves . Jueves 28/7 ,
seleccionar? Farmacologia
sexualesy 21/7 Jueves 11/8
reproductivos
Dr. Coppola
MINIREVIEW | 222390 | pgictencia del Parto
30/7
Urgencias.y Reposicién en
emergencias hemorragias de causa
Medicina fetal y | Jueves en sala de Jueves 25/8 . r. ! !
erinatologia 18/8 obstetrica.
P parto Jueves 8/9 (Departamento de

Hemoterapia)

Se plantean los contenidos de las 3 primeras areas tematicas del afio (las

fechas pueden variar):
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ANEXO 6

PROYECTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO: “LABORATORIO
DE APRENDIZAJE CLINICA GINECOTOCOLOGICA A”
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PROYECTO de INVESTIGACION Y DESARROLLO:

‘LABORATORIO DE APRENDIZAJE CLINICA GINECOTOCOLOGICA A

RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del nuevo plan de estudio y tomando en cuenta la importancia de incorporar en la
ensefianza de la Ginecotocoldgica, tanto en la educacion de pre grados como de post grados/
residentes, es que la Clinica Ginecotocoldgica A de la FMED a ha resuelto desarrollar un
proyecto de investigacion y desarrollo al que denominamos ‘LABORATORIO DE APRENDIZAJE
CLINICA GINECOTOCOLOGICA A.

Dada la situacién edilicia que presenta la clinica en la actualidad, la cual inhabilita cualquier
tarea docente, el proyecto generara condiciones, en primer lugar para el desarrollo de un area
edilicia moderna para el desarrollo de la funcidon docente integral y la incorporacion de las
nuevas tecnologias para montar el laboratorio de aprendizaje posteriormente.

El proyecto sera evaluado mediante estudios cualitativos que tenderdn a conocer el indice de
satisfaccidon de estudiantes y docentes antes y después de la incorporacion de estas nuevas
prestaciones.

ANTECEDENTES

Nos basamos en la decisién de impulsar el nuevo plan de estudio en todos sus términos
preparando a la clinica Ginecotocolégica A para implementar las mejores métodos de
educacion.

Entendemos que es preciso modificar los métodos tradicionales de ensefianza hacia la practica
de “autoconstruccion del aprendizaje”. La adopcidon de nuevas tecnologias aplicadas a la
educacién (TIC-Tecnologia de la Informacién y la comunicacidn, aplicada a la educacién) como
medio para facilitar el aprendizaje resulta un objetivo irrenunciable. Por otra parte la
complementacion con la tecnologia en “Simuladores”, hoy disponible en centros avanzados
permitird complementar la adquisicidn de los conocimientos con las destrezas basicas.

El principal obstaculo para el desarrollo de esta metodologia es la masificaciéon de la
ensefianza y la actitud que frente a ella adoptan habitualmente los docentes y la falta de
inversion al respecto. Este aspecto tiende a agravarse con el cambio de plan de estudios donde
se sumaran las generaciones del plan viejo con el nuevo.

En la clinica Ginecotocologica Ay C se conformo un grupo de discusion docente en el afio 2004
a los efectos de realizar una autocritica de la metodologia utilizada.

Docentes de la clinica participaron de los talleres dictados por el Dr. Venturelli (Universidad de
Mc Master, Ontario. Canada). Como resultado de la misma se estan desarrollando programas
innovadores. En una primera etapa se instalé un Laboratorio de Aprendizaje en la clinica Cy
ahora nos proponemos instalarlo en la clinica A.

Las nuevas tecnologias (TIC) son aplicadas con facilidad en el nuevo sistema tutorial que la
facultad de Medicina impulsa. Varias generaciones (3) de estudiantes han recibido seminarios
de Autoaprendizaje en internet que forma parte de la curricula de pre-grados.

Por otra parte frente al nuevo plan de estudio se espera en los préximos meses un flujo masivo
de estudiantes (por la suma de generaciones de planes diferentes). De no disponer de la
infraestructura necesaria serd imposible que adquieran las destrezas basicas.

JUSTIFICACION TEORICA
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Modificar el aprendizaje pasivo tradicional hacia un aprendizaje participativo centrado en el
estudiante es un objetivo primordial. El “constructivismo” (autoconstruccién activa del
conocimiento) como marco conceptual en oposicidn al clasico “instructivismo” (transmitir
pasivamente informacién a los alumnos) es la idea fuerza de las reformas necesarias. Hay
acuerdo en este aspecto pero se interpone el obstaculo de la masificacidn ante todo intento de
reforma. Las TIC ofrecen una oportunidad para paliar los problemas de la masificacion, y
ofrece una oportunidad para estimular a los docentes al cambio en el modelo educativo “a
pesar” del nimero de estudiantes. De acuerdo a las experiencias en las universidades que han
reformado su programa en esta direccién, se hace imprescindible la implementacién de las TIC
a través de un “Laboratorio de Aprendizaje. Ahora nos proponemos ademads superar la
experiencia incorporando simuladores, lo que permite incorporar una estrategia de superacion
frente al aumento del nimero de estudiantes.

OBIJETIVOS

El Objetivo general es la instrumentacion de un “laboratorio de aprendizaje” del;a Clinica
Ginecotocoldgica A.
El mismo buscara:
e Promover la construccion del conocimiento, el aprendizaje significativo y centrado en
el estudiante.
e (Catalizar una modificacion en el modelo educacional pesar de la actual masificacion
estudiantil.
* Incorporacién de las Nuevas Tecnologiaias como paso imprescindible para este fin.

Especificamente lo que el proyecto tiene como objetivos es:

1- Montar la infraestructura edilicia necesaria para la instalacion del laboratorio de
aprendizaje

2- Instrumentar una herramienta didactica que utilice las nuevas tecnologias organizando
un laboratorio de aprendizaje donde el estudiante tenga amplio acceso a recursos
educacionales modernos y Utilizar las nuevas TICs (tecnologias de la informacién y
comunicacién) para la adquisicién mas rapida y efectiva de conocimientos

3- Utilizacién de la tecnologia de Simuladores (mufiecos disefiados para este fin) para la
adquisicion de destrezas bdsicas

ETAPAS

El proyecto consta de 3 etapas- Se pueden aplicar simultaneas o sucesivas

Etapa 1- desarrollo del el proyecto edilicio que posibilite la implementacién del laboratorio de
aprendizaje

Etapa 2- aula virtual

Etapa 3- Ensefianza con simuladores

Etapa 1- desarrollo del el proyecto edilicio que posibilite la implementacion del laboratorio
de aprendizaje

La reforma edilicia planteada se basa en la construccién de un aula docente conectada con la
actual superficie de la clinica Ginecotocoldgica A en el 4 to piso de la maternidad del Hospital
de la Mujer del CHPR

La misma se estructurard en 3 fases:
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¢ laremodelacién del drea docente hoy existente

e Laconstruccidn de una nueva area docente

e la construccidn de u conector independiente para circulacién docente y circulacién
asistencial

Etapa 2- Aula virtual-

Se instalara en la clinica Ginecotocoldgica A (Prof. Leonel Briozzo) del Centro Hospitalario
Pereira Rossell un aula virtual especifica equipada con un servidor, mas multiples terminales
PC (10) con acceso a banda ancha de Internet y varios equipos multimedia. En ellos se disefia
una grilla que guiara el proceso de construccion del conocimiento, que los grupos irdn
enriqueciendo, un tutor entrenado (tutor TIC) facilitard el proceso. Se instrumentara una base
de datos cargada por el propio material que aporta el hospital, (ecografia, colposcopia,
laparoscopia, anatomia patoldgica, etc.) mas el material que se seleccione en la red.

Todos los grupos de estudiantes pasaran al menos una vez curricularmente donde se
desarrollard un seminarios de “Autoaprendizaje en Internet” donde se los instruye en la mejor
utilizacion de la herramienta , y se dispondra ademas de horario libre para acceso fuera del
asignado. Se realizaran evaluaciones de la adquisicién de competencias en este proceso y de
satisfaccion de los alumnos.

El equipamiento sera instalado antes de ejecutar este proyecto. En un primer momento la
instalacion serd provisoria hasta que finalicen las obras de remodelacién de la Clinica A donde
se destinara un espacio fisico para este fin.

Se incorporaran de esta forma nuevas tecnologias (TIC) en funcion de un nuevo método de
ensefianza. Se espera un impacto positivo para docentes que los impulse a una modificacidn
del modelo docente cldsico a pesar del nimero de estudiantes.

En los estudiantes se espera estimular el espiritu critico, transfiriendo la responsabilidad del
aprendizaje al estudiante y que adquieran elementos para investigar y modificar la realidad.

Etapa 3

En esta etapa y contando con un espacio fisico adecuado se instalaran un set de simuladores
de acuerdo a los disponibles hoy para la ensefianza de la ginecologia. (simuladores de partos,
tactos vaginales, laparoscopias etc. El laboratorio de aprendizaje dispondra un simulador de
insercion de DIU de acuerdo al interés mutuo del financiador y la clinica .

METODOLOGIA Y FUNCIONAMIENTO

Etapal

Proyecto arquitectdnico se anexa

Etapa 2

El Laboratorio de aprendizaje estd conformado por una planta fisica equipada con los
elementos tecnoldgicos necesarios.

Se instalaran 10 PC (netbooks) con acceso a internet y sistema de proyeccién. Se conformara
una grilla predisefiada que ordene la acumulacién y la extraccién del material didactico.

La base de datos se llenara en forma interactiva por los estudiantes por lo que se auto-
alimentara con el paso de los grupos.

Un banco de imdgenes estara conformado por aquellas provenientes del propio hospital
(anatomia patoldgica, colposcopia, ecografia, video de intervenciones procedimientos etc.),
mas las obtenidas de la red. Material didactico sera acumulado por los estudiantes.

El equipamiento e instalacién que se planea esta lista antes de la ejecucidn. Luego de esto se
inicia el pasaje de los diferentes grupos de estudiantes por el laboratorio. Cada grupo dispone
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de 15 dias para el pasaje por el laboratorio una hora diaria. En el horario restante serd de libre
acceso por los estudiantes, incluso en las primeras horas de la tarde. El funcionamiento sera de
9 a 15 Hs, lo que se adapta para este fin.

Etapa 3

Se instalaran 5 simuladores (mufiecos disefiados para este fin ) para la adquisicion de destrezas
basicas. Especuloscopia, tacto vaginal, parto, cesarea .

El laboratorio contaran con el apoyo de un grado 1 facilitador en TICs y un docente tutor.

El laboratorio funcionara en un horario amplio de 9 a 14 hs al comienzo con opcidn a
extenderlo de acuerdo a las necesidades. Se experimentaran nuevas técnicas educativas en la
linea planteada, desarrollo de proyectos concretos por parte de los estudiantes, experiencias
de auto evaluacion. El aprendizaje sera significativo en el sentido que esta relacionado a los
problemas clinicos que los estudiantes ven en las salas y el resultado de este les servira para
resolver problemas concretos. El laboratorio serd flexible, respetara la autonomia de los
estudiantes y estimulara el trabajo grupal.

Se adquirirdn los simuladores y en conjunto con las TICs se montara el laboratorio definitivo

IMPACTO Y RESULTADOS ESPERADOS

Con la concrecidn del presente proyecto pensamos generar un doble impacto a nivel docente y
a nivel de los alumnos. Demostrar que es posible dar pasos firmes en el sentido de la
modernizacidn del sistema de ensefianza aun en un contexto de ensefianza masificada. Es muy
importante combatir la auto-justificaciéon de que “nada se puede hacer porque son muchos”. A
nivel de estudiantes, al acceder y discutir diferentes puntos de vista adoptardn una vision
critica y reflexiva fundamental para el ejercicio futuro de la profesion. Por otra parte
adquirirdn la metodologia que les permitird transitar por un proceso de actualizacién continua.
Se espera que el estudiante se haga responsables de su propio aprendizaje (traslado de la
responsabilidad del aprendizaje al estudiante), que utilice eficientemente las nuevas
tecnologias para resolver los problemas habituales de salud que se le presentan. Que adquiera
en forma mas rapida y mejor las destrezas bdsicas necesarias. Como resultado de este sistema
se espera ademas que se estimule el desarrollo de proyectos clinicos concretos a partir de los
problemas planteados.

Se generara un nuevo Sistema de evaluacién para el monitoreo de el manejo de las TICs antes
y después del pasaje por el Laboratorio mediante prueba y planilla estandarizada. Se evaluara
ademas la contribucién del laboratorio en la adquisicion de destrezas y competencias en las
unidades tematicas preestablecidas. Se evaluara el grado de satisfaccidon de los estudiantes.
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PRESUPUESTO

Etapa 1/:
REFORMA AMPLIACION CONECTOR

MONEDA SU Uss SU USS Y Uss uss
RUBROS PRINCIPALES
NETO OBRA CIVIL + SUBCONTRATOS 468.870 21.808 2.850.000 132.558 827.026 38.466
NETO EQUIPAMIENTO E ILUMINACION 18.000 837 63.000 2.930 16.850 784
IVA 103.151 4,798 627.000 29.163 181.946 8.463

26.606 [1'3477.000 1 161721 [['1:008972""  46.929

0 0

LEYES 135.128 6.285 385.173 17.915 164.449 7.649
PROYECTO Y DIRECCION 10% 70.715 3.289 386.217 17.964 117.342 5.458
PROYECTO INSTALACIONES 2% 0 0 77.243 3.593 23.468 1.092
GERENCIAMIENTO DE OBRA 6% 42.429 1.973 231.730 10.778 70.405 3.275
TOTAL 03 820.293 38.153 4.480.121 208.378 1.361.168 63.310
FUNDACION MANUEL PEREZ 4% 32.812 1.526 179.205 8335 54.447 2.532
TOTAL S
TOTAL USS 9.679 6 65.84
Etapa2y 3/

El presupuesto asignado para estas etapas se evaluara una vez finalizada la etapa 1.

Leonel Briozzo

Doctor en Medicina / Especialista en Ginecotocologia

Profesor Titular Clinica Ginecotocoldgica A- Facultad de Medicina / UdelaR
Director del Departamento de Programacion Estratégica de Salud- DIGESE / MSP
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ANEXO 7

PROYECTO DE LIBRO DE COMPETENCIAS PARA ESTUDIANTES
DEL CICLO MEIA

90




“Programa de ginecotocologia del ciclo de la salud de la
mujer, la embarazada, la infancia y la adolescencia”.

“Libro de competencias del estudiante”.

Universidad de la Republica
Facultad de medicina
Clinica ginecotocologica A
Prof. Dr. Leonel Briozzo
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INTRODUCCION

La FMED de la UdelaR, como institucion, a través de sus 3 6rdenes (docentes estudiantes y
egresados) tiene historia de décadas en la formulacién de propuestas de creaciény
afianzamiento de un

Servicio (Sistema o Seguro) Nacional de Salud que constituyera, al decir del Dr. Hugo Villar en
marzo de 2003 “un instrumento idéneo para llevar a cabo una profunda transformacion de la
situacion de salud en nuestro pais”, solidario, altamente profesionalizado y profundamente
ético.

Es a su vez el principal formador (por cantidad, variedad y calidad) de recursos humanos en
salud, los cuales deben estar en consonancia no solo con el modelo asistencial a desarrollar
sino ademas con la sociedad en la cual desempefian su actividad profesional, dando
respuestas a los problemas de salud de la poblacién, acordes a las necesidades de esta.

Razones de diversa indole, pero que ocasionaban en los tres érdenes una profunda sensacién
de fracaso en la ensefianza de la medicina, lleva al Claustro de la FMED a realizar un
exhaustivo analisis de las dificultades que se encontraron a la hora de desarrollar el Plan 68. Se
concluye, entre otras cosas, que las deficiencias no estaban presentes en el espiritu del plan
sino en la incapacidad que como institucién tuvimos para lograr su implementacion y realizar
cambios y modificaciones oportunamente y que se imponia la necesidad de una profunda
reforma educativa.

Esta debia recoger los conceptos fundamentales del Plan 68 y adaptarlo a la realidad social y
sanitaria de ese momento asi como incorporar nuevos paradigmas educativos que se
desarrollaban con éxito en el contexto internacional.

Se persiguen asi 2 grandes objetivos historicos de la FMED: mantener y mejorar la calidad de Ia
ensefianza en la carrera de Dr. en Medicina, formando profesionales con capacidad de
promocién, prevencion y cuidado integral de la salud y contribuir a la transformacion sanitaria
del pais con un enfoque profesional, ético, solidario,ddndole nuevo impulso a lo mejor de la
rica historia de la Medicina de este pais.

Surge entonces la necesidad de actualizar y perfeccionar sus metas formativas a fin de romper
un enfoque de la medicina biologicista basado en actividad curativa casi exclusivamente (que
data de comienzos del siglo XX) y mercantilista (fenomeno que se agudiza en las decada de
1990 en la region), que primaba a fines del siglo XX y que llevo a cambios regresivos en el
Sistema de salud con repercusion en la situacion sanitaria de miles de uruguayos, pero ademas
en la cantidad y calidad del trabajo medico, sobretodo de los medicos mas jévenes, que recien
egresaban de la FMED.

Esta concepcidn de la medicina tambien actuo con sutileza en la interna de la Fmed (y tambien
en los 3 ordenes) resistiendose a la autoevaluacion de los servicios, denostando el aporte que
pueden hacer otras ciencias como la psicologia, la sociologia, etc y oponiendose a los
cambios.

Se llega entonces, en la Asamblea del Claustro de Medicina, en 1995(ampliada luego en 2006)
a definir el PERFIL del MEDICO EGRESADO de la FMED. Un gran avance por cuanto esta es una
de las METAS a la que se compromete la UNIVERSIDAD de la REPUBLICA con la sociedad.

Este es un enunciado teorico en el cual estamos todos de acuerdo pero que para lograrlo,
para garantizar en los hechos el perfil propuesto es necesaria la modificacion del plan de
estudios.

93




Asi se establecen lineamientos grales para su reforma y entre ellos se poponen cambios en
relacion a metodologia de aprendizaje y de la evaluacion.

En la primera decada del siglo XXI se producen 2 hechos que son claves e intensifican este
proceso de reflexion y propuestas profundizando y cristalizando los cambios hasta llegar al
NPE: el PROCESO DE ACREDITACION A NIVEL DEL MERCOSUR con exigencias muy precisas en
actividades de ensefianza aprendizaje asi como en investigacion. Y la PUESTA EN MARCHA DEL
SNIS con un cambio en el modelo de atencidn gestién y financiacion que exige RRHH
adiestrados en este nuevo enfoque.

Afos de trabajo demandd al Claustro la elaboracién de un plan de estudios que estuviera en
armonia con las necesidades de la sociedad, demandas de acreditacién y con los cambios en
los modelos de ensefianza aprendizaje que se han dado a nivel mundial (informatica,
globalizacién de la informacién, medicina basada en la evidencia, estudiantes activos centro de
su propia formacidn, etc.)

En este contexto es que los docentes de la Clinica Ginecotocolégica A han trabajado (y siguen
trabajando) en desarrollar un modelo de aprendizaje por competencias a fin de validar y
asegurar la consecucion de los OA formulados por las Clinicas Ginecotocolégicas a la Oficina de
Acreditacion del Decanato de FMED.

Esta planificacidn requiere por parte de los docentes un cambio cultural que asegure superar
la fragmentacion por disciplinas e integrar saberes, enfocando la enseiianza de nuestra
especialidad de cara al siglo que recien comienza utilizando todos los recursos pedagogicos
disponibles en estos tiempos, y preparandonos para los que vendran (aprender a aprendery
hacerlo a largo de toda la vida). Pero requiere ademas integrar esta ensefianza a historicos
enfoques de la ginecologia en este pais (Turenne, Crottoggni, P. Luisi entre otros).

LA ENSENANZA DE LA PATOLOGIA GINECOLOGICA en el marco del NPE O APRENDIZAJE DE LOS
PROBLEMAS de SALUD DE LA MUIJER en el Inicio del Siglo XXI ?

Pregunta que parece redundante ( hasta lo mismo expresado con otras palabras) pero que
conlleva un cambio en el enfoque del proceso de ensefianza aprendizaje de la especialidad, en
la metodologia de aprendizaje y de evaluacién, apuntando a una renovada vieja concepcién de
la ginecologia, al rol que le compete al ginecélogo en la sociedad como médico de la mujer,
referencia en sus problemas de salud, que no siempre estan vinculados estrictamente ala
esfera de la patologia ginecoldgica, y como promotor de salud en lo que a su especialidad le
concierne.

Implica definir, en funcion de la META planteada por la FMED (perfil del medico egresado)
cuales son los OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE de ginecoobstetricia para el estudiante de grado
(qué debe manejar el medico gral de los problemas de salud de la mujer) y cdmo alcanzamos y
validamos esos objetivos (COMPETENCIAS), asegurando asi el cumplimiento de aquella.

Representa el desafio de cambiar el modelo de ensefianza-aprendizaje por un nuevo(para
nosotros, los docentes de clinica ginecotocologica) paradigma educativo(aprendizaje
significativo, centrado en el estudiante, el cual debera ser agente activo de su aprendizaje,
ejercitando sus habilidades cognitivas y destrezas practicas, llegando a ser criticos en la
construccién de sus propios conocimientos y desempefios. Aprender a aprender)

Nos desafia tambien a nosotros, los docentes universitarios, pues nos obliga a revisar nuestras
propias competencias, a cambiar nuestro rol en este proceso siendo guias y facilitadores del
aprendizaje, ayudar a pensar y reflexionar en relacion al propio aprendizaje (resistiendo la
tentacion de ensefiar-Coppola sic), tener claro que se trata de ensefiar COMO pensar y NO
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decirle al estudiante QUE pensar. V. Ryan Ruggiero en su libro "Teaching Thinking across the
Curriculum”(1988)

Modelo de ensefianza por competencias; porque esta eleccién?

Se fundamenta en 4 principios:
1) el aprendizaje es un proceso individual, personal y significativo
2) el estudiante se orienta por las metas u objetivos a lograr
3) el proceso de aprendizaje se facilita cuando el estudiante sabe que se espera de él y
como se evaluara su desempefio
4) el estudiante requiere de tiempo para ejercitar hasta lograr el dominio del aprendizaje.

Como definimos las competencias?
Etimologicamente tiene 2 origenes, en educacién se aplica el derivado del latin : “competeré”
te compete, es tu responsabilidad.

Sintetizando los multiples conceptos del termino, lo definimos como un conjunto de
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes aplicados e integrados que permiten
desempenfar tareas y actividades laborales con éxito.

Las habilidades ( tanto ejecutivas como cognitivas) permitiran hechar a andar los
conocimientos adquiridos, llevar a cabo una accion, analizarla sintetizarla, memorizarla, criticar
errores, reelaborarla, elaborar hipétesis, proponer etc.; las destrezas son la ejecucidn del
conocimiento, implica el uso de habilidades motrices y la actitud es la motivacién y el valor que
le brindara el estudiante a una determinada tarea.

En este modelo de ensefianza —aprendizaje que intentamos desarrollar, el estudiante sera un
agente activo de su propio aprendizaje, ejercitando sus habilidades y destrezas y llegar a ser
criticos en la construccion de sus propios conocimientos y desempefios.

Perfil de formacion y competencias del Egresado de la Carrera de Medicina.
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Uruguay.

La Facultad de Medicina definid, en abril de 1995, en el seno de su Asamblea del Claustro, el
siguiente perfil para el egresado de la carrera de Medicina:

"Un médico responsable, con sdlida formacidn cientifica basico-clinica, capaz de realizar
diagndsticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas, capaz de comunicarse en su mision
de prevenir, curar y derivar adecuadamente; profundamente humanista, critico, preparado
para investigar, educar y educarse, dispuesto siempre a aprender, proporcionandole durante
su preparacién las herramientas metodoldgicas imprescindibles a tal fin; comprometido con la
ética, preparado conscientemente para trabajar en un sistema que priorice la atencidn
primaria de la salud, adiestrado para interactuar armdénicamente con los otros profesionales
de la salud, que es en definitiva lo que demanda nuestra sociedad."
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Esta definicion, expresada en términos de competencias generales, implica que al finalizar la
carrera de medicina el egresado serd capaz de:

1. ejercer la medicina en el marco de una concepcidn integral de la salud, definida por el
conjunto de acciones de promocion, proteccién, prevencion, recuperacién y rehabilitacién que
desarrollan el equipo de salud y demas efectores sociales

2. actuar en forma responsable en el drea de su competencia, con sentido humanistico y
dentro de las normas éticas reconocidas en la profesion, frente al paciente, la familia, el
equipo de salud y la comunidad, sin discriminacién de ningun tipo

3. conocer los problemas de salud del medio donde actua como garantia de un buen
desempenio frente a los problemas de salud individuales o colectivos

4. mantener una actitud critica, fundamentada en una buena formacion y practica cientifica,
que le permita analizar, comprender y contribuir a la resolucién de problemas vinculados a la
salud en el dmbito en que actua

5. abordar criticamente las condiciones de trabajo, la legislacidn y las politicas en salud

6. ejercer una medicina general de alta calidad, con capacidad de derivar y/o referir adecuada
y oportunamente aquellos pacientes cuyos problemas estan fuera del alcance de sus
competencias

7. realizar diagndsticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas, fundamentadas en un
solido conocimiento basico y clinico, valorando la anamnesis y el examen fisico como
herramientas esenciales de la practica médica

8. realizar procedimientos clinicos y quirdrgicos indispensables para la atencién inicial en
urgencias y emergencias

9. comunicarse de manera clara y eficaz, en forma verbal, no verbal y por escrito, teniendo en
cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden dificultar la comunicacién con los pacientes,
la familia, el equipo de salud y la comunidad

10.actuar en el seno del equipo de salud, con sentido integrador y respetuoso de los diferentes
guehaceres, fomentando la resoluciéon colectiva de los problemas y asumiendo plenamente las
resposabilidades propias

11.mantener una actitud activa constante y aplicar metodologias apropiadas en el desarrollo
de actividades en todas las funciones en salud, con el fin de promover estilos de vida
saludables a nivel individual y colectivo

12.actuar con racionalidad y responsabilidad social en relacidn con la utilizacion y
administracién de los recursos

13.utilizar adecuadamente herramientas informaticas, inglés u otros idiomas extranjeros con
el fin de acrecentar su capacidad de acceso a la informacion y formacion permanente

14.buscar su superacion personal y profesional en forma permanente, adquiriendo

metodologias adecuadas para la autoevaluacion y la actualizacidon de sus conocimientos, con el
fin de actuar competentemente en el medio asistencial y en las circunstancias en las que le
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corresponda ejercer, mejorar su ejercicio profesional y contribuir a la elevacién de la calidad
de los servicios ------------------

Grupo Misién y Perfil por Competencias - 14/11/2006
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Objetivos generales del curso en ginecotocologia.

1. Conocer e interpretar los indicadores mds importantes de la situacidn de salud mujeres a
nivel nacional y regional.

2. Realizar el control del embarazo normal. Identificar durante el mismo factores de riesgo bio
- psico - sociales y esbozar soluciones a los mismos.

3. Participar en la asistencia del parto normal y la recepcién del recién nacido normal. Conocer
y poder explicar los principios basicos de reanimacién del recién nacido.
4. Realizar el control del puerperio.

5. Realizar la vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio sano desde la concepcién;
detectar precozmente cualquier desviacion de lo normal y ser capaz de planificar las soluciones
y/o derivaciones oportunas iniciales.

6. Diagnosticar y realizar la indicacidn del tratamiento inicial de las patologias pediatricas y
ginecolégicas mas frecuentes. Reconocer factores psicosociales que influyen sobre la salud de

las mujeres y y orientar a su solucion.

7. Reconocer si un paciente esta grave o no, independientemente de la enfermedad que
padezca, mediante la aplicacidn de criterios sistematizados.

8. Reconocer oportunamente situaciones clinicas que requieran evaluacion por el especialista,
o en otro nivel de atencién. Redactar el registro de una derivacion.

9. Realizar acciones preventivas, de educacion para la salud y de rehabilitacion.

10. Detectar en el binomio madre-hijo las situaciones mas frecuentes de violacidn de los
Derechos Humanos y ser capaz de instrumentar las acciones médicas dirigidas a su solucidn.

11. Conocer los requisitos formales de registro de los documentos médicos y ser capaz de
formularlos de acuerdo a los mismos.

12. Conocer los principios éticos y legales del ejercicio de la medicina y ser capaz de aplicarlos

a problemas surgidos en la atencidn de salud o relacionamiento personal durante el ciclo
materno infantil.
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Competencias terminales del estudiante de pregrado.

Actualmente, las competencias se entienden como actuaciones integrales para identificar,
interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto con idoneidad y ética, integrando el
saber ser, el saber hacer y el saber conocer.

Las competencias son las capacidades de poner en operacion los diferentes conocimientos,
habilidades y valores de manera integral en las diferentes interacciones que tienen los seres
humanos para la vida y el dmbito laboral.

Es la totalidad de los conocimientos, destrezas y actitudes que puede demostrar una persona a
un nivel requerido, en una determinada area o materia de estudio.

Referido a la medicina la competencia profesional se define como la capacidad de identificar el
problema, formular y desarrollar las soluciones de los problemas de la salud de la mujer y para
ello utilizar eficazmente los recursos internos (ciencias biomédicas, habilidades clinicas y
comportamentales, éticas y sanitarias) y los recursos externos (sistema de salud, redesy
equipos profesionales y bases de datos).

Basados en el libro del estudiante de pre grado de la Universidad de Scherbrook — Canada, las
competencias terminales en el estudiante de pregrado deben ser las siguientes:

1. desarrollar un adecuado diagnéstico.

2. planificar la investigacion del problema planteado.

3. realizar la atencidn continua y el tratamiento oportuno de las patologias de primer
nivel de atencidn.

4. educar para la prevencion y promocidn de salud.

5. comunicar.

6. trabajar en equipo.

7. promover la salud.

8. aprender alo largo de toda la vida.

1. Desarrollar un adecuado diagnéstico.

Es estudiante debe ser capaz de realizar una evaluacion clinica criteriosa de sus pacientes,
detectando los problemas de salud mas frecuentes relacionados con la salud de la mujer en las
distintas etapas de la vida. Esta debe dar lugar a la formulacién de los posibles diagnésticos.
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INDICES DE DESEMPENO:

Realizar una correcta recopilacién completa y ordenada de datos clinicos
incluyendo aquellos en funcidn de los planteos diagndsticos.

Realizar una correcta anamnesis de los antecedentes de la paciente.

Realizar un examen fisico a la paciente de forma eficaz y especifica.

Identificar y ser capaz de describir los planteos diagndsticos y sus
complicaciones mas habituales.

Uso criterioso de maniobras especiales durante el examen fisico de la
paciente.

Identificar los elementos atipicos que pueden surgir en cada una de las
distintas situaciones clinicas.

Formular en forma concisa los problemas de salud de la paciente.

Priorizar y sostener una serie de hipdtesis que puedan prevenir el diagndstico
mas probable una vez identificados los problemas de salud de la mujer.

Demostrar la integracién del conocimiento cientifico, ético, del
comportamiento, y de salud publica; en las etapas de la elaboracion diagndstica.

Registrar en forma clara, concisa y exacta en la historia clinica de la paciente.

Presentar al resto del equipo de salud en forma ordenada la informacién
posterior a la evaluacidn clinica.

RECURSOS INTERNOS Y EXTERNOS:

Ciencias Biomédicas y Clinicas:

Tener un conocimiento clinico importante de la semiologia, fisiopatologia y
epidemiologia asociada a las principales patologias enmarcadas en el temario de este
libro.

Tener conocimiento en el drea del comportamiento y la ética médica.

Tener conocimiento en el drea de la salud publica en relacién a las
patologias englobadas en este libro.

Habilidades Clinicas:

Aplicar y dominar las técnicas de entrevista.
Efectuar de forma ordenada la historia clinica con sus distintos
componentes.
Efectuar con precision el examen fisico siguiendo una secuencia ordenada.
Efectuar con precision los procedimientos especiales del examen fisico de la
mujer que sean de manejo habitual en primer nivel de atencidn.

Ciencias del Comportamiento

Entablar y mantener una relacién de confianza con la paciente.

Demostrar un enfoque clinico del problema basado en la paciente.

Aplicar la confidencialidad como elemento ético importante en la relacién
con la paciente.

Conocimientos de Salud Publica
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. Identificar correctamente las situaciones o los factores relacionados con el
medio ambiente o laboral, junto con su probable origen psico-social, pudiendo
contribuir al proceso salud enfermedad de la mujer.

. Utilizar con criterio los conceptos de epidemiologia clinica referidos a la
mujer en nuestro pais.

2. Planificar la paraclinica del problema planteado

El estudiante debera ser capaz de planificar e iniciar un plan de investigacidn eficiente para los
problemas de la paciente.

INDICES DE DESEMPENO

. Seleccionar y utilizar de forma criteriosa y racional las pruebas diagndsticas de
rutina teniendo en cuenta sus limitaciones, riesgos, contraindicaciones y costos.

. Interpretar con criterio los resultados de las mismas teniendo en cuenta el
contexto de la paciente.

J Recurrir a pruebas diagndsticas complementarias de ser necesario aplicando los
mismos criterios.

. Reconocer las condiciones o situaciones que puedan alterar el valor de ciertos

estudios diagndsticos, y puedan incurrir en resultados falsos positivos o negativos.
RECURSOS INTERNOS Y EXTERNOS
Ciencias Biomédicas y Clinicas

. Conocer los fundamentos y las caracteristicas de las diferentes pruebas
sanguineas (bioquimicas y hematoldgicas) utilizadas cominmente en la clinica para
la atencion primaria de la mujer.

. Conocer los principios y las caracteristicas de los principales estudios
imagenoldgicos utilizados en el control y asistencia de la mujer sana y con patologia
ginecotocélogica.

. Conocer las modalidades diagndsticas de alta complejidad que se pueden requerir
en la atencién de la mujer.
. Conocer las principales lineas directrices y algoritmos propuestos para cada

patologia como son descritos en el temario de este libro.

Habilidades Clinicas:

. Realizar maniobras diagndsticas basicas de atencidon en primer nivel como la
realizacion de colcpocitologia oncolégica y exudado vaginal.

Ciencias del comportamiento
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Entablar y mantener una relacion de confianza con la paciente que permita su
correcta comprensién y colaboracién con los estudios planteados.

Conocimientos de salud publica

Aplicar los conocimientos epidemioldgicos de utilidad en una prueba diagndstica:

sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo o negativo.

Tratamiento y atencion

El estudiante debe ser capaz de elaborar un plan de tratamiento correcto a los problemas de
salud ginecotocoldgicos mas frecuentes en el primer nivel de atencién de la mujer.

Realizarlo en estrecho contacto con los tutores, integrando en su elaboracidon al nucleo
familiar, los intereses de la paciente y de toda la sociedad.

INDICES DE DESEMPENO

Identificar con precision en los antecedentes de la paciente los tratamientos
previos de la patologia, evaluar su eficacia y efectos secundarios.

Comprobar si existen tratamientos alternativos y/o complementarios y evaluar el
posible impacto sobre las modalidades terapéuticas actuales.

Seleccionar las opciones terapéuticas mas acertadas en funcién de los problemas y
las caracteristicas de la paciente; junto con la eficacia de cada uno de los tratamientos.

Establecer objetivos terapéuticos realistas y razonables teniendo en cuenta los
estandares actuales y el profesionalismo médico, con el fin de obtener los mejores
resultados para la paciente.

Evaluar la respuesta al tratamiento y/u otras intervenciones terapéuticas y sus
efectos secundarios, y proponer ajustes del mismo, o el cambio del esquema
terapéutico segun sea el caso.

RECURSOS INTERNOS Y EXTERNOS

Ciencias Biomédicas y Clinicas

Conocer los conceptos de fisiopatologia en relacion con las principales
patologias y de esta manera comprender el mecanismo de accion de las distintas
medidas terapéuticas.

Aplicar los principios generales de farmacologia: farmacodinamia,
farmacocinética, farmacoterapia, toxicologia, contraindicaciones, efectos secundarios
de los farmacos mas usados en ginecotocologia.

Conocer las diferentes intervenciones terapéuticas farmacolégicas y no
farmacoldgicas, de aquellas patologias ginecotocoldgicas enmarcadas en el temario de
este libro.

Reconocer las principales contraindicaciones de ciertos tratamientos e
intervenciones terapéuticas.

Conocer los algoritmos terapéuticos existentes para prevenir y tratar ciertas
patologias.
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Habilidades Clinicas:

. Redactar con claridad una indicacion médica en forma correcta.
. Evaluar objetivamente la respuesta al tratamiento y los efectos secundarios y
proponer los ajustes del mismo.

Ciencias del comportamiento

. Establecer y mantener una relacién de confianza con la paciente con el fin de
obtener su colaboraciéon durante el tratamiento y de permitir la observaciéon y
vigilancia del mismo por parte de ella.

Conocimientos de salud publica

. Conocer las diferentes variables que puedan influenciar la respuesta al
tratamiento y la adhesiéon al mismo por parte de la paciente, con un enfoque
epidemiolégico y socio cultural.

4. Educacion y prevencion

El estudiante debe ser capaz de brindar a la paciente una informacién con ciertas
caracteristicas: de buena calidad, que contemple |la naturaleza del problema, su impacto en el
estilo de vida de la paciente, y sus eventuales estudios diagndsticos y tratamientos. Debe
alentar el cumplimiento del tratamiento y los cambios en el estilo de vida que se impongan o
deriven de las distintas medidas terapéuticas. Debe ser capaz de identificar aquellas pacientes
en particular que requieran medidas de prevenciéon y modificacion de sus habitos de vida
reconocidos como factores promotores de salud y eliminacién y/o modificacion de los factores
de riesgo.

INDICES DE DESEMPENO

. Verificar el nivel de comprension de la mujer a fin de facilitar su colaboracion y
modificacién de habitos de vida, aplicacion de medidas preventivas y la adhesion al
tratamiento. Evaluando la forma en que se le brindard la informacién.

. Identificar los factores de riesgo de las patologias mds frecuentes en
giencotocologia e implementar correctamente medidas de prevencidn en sus tres
niveles, asi como también la formulacién de medidas terapéuticas.

. Sensibilizar a las pacientes en como el estilo de vida y los factores de riesgo
intervienen negativamente en la salud de la mujer, e instrumentar medidas eficaces
para la modificacion y/o desaparicién de los mismos.

. Identificar a aquellas pacientes en riesgo de desarrollar ciertas patologias o
complicaciones de las mismas, a través de la aplicacién de programas de tamizaje
nacionales.

RECURSOS INTERNOS Y EXTERNOS

Ciencias Biomédicas y Clinicas
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Conocer los principales factores de riesgo asociados a las patologias
ginecotocolégicas mas frecuentes.

Conocer las principales medidas en la prevencion incluyendo el conocimiento
de los estilos de vida saludables para el mantenimiento de la salud.

Habilidades Clinicas

Aplicar las técnicas de entrevista para llevar a la paciente a adoptar los
habitos de vida saludables.

Aplicar correctamente los programas de prevencion y promocion de salud
en la mujer. Asi como conocer las distintas técnicas de screening que existen para las
patologias mas frecuentes en las distintas etapas de la vida de la mujer.

Ciencias del comportamiento

Establecer y mantener una relacion de confianza con la paciente
permitiendo asegurar la colaboraciéon de la misma en la implementacion de las
medidas de prevencién y en las recomendaciones de cambio en el estilo de vida
eliminando factores de riesgo modificables e incorporando habitos de vida saludables.

Conocimientos de salud publica

5.

Conocer los elementos de despistaje, vigilancia, e intervencidon en todos
los niveles de prevencion.

Conocer las diferentes barreras politicas, socioculturales, econdmicas, y
organizativas, que puedan llegar a interferir con los programas de prevencion.

Conocer que patologias del temario de este libro se podrian beneficiar de
programas de prevencién y/o vigilancia.

Comunicacion

El estudiante debe ser capaz de establecer una relacién de confianza, respetuoso de la ética
profesional; y comunicarse con eficacia con las pacientes y/o sus familiares en todas las fases
de la aproximacién clinica para facilitar el logro de objetivos comunes. También debe ser capaz
de comunicarse tanto verbalmente como por escrito con otros médicos e integrantes del
equipo de salud.

INDICES DE DESEMPENO

Conducir una anamnesis con atencion, respeto, demostrando empatia
con la paciente y sus familiares.

Identificar las creencias, preocupaciones y preferencias de la paciente.

Identificar y estar atento a los mensajes no verbales de la paciente.

Brindar informacidn de calidad y facilmente comprensible para la
paciente y sus familiares: con el fin de obtener un consentimiento informado
correctamente descrito y comprendido, ya sea para estudios diagndsticos o esquemas
terapéuticos.
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. Intervenir con el fin de fomentar la participacion de la paciente y su
familia en la toma de decisiones.

. Con la colaboracion de los tutores, lograr un entendimiento de los
problemas para que la paciente y/o los familiares se vean involucrados en la aplicacion
de los esquemas terapéuticos.

. Manejar con tacto situaciones cotidianas que pueden afectar la
comunicacion efectiva con las pacientes, con el fin de poder disminuir esta afectacidn
y obtener el maximo posible de informacién y colaboracion.

. Respetar la confidencialidad en todo lo concerniente a la informacién de
la paciente, respetando su derecho a la autonomia y el secreto médico.
. Comunicar eficazmente al resto del quipo de salud tanto en forma verbal

como escrita lo referido a la paciente.

RECURSOS INTERNOS Y EXTERNOS
Ciencias Biomédicas y Clinicas

. Conocer las bases y los principios de una comunicacién eficaz.
. Conocer los diferentes enfoques para facilitar el desarrollo de la entrevista.

Habilidades Clinicas:

. Reconocer aquellas situaciones que puedan alterar una correcta comunicacién con
la paciente.

. Tener en cuenta los aspectos culturales, religiosos, y socioecondmicos de la
paciente respetando la diversidad y diferentes opiniones.

. Controlar correctamente las diferentes técnicas de entrevista para lograr un

desarrollo normal de la misma.

Ciencias del comportamiento

. Establecer una relacién de asociacién entre el equipo de salud, la paciente y
sus familiares.

Conocimientos de Salud publica
. Reconocer y utilizar las oportunidades para promover la salud de las mujeres y
utilizar las diferentes modalidades de comunicacién para la promocion de la salud.
6. Trabajar en equipo

El estudiante debe ser capaz de trabajar en estrecha colaboracion dentro del equipo de salud.

INDICES DE DESEMPENO

. Comunicar en forma clara y concisa la historia clinica de la paciente al resto del
equipo de salud y profesionales actuantes.

. Escuchar con respeto las opiniones de otros participantes del equipo de salud.

. Participar eficazmente en el cuidado de la salud de la paciente segun las

responsabilidades y la experiencia del equipo de salud.

105




. Colaborar con el resto del equipo de salud en otras intervenciones para
evaluar, planificar, proporcionar, e integrar la atencidn de la paciente.

. Contribuir al aprendizaje y al intercambio de conocimientos dentro del equipo
de salud y otros profesionales, y participar en actividades cientificas de aprendizaje.

. Buscar con objetividad el consejo de colegas del equipo de salud y reconocer
el momento oportuno para solicitar una consulta con otros profesionales.

. Reconocer las situaciones beneficiosas que resulten de un acercamiento entre

los distintos profesionales de la salud.

RECURSOS INTERNOS Y EXTERNOS

Ciencias Biomédicas y Clinicas

. Conocer los roles y funciones de otros actores y profesionales involucrados
en la atencion de la mujer.

. Conocer las estructuras organizacionales de las distintas redes de salud para
asegurar una correcta calidad de atencion y supervisiéon del estado de salud de la
mujer.

Habilidades clinicas

. Colaborar eficazmente con el resto del equipo de salud.

. Favorecer con sus actitudes el buen funcionamiento del equipo y las
distintas redes de salud.

. Aprender a transitar entre las distintas redes de salud.

Ciencias del comportamiento

. Colaborar eficazmente en todo tipo de intervenciones.

. Trabajar dentro de sus competencias.

. Reconocer, respetar y tener en consideracién la diversidad de roles,
responsabilidades y competencias de otros profesionales e integrantes del equipo de
salud.

Conocimientos de Salud Publica

. Conocer las ventajas de la relacion interdisciplinaria en la medicina en
relacién a la prevencién y promocion de la salud.

7. Promover la Salud

El estudiante debe ser capaz de identificar aquellos factores de riesgo sociales-sanitarios y los
diferentes determinantes que puedan influenciar el estado de salud de la mujer en sus
diferentes etapas de la vida, del ndcleo familiar, y de la sociedad toda. Participar en las
actividades que determinen la modificacion de estos factores, y de aquellas que promocionen
la salud de la mujer.

106




INDICES DE DESEMPENO

e Reconocer el impacto y las repercusiones de los diferentes factores de riesgo sobre la
salud de la mujer y la sociedad en general.

e Reconocer e identificar los diferentes factores de riesgo ambientales que puedan
contribuir a la aparicién de problemas de salud en la mujer y la sociedad en general.

e Reconocer factores de riesgo laborales que puedan contribuir al desarrollo de ciertas
condiciones clinicas.

e Reconocer la problematica asociada a ciertos sectores de la poblacién, o a ciertos
grupos vulnerables (adulto mayor, adolescente, pobreza, toxicomanias, etc.) que
podrian tener una repercusion sobre el estado de salud de la mujer y la sociedad en
general.

e Reconocer las oportunidades de promocidn de la salud y prevencién de enfermedades
ginecoldgicas en la mujer, e incluso participar en la aplicaciéon de las mismas cuando
corresponda.

RECURSOS INTERNOS Y EXTERNOS

Ciencias Biomédicas y Clinicas

. Conocer los principales factores de riesgo que podrian influenciar en la salud
de la mujer y de la sociedad en general.
. Conocer los principios de la prevencién primaria, secundaria, y terciaria.

Habilidades clinicas

. Colaborar con los miembros del equipo de salud.
. Adoptar una actitud reflexiva frente a las oportunidades para implementar la
promocién de la salud de la mujer.

Ciencias de Salud Publica
. Conocer los impactos y las repercusiones de los diferentes factores de riesgo

en la salud de la mujer incluyendo los factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,
culturales y econémicos.

. Conocer las bases y los fundamentos de los programas nacionales de
prevencion de enfermedades en la mujer.

. Conocer las directivas en politica de salud publica que existen con respecto a
la salud de la mujer en nuestro pais.

. Conocer los principales obstdculos que presentan las mujeres para lograr

acceder a los recursos sanitarios y a una correcta atencion de salud.
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8. Aprender a lo largo de toda la vida

El estudiante debera demostrar un compromiso con el desarrollo profesional a lo largo de toda
su formacion de pregrado, participando no solamente en las actividades de aprendizaje sino
demostrar como asumir plenamente la responsabilidad por su aprendizaje y desarrollo
profesional.

INDICES DE DESEMPENO

e Desarrollar progresivamente sus competencias profesionales para el enriquecimiento
permanente de sus recursos internos y de su capacidad para utilizarlos.

e Demostrar su capacidad de adaptacién al contexto y la evolucidn de la practica clinica.

e Proceder a la revisidn y el andlisis de las experiencias del equipo de salud para poder
obtener el maximo beneficio.

e Formular una o dos preguntas con respecto al aprendizaje en relacion a las
experiencias profesionales vividas.

e Planificar y documentar el aprendizaje para poder ensamblar adquirir las
competencias que se buscan para el estudiante.

e Definir los objetivos del aprendizaje y recurrir a las diferentes estrategias de
aprendizaje para cubrir los vacios a nivel de sus recursos internos y externos.

e Seleccionar criteriosamente las situaciones de aprendizaje que le permitan
perfeccionar sus competencias.

e Documentar los procesos de aprendizaje y desarrollo en la adquisicién de las
competencias.

e Efectuar de manera sistematica una busqueda de informacién en base a una
experiencia clinica y aplicar con criterio la misma en funcién de la situacion.

e Describir y aplicar los principios de la evaluacién critica de la literatura.

e Utilizar técnicas eficaces de presentacion y demostrar su rigor mediante exposiciones
orales y presentaciones cientificas.

RECURSOS INTERNOS Y EXTERNOS

Ciencias Biomédicas y Clinicas

. Conocer los principios del andlisis critico de la literatura para una
interpretacién apropiada de la informacion.

. Conocer las principales bases de datos para realizar correctamente busqueda
bibliografica.

. Conocer los principios y los conceptos del enfoque clinico fundado en la

medicina basada en la evidencia.
Habilidades clinicas

. Proceder correctamente a una revisidon objetiva de la literatura a partir de las
diferentes bases de datos disponibles.
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. Proceder a la lectura critica de un estudio o de literatura cientifica.

. Manejar correctamente una presentacion oral.

. Proceder y analizar aquellos eventos importantes encontrados en la practica
clinica.

Ciencias del comportamiento

. Adoptar un enfoque reflexivo de cara a su aprendizaje y desarrollo profesional.

. Identificar objetivamente los errores o faltas de conocimiento y corregirlos con
criterio.

. Desarrollar un proceso constante de autoevaluacidn, evaluacidn con pares, y a

sus tutores y otros integrantes del staff docente.
Ciencias de Salud Publica

Conocer los principales conceptos epidemioldgicos referidos a la metodologia cientifica.
(Diferentes tipos de estudio y niveles de evidencia).
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Metodologia de aprendizaje y sus formas de evaluacion.
En este ciclo las actividades en las cuales se basaba la ensefianza de la disciplina seran:
® C(Clases Tedricas-Magistrales
® Seminarios
® Sala
® Policlinica (Hospital-Comunidad)

® Guardia gineco-obstétrica.

Se propendera al aprendizaje grupal, que se transforma en un fin educativo en si mismo ya que
prepara al futuro profesional para el trabajo en equipo.

La presentacion de los contenidos en forma de problemas_servira a lo largo de toda la carrera
para activar e incentivar el aprendizaje; los problemas constituirdn el eje_estructurante de los
ciclos metodolégicos.

Coexistirdn simultdneamente dos formas de abordaje de los contenidos: la habitualmente
imprevisible de los emergentes en los campos comunitario y clinico y la secuencia pautada y
ordenada del aula y del laboratorio; sin embargo, el hecho de que ambas sean por definicion
asincrénicas no debe impedir el tender puentes explicativos y demostrativos en uno y otro
sentido.

Se adopta la regla de oro de que, para el encuentro con el paciente real, el estudiante debe
estar adecuadamente preparado en los aspectos ético y afectivo y en posesiéon de las
habilidades comunicativas y de exploracion fisica requeridas para el caso.

Se brindaran oportunidades para el crecimiento personal y el estimulo a la creatividad (ciclos
metodoldgicos y actividades optativas paralelas). Se favorecerdn los métodos de aprendizaje
autodirigido y de autoevaluacién, preparando y facilitando el futuro desarrollo profesional.

® Actividades
® Grupos de Discusion
Aprendizaje por pares (enseiar a otros tiene un promedio de tasa de
retencidn del 85% — practicar haciendo tendra una tasa de retencion
del 75%)
Aprendizaje Basado en Problemas
Aprendizaje Pequefios Grupos (No > 12 estudiantes)
Practicos
Seminarios
Clases magistrales (tedricos)
Trabajo de Campo (Policlinica y sala)

Metodologia de aprendizaje y sus formas de evaluacién.
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En este ciclo las actividades en las cuales se basa la ensefianza de la disciplina son:
® C(lases Tedricas-Magistrales
® Seminarios
® Sala
® Policlinica (Hospital-Comunidad)

® Guardia ginecoobstetrica

Se propendera al aprendizaje grupal, que se transforma en un fin educativo en si mismo ya que
prepara al futuro profesional para el trabajo en equipo.

La presentacién de los contenidos en forma de problemas servira a lo largo de la toda la
carrrera para activar e incentivar el aprendizaje; los problemas constituiran el eje
estructurante de los ciclos metodoldgicos.

Coexistirdn simultdneamente dos formas de abordaje de los contenidos: la habitualmente
imprevisible de los emergentes en los campos comunitario y clinico y la secuencia pautada y
ordenada del aula y del laboratorio; sin embargo, el hecho de que ambas sean por definicion
asincrénicas no debe impedir el tender puentes explicativos y demostrativos en uno y otro
sentido.

Se adopta la regla de oro de que, para el encuentro con el paciente real, el estudiante debe
estar adecuadamente preparado en los aspectos ético y afectivo y en posesion de las
habilidades comunicativas y de exploracion fisica requeridas para el caso.

Se brindaran oportunidades para el crecimiento personal y el estimulo a la creatividad (ciclos
metodoldgicos y actividades optativas paralelas). Se favoreceran los métodos de aprendizaje
autodirigido y de autoevaluacién, preparando y facilitando el futuro desarrollo profesional.

Actividades
® Grupos de Discusion
® Aprendizaje por pares (ensefiar a otros tiene un promedio de tasa de
retencidon del 85% — practicar haciendo tiene una de retencién del
75%)
® Aprendizaje Basado en Problemas (aprendizaje por descubrimiento)
surgiran de la consulta y el grupo debera resolverlo, siendo
constructor de su propio aprendizaje
® Aprendizaje Pequeinos Grupos (no mayor de 12 estudiantes)
® Practicos
® Seminarios
® Clases magistrales (tedricos)
® Trabajo de Campo (guardia, Policlinica y sala)
EVALUACION
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La evaluacién del Ciclo M.E.I.A actualmente prevé lo siguiente

Evaluacién Continua:

Realizada en comunidad y en el Hospital.

La misma incluye el control de la asistencia y la evaluacién del desempefio individual y grupal.
Se requiere una calificacién final de suficiente para estar habilitado a rendir las pruebas finales.
Prueba final escrita:

Es una prueba multiple opcién sobre fundamentos tedricos del de todos los contenidos del
curso. Constituye una prueba obligatoria para poder rendir la prueba oral.

Constituida por 3 mddulos: Salud de la Mujer y el neonato, Salud del nifio y disciplinas anexas.
Un puntaje insuficiente en cualquier area equivale a aplazado.

En el siguiente periodo no volvera a rendir las areas suficientes.

Prueba Final Oral:

Se realizan 2 pruebas clinicas, una en ginecologia y otra en pediatria.

En estas pruebas se evalua el manejo integral del paciente desde el punto de vista del médico
general.

Se realizan en el Hospital y centro de salud por sorteo.

Los tribunales se integran para la prueba de Ginecotocologia por docentes de ginecologia y
neonatologia; para la de Pediatria con docentes de Pediatria , Cirugia Pediatrica, medicina
Legal y Psicologia.

Para la nota final se ponderan las distintas instancias evaluatorias de la siguiente manera:
Evaluacién Continua: 30%

Prueba final escrita: 20%

Prueba oral Pediatria: 25%

Prueba oral Ginecotocologia: 25%

Pero desde la Clinica Ginecotocologica A y de acuerdo a la normativa vigente y a los
compromisos regionales contraidos por esta carrera, bregaremos por aplicar un plan de
evaluacion integral, motivo de una ordenanza respectiva, que comprenda:
® |a curricular global,
® |a particular de cada uno de sus cursos,
® |a del desempefiio de los docentes intervinientes
® |a evaluacidon del aprendizaje. Esta Ultima, en sus modalidades formativa y
certificativa, serd referida sin excepcién al logro de las competencias y de los objetivos
correspondientes a cada segmento curricular.”

“Se empleard la mas amplia diversidad de técnicas adaptadas a las particularidades de cada
curso, las principales serdan como evaluacidn formativa:

® el portafolio como registro de las diferentes trayectorias individuales en la carrera;
® [a auto-y co-evaluacion;
® |a evaluacion grupal;

y como evaluacioén certificativa:

® [a actuacion documentada avalada por los docentes responsables en las pasantias
clinicas, de campo, de investigacién, extensidn y servicios de emergencia;

® |os informes escritos grupales y la defensa oral individual de los trabajos de
investigacion o extension producidos;
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® el desempeiio en seminarios, grupos de discusidon y actividades de laboratorio;
® exdmenes estructurados objetivos, de clinica o de destrezas especificas;
® pruebas escritas, en multiplicidad de formatos.”

Temas y sus competencias terminales
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Tabla de Objetivos Generales y Especificos del Curso.

Tabla de Competencias del Estudiante.

Objetivos generales

Objetivos especificos

El estudiante debe ser capaz de:

Competencias, destrezas, habilidades y aptitudes.

Para esto el estudiante previamente debera:

Conocer e interpretar los indicadores
mas importantes de la situacion de
salud de las mujeres a nivel nacional
y regional.

1. definiry analizar los siguientes
indicadores:

* tasa de mortalidad materna
e tasa de mortalidad perinatal

2. listar las principales causas de
mortalidad materna.

3. analizar y proponer estrategias para
disminuirla.

4. Listary describir las los principales
componentes de los programas
nacionales de salud la mujery la
embarazada.

Ser capaz de analizar una tabla de resultados
estadisticos de salud.

Conocer definiciones basicas estadisticas.
Manejar informacién estadistica de manera
objetiva.

Realizar el control del embarazo de
bajo riesgo. Identificar durante el
mismo factores de riesgo bio-psico-
sociales y esbozar soluciones a los
mismos.

1. Conocer y manejar las
actividades que se realizan en un
embarazo de bajo riesgo, estableciendo
el control periddico segun las normas vy
guias nacionales, realizando el control
clinico y paraclinico oportuno vy
derivando a otro nivel de atencién en
caso de ser necesario.

2. Reconocer mediante la
anamnesis y el examen fisico elementos
clinicos de alarma obstétricos
(contracciones uterinas, hidrorrea,

Realizar correctamente el célculo de la edad
gestacional.

Realizar el llenado correcto del carnet obstétrico y
su interpretacién-

Creacion e interpretacion de las curvas de
crecimiento de AU e incremento ponderal.

Realizar correctamente el examen fisico de la mujer
embarazada (medicidn de la altura uterina,
determinacién de la ubicacién fetal, auscultacién de
latidos fetales, examen genital).

Analizar objetivamente los resultados de las rutinas
obstétricas y actuar en consecuencia.
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genitorragia, movimientos fetales); y las
implicancias diagndsticas y terapéuticas
gue de los mismos derivan.

Conocer los contenidos
de la atencién preconcepcional.

Conocer e informar las
técnicas diagnésticas de malformaciones
fetales.

Saber interpretar el
resultado de la ecografia obstétrica
(biometria fetal y sospecha de
alteraciones en la misma).

Conocer el manejo de
los farmacos en el embarazo, puerperio
y lactancia.

Conocer los contenidos
de la educacién maternal.

Conocimiento de las normas de atencién perinatal
del M.S.P.

Participar en la asistencia del trabajo
de parto y parto de bajo riesgo.

Identificar una paciente en trabajo de
parto.

Clasificar el trabajo de parto como de
bajo o alto riesgo y su correcta
derivacién.

Conocer la evolucion natural del
trabajo de parto y sus diferentes
periodos.

Aplicar las normas de atencion de la
mujer durante el trabajo de parto del
M.S.P.

Realizar la vigilancia del trabajo de
parto.

Reconocer las desviaciones de la

Diagndstico de paciente en trabajo de parto y su
dilatacidn.

Confeccidén y manejo del partograma.

Conocer las medidas practicas en las distintas
etapas del trabajo de parto.

Monitorizacidn clinica y electrdnica de la salud
fetal.

Observar la evolucién de un trabajo de parto y
parto.

Asistir un parto.
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normalidad, interpretacion de las
mismas, y la puesta en marcha de
medidas iniciales.

7. Identificar pacientes con
contraindicacién para un trabajo de
parto.

8. Conocer las diferentes herramientas
para la induccion de un trabajo de
parto. Sus indicaciones, manejo,
contraindicaciones y efectos adversos.

Realizar el control del puerperio.

1. Identificar una
evolucidn puerperal normal y su manejo
basico.

2. Conocer y manejar la

morbilidad mas frecuente del puerperio
y su derivacion.

Infeccion puerperal

Hemorragia puerperal.

Psico-social.
3. Fomentar la
lactancia materna.
4, Consejeria

anticonceptiva en esta etapa.

Confeccidn de
historia clinica puerperal y examen fisico
normal.

Reconocer signos
clinicos de alarma en el puerperio.

Diagnosticar y realizar la indicacién
del tratamiento inicial de las
patologias obstétricas mas
frecuentes.

Se consideran patologias o problemas
obstétricos mas frecuentes:
Metrorragias de la 1°
mitad del embarazo: aborto, embarazo
ectépico, ETG.

2. Metrorragias de la 2°

mitad del embarazo: PP, DPPNI, Rotura
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

uterina.

infecciones urinarias
y embarazo.

conflicto Rh.

RCIU.

estados hipertensivos
del embarazo.

rotura prematura de
membranas.

prematurez.

muerte perinatal.

diabetes y embarazo

mala historia
obstétrica. Trombofilias.

infecciones
connotales: Sifilis, TORCH.

embarazo multiple.

diagndstico prenatal
de alteraciones congénitas.

uso de fdrmacos en el
embarazo y la lactancia y sus
contraindicaciones.

toxicomanias y
embarazo.

salud mental y
embarazo.

En relacidn a estos problemas de salud, el
estudiante debe ser capaz de:

Explicar la forma de realizar el diagndstico
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Definir y explicar el mecanismo etiopatogénico
y fisiopatolégico del mismo.

Plantear y justificar posibles diagndsticos
diferenciales.

Justificar la necesidad de estudio paraclinicos, e
interpretar el resultado de los mismos.
Justificar y realizar la indicacién del tratamiento
inicial a la paciente.

Realizar el registro del problema de salud en la
historia clinica, el de las indicaciones médicas, y
las prescripciones de farmacos en forma
completa.

Reconocer la necesidad y realizar la consulta o
derivacidn la paciente en forma oportuna.

Manejar la anatomia y fisiologia
clinica y basica del aparato genital
femenino.

Anatomia del aparato genital aplicada a la
clinica.

Fisiologia del ciclo ovarico y su control
neuroenddcrino en las distintas etapas de la
mujer.

Fecundacién y desarrollo del feto y la placenta.

Adquirir la habilidad en la realizacién del examen
genital en la mujer: inspeccion superficial y
profunda (especuloscopia), tacto vaginal.
Conocer y realizar correctamente la exploracién
mamaria.

Diagnosticar y realizar la indicacién
del tratamiento inicial de las
patologias ginecoldgicas mas

Se consideran patologias o problemas

ginecoldgicos relevantes:

1. Cancer de cuello
uterino.

2. Patologia benignay
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frecuentes.

8.
9.

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

maligna de mama.

Lesiones
preinvasoras de cuello uterino.

Metrorragia de la
paramenopausia.

Metrorragia de la
postmenopausia.

Tumores benignos y
malignos de ovario.

Patologia benignay
maligna de endometrio.

Endometriosis.

EIP.

ITS.

cuadro agudo de
abdomen en ginecologia.

Manejo basico de
pareja estéril.

Amenorreas.

P.V.P. -1 de orina.

Infeccidn genital
baja.

Climaterio.

Patologia vulvar.

En relacidon a estos problemas de salud, el
estudiante debe ser capaz de:

Explicar la forma de realizar el diagndstico
Definir y explicar el mecanismo etiopatogénico
y fisiopatoldgico del mismo.
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Plantear y justificar posibles diagndsticos
diferenciales.

Justificar la necesidad de estudios paraclinicos,
e interpretar el resultado de los mismos.
Justificar y realizar la indicacién del tratamiento
inicial a la paciente.

Realizar el registro del problema de salud en la
historia clinica, el de las indicaciones médicas, y
las prescripciones de farmacos en forma
completa.

Reconocer la necesidad y realizar la consulta o
derivacidn la paciente en forma oportuna.

Reconocer si un paciente estd grave o
no, independientemente de la
enfermedad que padezca, mediante
la aplicacidn de criterios
sistematizados.

Determinar segln cada tipo de patologia
ginecotocoldgica las implicancias diagndsticas,
prondsticas y terapéuticas iniciales y su
correcto traslado y derivacion.

Reconocer una urgencia ginecolodgica.

Realizar acciones preventivas, de
educacién para la salud; promocién,
prevencion y rehabilitacién de la
mujer.

1. Integrar el trabajo al equipo de
salud responsable del area, a fin de
seleccionar y priorizar problemas
relativos al diagnostico de salud.

2. Realizar el control ginecolégico
normal de una mujer en sus distintas
etapas de la vida.

3. Proponer actividades de Promocion
de Salud:

* Trabajar en equipo con sus pares en
la programacion, ejecucion y evaluacién
de actividades de promocion de Salud.

. Favorecer procesos de
comunicacion a nivel grupal (familias y

Manejar la técnica de colpocitologia oncoldgica.
Conocer indicaciones de colposcopia.

Manejar e interpretar los resultados de una
mamografia.

Promover e instruir la realizacidn del autoexamen
de mamas.
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poblacién) adecuando el lenguaje
cientifico a formas de expresién
comprensibles por los otros
interlocutores.

. lograr maxima adhesién a los
procesos terapéuticos asi como al
desarrollo de habitos saludables.

En cuanto a la anticoncepcion el
estudiante debera:

. Conocer los distintos métodos
anticonceptivos.
. Manejar la indicacidn, eficacia,

seguimiento y contraindicaciones
de la anticoncepcion hormonal,
anticoncepcion intrauterina, y
anticoncepcion de barrera.

. Conocer la anticoncepcién
definitiva, eficacia, técnicas de
esterilizacién quirdrgica (ligadura
tubaria, vasectomia).

En cuanto a la prevencién del
cancer genito-mamario:

e Conocer las neoplasias
ginecoldgicas mas prevalentes en el
Uruguay, su incidencia y
prevalencia.

e Conocer los distintos métodos de
screening y/o de deteccion de las
distintas neoplasias ginecoldgicas,
manejar su sensibilidad y
especificidad.
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¢ Implementar programas de
prevencion del cancer genito-
mamario en la comunidad.

e Abordar de manera
multidisciplinaria la prevencién del
cancer genito-mamario (nutricién,
psicologia, asistente social, obstetra
partera, medicina comunitaria y
familiar).

Detectar las situaciones mas
frecuentes de violacién a los
derechos humanos y ser capaz de
instrumentar acciones medicas
dirigidas a su solucién

1. Encuanto al abordaje de la
violencia doméstica hacia la mujer:
e Detectar las situaciones de riesgo
de maltrato e identificar indicios y
sintomas de violencia contra la
mujer.
e Atender en los distintos niveles de
prevencion la VD.
e Evaluar el impacto de la VD sobre la
salud de la mujer.
e Seguimiento de casos detectados.
e Sensibilizacion del equipo de salud
y la comunidad, con la
implementacidn de programas de
prevencion.
2. Conocer (conceptualmente) las leyes de
proteccién a la embarazada (guias MSP) en lo
laboral (lactancia, cambio de tareas, despido,
acompafamiento parto etc.) asi como aquellas

Reconocer la magnitud del problema, su tipologia,
factores de riesgo y mitos.

Conocer el cuestionario nacional basico referido a
la VD.

Realizar la rutina indagatoria del mismo en consulta
habitual, en mujeres mayores de 15 afios, en
momento oportuno.

Manejar informacion bdsica en cuanto a los
distintos integrantes y los diferentes organismos
responsables y de referencia nacionales.

Conocer el marco legal en cuanto a la VD.
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que facilitan y fomentan el control en salud (dia
libre para CCO y mamografia).

Conocer principios éticos y legales
del ejercicio de la medicina y ser
capaz de aplicarlos a problemas
surgidos en la atencion de salud de la
mujer.

1.

Conocer las
relacionadas
médica.
Integrar la deliberacién ética en el
quehacer  del médico  para
conseguir que su practica clinica
habitual esté guiada por los
principios éticos y la prudencia.

normas
con la

legales
actividad

Elaborar una correcta historia clinica, reconociendo
su valor medico legal

Conocer y ser competente en el uso de certificados
médicos, de nacimiento, defuncién y todo informe
gue sea pertinente a la actividad médica.

Conocer la legislacion relativa al aborto y la
eutanasia en nuestro pais

Detectar situaciones de conflicto ético (en especial
en obstetricia ante un conflicto materno fetal).
Conocer los principios basicos de la Bioética.
Evaluar las circunstancias y consecuencias de cada
hecho a considerar para establecer los posibles
cursos de accion.
Conocer las disposiciones juridicas y deontoldgicas
gue condicionan las decisiones en la clinica.
Conocer y aplicar los conceptos de:
Confidencialidad
Secreto profesional
Consentimiento informado
Capacidad del paciente para tomar
decisiones
Uso racional de recursos

o Relaciones interprofesionales y trabajo

en equipo

Registrar en la historia clinica los aspectos éticos.
Mostrar respeto hacia la autonomia y Ia
individualidad del paciente

o O O O

o

123



Competencia comunicacional

Establecer una relaciéon
terapéutica adecuada.
Identificar los problemas de salud que
presenta la paciente.

Utilizar lo mas adecuadamente posible el
tiempo y los recursos.

asistencial vy

Conocer y manejar los distintos modelos y fases de
una entrevista clinica.

Conocer los problemas mas frecuentes que
aparecen en la relacion médico paciente.
Establecer una relacion terapéutica y de confianza.

Competencia de razonamiento clinico

Aplicar los principios del razonamiento
clinico a los problemas presentados en la
consulta.

Elaborar un pronéstico, diferenciando
historia natural y curso clinico de Ia
enfermedad.

Decidir un plan de actuacion adecuado al
problema presentado y las caracteristicas
del paciente.

Conseguir una adecuada adherencia al plan
de actuacién acordado.

Realizar en forma rutinaria en la practica las
distintas etapas del proceso diagndstico:
Presentacion de signos y sintomas
Formulacion de hipétesis diagndsticas
Diagnéstico principal y diferenciales
Explicacién de la enfermedad: etiologia,
fisiopatologia, etc.

Decidir que exdmenes solicitar y con qué objetivos.
Reconocer los limites de su competencia y
responsabilidad, identificando las situaciones
clinicas que debe derivar, y en este caso a quién y
con qué cuidados.

Elaborar un prondstico, diferenciando historia
natural y curso clinico de la enfermedad.

Conocer, manejar y valorar aplicabilidad de Ia
metodologia de la investigacion en la practica
clinica diaria.

O O O O
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METRORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

CONOCER

1)ETIOLOGIAS MAS FRECUENTES QUE SE MANIFIESTAN POR METRORRAGIA EN LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO (ABORTO, EMB. ECTOPICO, ETG)
2) DEFINICION E IMPORTANCIA DE CADA UNA DE ESTAS PATOLOGIAS
3) CONOCER FACTORES DE RIESGO Y ETIOPATOGENIA
4) COMPLICACIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

DIAGNOSTICAR
1) IMPORTANCIA DE CORRECTA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO EN UNA PACIENTE QUE
CONSULTA POR GENITORRAGIA
2) REALIZAR DIAGNOSTICO DE METRORRAGIA
3) SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS PARA ORIENTACION ETIOLOGICA.
4) RECONOCER GRAVEDAD DEL CUADRO CLINICO

INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE LA
SALUD MATERNA, ORIENTACION ETIOLOGICA Y OPORTUNIDAD DE LOS MISMOS.

TRATAR

1) CONOCER MEDIDAS INICIALES DE REPOSICION HEMODINAMICA Y/O HEMATOLOGICA
2) OPORTUNIDAD Y CONDICIONES DE TRASLADO
3) CONOCER MANEJO CLINICO BASICO DE ESTAS PATOLOGIAS.

EDUCAR

1) CONSULTA PRECOZ ANTE UN RETRASO MENSTRUAL.

2) IMPORTANCIA DE LACONSULTA ANTE UN SIGNO DE ALARMA COMOES LA GENITORRAGIA EN
UNA PTE EMBARAZADA.

3) PLANIFICACION FAMILIAR. LEY SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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METRORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

CONOCER
1) ETIOLOGIAS MAS FRECUENTES QUE SE MANIFIESTAN POR METRORRAGIA EN LA SEGUNDA MITAD
DEL EMBARAZO (PLACENTA PREVIA, DPPNI, ROTURA UTERINA
2)DEFINICION E IMPORTANCIA DE CADA UNA DE ESTAS PATOLOGIAS
3)CONOCER FACTORES DE RIESGO Y ETIOPATOGENIA
4) COMPLICACIONES MATERNAS FETALES Y OVULARES
DIAGNOSTICAR
1) IMPORTANCIA DE CORRECTA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO EN UNA PACIENTE QUE
CONSULTA POR GENITORRAGIA
2) RECONOCER SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS PARA ORIENTACION ETIOLOGICA.
3) RECONOCER GRAVEDAD DEL CUADRO CLINICO ( MATERNA'Y FETAL)

INVESTIGAR

1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE LA
SALUD MATERNO-FETAL. Y OPORTUNIDAD DE LOS MISMOS.

TRATAR

1) CONOCER MEDIDAS INICIALES DE REPOSICION HEMODINAMICA Y/O HEMATOLOGICA
2) OPORTUNIDAD Y CONDICIONES DE TRASLADO
3) CONOCER MANEJO OBSTETRICO BASICO DE ESTAS PATOLOGIAS.

EDUCAR

1)CONSULTA PRECOZ ANTE UN SINTOMA DE ALARMA OBSTETRICO COMO ES LA
GENITORRAGIA

2) CORRECTO CONTROL DEL EMBARAZO PARA DESPISTAR PATOLOGIAS Y FACTORES DE RIESGO QUE
PUEDAN ESTAR EN LA GENESIS DE LA METRORRAGIA
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INFECCIONES URINARIAS Y EMBARAZO

CONOCER
1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.
2) CLASIFICACION DE INFECCIONES URINARIAS EN EL EMBARAZO.
3) CONOCER ROL DEL EMBARAZO EN LA GENESIS DE LAS MISMAS
4) CONOCER AGENTES ETIOLOGICOS MAS PREVALENTES
5) COMPLICACIONES MATERNAS, FETALES YOVULARES.

DIAGNOSTICAR

1) REALIZAR UNA ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO EN LA MUJER EMBARAZADA
2) BUSCAR LOS SINTOMAS Y SIGNOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION URINARIA.

3) RECONOCER SI SE TRATA DE UNA PACIENTE GRAVE.

4) PLANTEAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA DIAGNOSTICO Y
VALORACION DE LA SALUD MATERNO-FETAL.
TRATAR

1) PROPONER TRATAMIENTO INICIAL DE ESTA PATOLOGIA DE ACUERDO A SITUACION CLINICA:

INTERNACION O AMBULATORIO.
2) CONOCER DROGAS, VIA DE ADMINISTRACION, DOSIS Y EFECTOS SECUNDARIOS DE
ANTIBIOTICOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES URINARIAS EN LA
EMBARAZADA.
3) ENUMERAR CONTROLES CLINICOS Y PARACLINICOS PARA EL SEGUIMIENTO DE ESTA
PATOLOGIA.
EDUCAR
1) IMPORTANCIA DEL CONTROL OBSTETRICO
2) ADECUADAS MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS
CONOCER EN QUE CIRCUNSTANCIAS ESTA INDICADA LA ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA
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CONFLICTO RH
CONOCER

1) IMPORTANCIA DEL TEMA.

2) FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

3) CIRCUNSTANCIAS MAS FRECUENTES DE ALOINMUNIZACION MATERNA
4) COMPLICACIONES FETALESY OVULARES.

DIAGNOSTICAR

1)REALIZAR UNA ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO EN BUSQUEDA DE ELEMENTOS QUE
ORIENTEN A MOMENTO DE ALOIMNUNIZACION MATERNA, Y SIGNOS DE AFECTACION FETAL

INVESTIGAR

1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA DIAGNOSTICAR
ALOINMUNIZACION,

2) CONOCER EXISTENCIA DE METODOS NO INVASIVOS E INVASIVOS PARA VALORACION DE LA SALUD
FETAL.

TRATAR

1) IMPORTANCIA DE LA DERIVACION DE ESTAS PACIENTES A UN CENTRO TERCER NIVEL.

2) MENCIONAR MEDIDAS TERAPEUTICAS INTRAUTERINAS.

3) MOMENTO Y VIA DE INTERRUPCION DE LA GRAVIDEZ ANTE ESTA PATOLOGIA.

EDUCAR

1)IMPORTANCIA DEL CONTROL OBSTETRICO GRUPO ABO Y RH, COOMBS )

2) IMNUNOPROFILAXIS ANTENATAL Y LUEGO DEL NACIMIENTO (INDICACIONES, DOSIS.
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ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO FETAL

CONOCER

1)
2)
3)
4)
5)
6)

CRECIMIENTO FETAL NORMAL. CURVAS DE CRECIMIENTO. ECOBIOMETRIA FETAL.
DEFINIR RCIU, INCIDENCIA E IMPORTANCIA DEL TEMA.

CLASIFICACION DE LAS RESTRICCIONES DE CRECIMIENTO (SIMETRICO, ASIMETRICO)
EXPLICAR LA FISIOPATOGENIA PARA LA PRODUCCION DE AMBOS TIPOS DE RCIU.
DEFINIR MACROSOMIA, INCIDENCIA E IMPORTANCIA DEL TEMA.

EXPLICAR LA FISIOPATOGENIA DE LA MACROSOMIA EN LAS DISTINTAS ETIOLOGIAS.

DIAGNOSTICAR

1)
2)
3)
4)

5)

MENSURAR LA ALTURA UTERINA'Y RECONOCER LA PROGRESION ANORMAL DE LA ALTURA
UTERINA

BUSCAR LOS FACTORES PREDISPONENTES PARA RCIU SIMETRICO Y ASIMETRICO

BUSCAR LOS FACTORES PREDISPONENTES PARA LA MACROSOMIA

PROPONER DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES ANTE LA PRESENCIA DE UNA ALTURA UTERINA
DISCORDANTE EN MENOS CON LA EDAD GESTACIONAL

PROPONER DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES ANTE UNA ALTURA UTERINA DISCORDANTE EN
MAS CON LA EDAD GESTACIONAL

INVESTIGAR

1)

2)

3)

4)

INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE UNA ECOGRAFIA OBSTETRICA PARA VALORAR
CRECIMIENTO FETAL ( antropometria fetal, volumen de liqguido amniético, madurez
placentaria, peso fetal estimado)

PROPONER E INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE LOS METODOS DE CONTROL DE SALUD Y
BIENESTAR FETAL ( cinética de movimientos fetales, NST, doppler feto placentario, perfil
biofisico)

PROPONER EXAMENES PARACLINICOS DESTINADOS A LA BUSQUEDA DE CAUSAS DE RCIU
(STORCH, amniocentesis para cariotipo, ecocardiograma fetal, pesquisa de toxicomanias,
insuficiencia placentaria, etc.)

PROPONER EXAMENES PARACLINICOS DESTINADOS A LA BUSQUEDA DE CAUSAS DE
POLIHIDRAMNIOS O MACROSOMIA ( diabetes gestacional, anomalias congénitas,
isoinmunizacion, etc)

TRATAR

1)

2)

3)

PROPONER INTERVENCIONES QUE PERMITAR MEJORAR EL CRECIMIENTO FETAL ( cese de
tabaquismo, alimentacidn adecuada, tratamiento de anemia, control metabdlico de diabetes,
etc)

RECONOCER CUANDO ESTA INDICADA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO Y MEDIANTE QUE
VIA EN UNA RCIU

RECONOCER CUANDO ESTA INDICADA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO Y MEDIANTE QUE
VIA ANTE UN FETO MACROSOMICO.

EDUCAR

1)

EXPLICAR LA IMPORTANCIA DE UNA ADECUADA GANANCIA PONDERAL DURANTE EL
EMBARAZO.

2) ANIMAR A LAS MUJERES EMBARAZADAS A DEJAR DE FUMAR, ABANDONAR EL CONSUMO DE

3)

ALCOHOL Y/O DROGAS ASI COMO FOMENTAR UNA ALIMENTACION ADECUADA (grupos de
cesacion de habitos toxicos, derivacién a nutricionista, planes de apoyo del INDA a
embarazadas de bajos recursos, etc)

SENSIBILIZAR A LAS MUJERES DIABETICAS DE LA IMPORTANCIA DE UN BUEN CONTROL
GLICEMICO PREGESTACIONAL Y DURANTE EL EMBARAZO.
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ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZQ

CONOCER
1) DEFINIR HIPERTENSION ARTERIAL Y EHE.
2) CONOCER INCIDENCIA E IMPORTANCIA DEL TEMA
3) CONOCER CLASIFICACIONES DE LOS ESTADOS HIPERTENSIVOS Y SUS FACTORES DE RIESGO
HIPERTENSIVOS (C.A.G.O, inducidos o no por el embarazo, proteinuricos o no )

4) EXPLICAR LA FISIOPATOGENIA DE LA PREECLAMPSIA Y DE LA HIPERTENSION CRONICA EN EL
EMBARAZO.
5) ENUMERAR LAS COMPLICACIONES A LAS QUE EXPONE ESTA PATOLOGIA AL BINOMIO
MATERNOFETAL
DIAGNOSTICAR
1) REALIZAR UNA ADECUADA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL EN LA MUJER EMBARAZADA
(condiciones y técnica).
2) REALIZAR ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO BUSCANDO SINTOMAS Y SIGNOS QUE
ORIENTEN A LOS DIFERENTES TIPOS DE EHE
3) RECONOCER LOS FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR LOS DISTINTOS TIPOS DE EHE.
4) BUSCAR LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE DANO MULTISISTEMICO
5) BUSCAR SIGNOS Y SINTOMAS DE APARICION DE COMPLICACIONES GRAVES (A.V.E,
convulsiones, IAM, insuficiencia renal, HELLP, DPPNI, etc)
6) EVALUAR EL BIENESTAR Y CRECIMIENTO FETAL.
7) RECONOCER LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES GRAVES MATERNAS Y FETOOVULARES.
INVESTIGAR
1) PROPONER E INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS PARA
DIAGNOSTICAR DISTINTOS TIPOS DE EHE.
2) PROPONER E INTERPRETAR EXAMENES PACLINICOS DESTINADOS A BUSCAR APARICION DE
COMPLICACIONES Y DANO MULTISISTEMICO.
3) PROPONER E INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE LOS METODOS DE CONTROL DE SALUD Y
BIENESTAR FETAL.
TRATAR
1) CONOCER LAS INDICACIONES DE TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO FARMACOLOGICO Y NO
FARMACOLOGICO.
2) CONOCER DROGAS, POSOLOGIA Y EFECTOS DE LOS FARMACOS MAS UTILIZADOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LOS EHE.

3) RECONOCER CUANDO ESTA INDICADA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO Y MEDIANTE QUE
VIA.

4) CONOCER CUANDO SE REQUIERE DERIVACION A NIVEL DE MAYOR COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
PARA VALORACION Y/O SEGUIMIENTO.

EDUCAR

1) SENSIBILIZAR A LAS PACIENTES HIPERTENSAS CRONICAS PARA UNA ADECUADA PLANIFICACION
DE SU EMBARAZO.

2) INFORMAR A TODAS LAS EMBARAZADAS LOS SINTOMAS DE HIPERTENSION QUE DEBERAN
MOTIVAR LA CONSULTA INMEDIATA.
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3) EXPLICAR LOS RIESGOS MATERNOS Y FETALES ASOCIADOS A LOS EHE.
4) PAPEL DE CALCIO Y AAS EN PACIENTES DE RIESGO.
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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

CONOCER
1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.
2) CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASI COMO MECANISMO ETIOPATOGENICO.
3) ENUMERAR LAS COMPLICACIONES DEL BINOMIO MATERNO FETAL , AGUDAS, Y A LARGO
PLAZO A LAS QUE EXPONE ESTA PATOLOGIA

DIAGNOSTICAR
1) REALIZAR UNA ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO EN LA MUJER QUE CONSULTA POR
HIDRORREA
2) SABER DIFERENCIAR UNA HIDRORREA AMNIOTICA DE UNA NO AMNIOTICA

3) RECONOCER COMPLICACIONES AGUDAS EN EL MOMENTO DE LA ROTURA.

INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE ESTA
PATOLOGIA ASI COMO PARA DESCARTAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.
TRATAR
1) CONOCER LAS DIFERENTES OPCIONES TERAPEUTICAS DEPENDIENDO DE LA EDAD
GESTACIONAL EN QUE SE PRODUZCA LA ROTURA DE MEMBRANAS OVULARES
2) CONOCER EN QUE CIRCUNSTANCIAS Y EN QUE CONDICIONES SE DEBE TRASLADAR A ESTAS
PACIENTES A UN CENTRO DE TERCER NIVEL

3) USOS E INDICACION DE ANTIBIOTICOS , CONOCER LOS EFECTOS ADVERSOS DE LOS MISMOS Y
CONTRAINDICACIONES

4) IMPORTANCIA DEL USO DE INDUCTORES DE LA MADURACION PULMONAR FETAL EN
EMBARAZQOS DE PRETERMINO

EDUCAR

1) CONSULTA PRECOZ ANTE UN SINTOMA DE ALARMA OBSTETRICO COMO ES LA HIDRORREA

2) CORRECTO CONTROL DEL EMBARAZO PARA DESPISTAR PATOLOGIAS Y FACTORES DE RIESGO
QUE PUEDAN ESTAR EN LA GENESIS DE ESTA COMPLICACION.

132




PREMATUREZ
CONOCER
1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA (PREMATUREZ COMO INDICADOR DEL ESTADO
SANITARIO DE UN PAIS)
2) CONOCER FACTORES DE RIESGO Y ETIOLOGIAS MAS PREVALENTES
3) COMPLICACIONES NEONATALES QUE DERIVAN DE LA PREMATUREZ
DIAGNOSTICAR
1) IMPORTANCIA DE CORRECTA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO PARA DETECTAR PACIENTES CON
ALTO RIESGO DE PREMATUREZ
INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE LA
SALUD MATERNO-FETAL, Y POSIBLES ETIOLOGIAS.
TRATAR
1) VALORAR NECESIDAD DE TRASLADO A UN CENTRO OBSTETRICO DE 3ER NIVELY
CONDICIONES DEL MISMO.
2) IMPORTANCIA, DROGA, DOSIS Y MECANISMO DE ACCION DE LOS INDUCTORES DE LA
MADURACION PULMONAR FETAL.
3) INDICACIONES, DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION, CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS
SECUNDARIOS DE AGENTES TOCOLITICOS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN LA
PRACTICA CLINICA.

EDUCAR

1) IMPORTANCIA DE RECONOCER DURANTE EL CONTROL OBSTETRICO FACTORES DE RIESGO
BIOSICOSOCIALES IMPLICADOS EN LA GENESIS DE LA PREMATUREZ Y EL ABORDAIJE
MULTIDISCIPLINARIO DE LOS MISMOS.

2) VALOR DE FACTORES PREDICTORES DE LA PREMATUREZ, CLINICOS Y PARACLINICOS.

3) INFORMAR ACERCA DE LEYES QUE PERMITEN CAMBIO DE TAREAS CUANDO IMPLICAN
ESFUERZO FISICO O EXPOSICION A TOXICOS.
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CONOCER

1)DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.
2) CAUSAS MAS FRECUENTES

3) COMPLICACIONES MATERNAS

DIAGNOSTICAR
1) IMPORTANCIA DE COMPLETA ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO PARA EL DIAGNOSTICO Y
PROBABLE ETIOLOGIA
2) ROL DE ECOGRAFIA OBSTETRICA EN EL DIAGNOSTICO

INVESTIGAR

1)PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE
ETIOLOGIA.
TRATAR

1) MANEJO MULTIDISCIPLINARIO
2) VALORAR OPORTUNIDAD Y VIA DE LA INTERRUPCION
3) ENUMERAR DROGAS UTILIZADAS PARA LA INDUCCION DEL PARTO, DOSIS, EFECTOS
SECUNDARIOS, CONTRAINDICACIONES.
4) CONOCER TRATAMIENTO ESPECIFICO EN CASO DE ENCONTRARSE UNA CAUSA.
5) IMPORTANCIA DE NECROPSIA PARA BUSQUEDA ETIOLOGICA DEFINITIVA.
EDUCAR
1) SOBRE IMPORTANCIA DEL CONTROL OBSTETRICO.
2) CONSULTA PRECOZ ANTE DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES.
3) ALENTAR LA CONSULTA PRECONCEPCIONAL EN FUTUROS EMBARAZOS.
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DIABETES Y EMBARAZO

CONOCER

1)DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.

2)CLASIFICACION DE DIABETES EN EL EMBARAZO.

3)COMO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO Y EN QUE PACIENTES ESTA INDICADA LA REALIZACION
DE PTOG

4) CONOCER FACTORES DE RIESGO Y ETIOPATOGENIA

5) COMPLICACIONES MATERNAS, FETALES, DEL HIJO DE MADRE DIABETICA.

DIAGNOSTICAR
1) IMPORTANCIA DE REALIZAR ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO
2) PEZQUIZAR ELEMENTOS CLINICOS SUGESTIVOS DE MAL CONTROL METABOLICO

INVESTIGAR

1)PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE LA
SALUD MATERNO-FETAL.
TRATAR

1) IMPORTANCIA DE LA EDUCACION, DIETA, Y EJERCICIO EN LAS PACIENTES DIABETICAS CON EL
OBIJETIVO LOGRAR LA EUGLICEMIA

2) ROL DE LA INSULINA'Y LOS HIPOGLICEMIANTES ORALES EN LAS PACIENTES DIABETICAS, CONOCER
INDICACIONES, ASI COMO SUS EFECTOS ADVERSOS.
3) CONOCER CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES SE DEBE INTERNAR UNA PACIENTE DIABETICA
4) VALORAR MOMENTO Y VIA DE INTERRUPCION EN ESTE TIPO DE PATOLOGIA.
EDUCAR

1) IMPORTANCIA DE PLANIFICACION DEL EMBARAZO EN DIABETICAS CONOCIDAS
2) APOYO A LA PACIENTE DIABETICA A CARGO DE EMD.
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TROMBOFILIAS Y EMBARAZO

CONOCER
1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA
2) CLASIFICACION DE LAS TROMBOFILIAS
3) MANIFESTACIONES OBSTETRICAS VINCULABLES
4) PRINCIPALES COMPLICACIONES MATERNAS, FETALES Y OVULARES.
DIAGNOSTICAR
1) REALIZAR UNA ADECUADA ANAMNESIS BUSCANDO LA PRESENCIA DE
CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TROMBOFILIA.
2) REALIZAR UN CORRECTO EXAMEN FISICO DIRIGIDO A LA BUSQUEDA DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y/O FETALES.

INVESTIGAR

1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
TROMBOFILIA.
2) PROPONER EXAMENES PARA VALORACION DE LA SALUD FETAL
TRATAR
1) MANEJO BASICO DE LOS FARMACOS COMUNMENTE INDICADOS EN ESTA PATOLOGIA
2) OPORTUNA DERIVACION Y SEGUIMIENTO POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN
POLICLINICA ESPECIALIZADA.
EDUCAR
1)IMPORTANCIA DE LA CONSULTA PRECONCEPCIONAL PARA DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE ESTA PATOLOGIA
2) ASESORAMIENTO EN ANTICONCEPCION.
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EMBARAZO MULTIPLE

CONOCER

1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.
2) CONOCER ETIOPATOGENIA, FACTORES DE RIESGO

3) COMPLICACIONES MATERNAS, FETALES Y OVULARES MAS PREVALENTES EN ESTE TIPO DE
EMBARAZO.

DIAGNOSTICAR

1) IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE EMBARAZO MULTIPLE Y DE SU CORIONICIDAD
2) SABER REALIZAR DIAGNOSTICO CLINICO DE EMBARAZO GEMELAR

INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE LA
SALUD MATERNO-FETAL.

TRATAR
1) IMPORTANCIA DE MEDIDAS PREVENTIVAS ( HIERRO, INDUCTORES DE MADURACION
PULMONAR FETAL)
2) TRATAMIENTO COMPLICACIONES QUE APAREZCAN EN EVOLUCION

EDUCAR
1) IMPORTANCIA DEL CONTROL DEL EMBARAZO EN POLICLINICAS ESPECIALIZADAS.
2) IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS
3) EDUCAR A LAS PACIENTES A CONSULTA PRECOZ EN PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA OBSTETRICO.
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ALTERACIONES EN LA CANTIDAD DE LIQUIDO AMNIOTICO

CONOCER
1) MECANISMO DE PRODUCCION Y REABSORCION DEL LIQUIDO AMINOTICO

2) FUNCION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

3) DIFERENTES PATOLOGIAS RESPONSABLES DE LAS ALTERACIONES DE LA CANTIDAD DEL LIQUIDO

AMNIOTICO
4) CLASIFICACION DEL POLIHIDRAMNIOS

5))COMPLICACIONES MATERNAS, FETALES Y OVULARES SECUNDARIAS A OLIGOAMNIOS O
POLIHIDRAMNIOS

DIAGNOSTICAR
1) REALIZAR UNA CORRECTA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO PARA DAGNOSTICAR

CLINICAMENTE ESTAS ALTERACIONES ASI COMO TOLERANCIA DE LAS MISMAS.

INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTIFICAR E INTERPRETAR ESTUDIOS PARACLINICOS PARA CORROBORAR EL

DIAGNOSTICO.

2)PROPONER E INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE LOS METODOS DE CONTROL DE
SALUD Y BIENESTAR FETAL

3) PROPONER EXAMENES PARACLINICOS DESTINADOS A LA BUSQUEDA DE CAUSAS

DE OLIGOAMNIOS O POLIHIDRAMNIOS

TRATAR

1) ENUMERAR POSIBLES TERAPEUTICAS DEPENDIENDO DE ETIOLOGIA, SALUD MATERNOFETALY

EDAD GESTACIONAL.

EDUCAR
1) CONSULTA PRECONCEPCIONAL, INGESTA DE ACIDO FOLICO
2) IMPORTANCIA DEL CONTROL DEL EMBARAZO
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TRABAJO DE PARTO

CONOCER
1) DEFINICION

2)BASESFISIOLOGICAS DEL T DE P (TRABAJOS DE ALVAREZ Y CALDEIRO BARCIA)
3) ETAPAS DEL T DE P

4)POSIBLES COMPLICACIONES DE CADA UNA DE LAS ETAPAS

DIAGNOSTICAR

1)IMPORTANCIA DE REALIZAR UNA ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO PARA REALIZAR EL
DIAGNOSTICO DE T DE P ASI COMO CATALOGAR EL RIESGO DEL MISMO

2) DESVIACIONES DE LA NORMAL PROGRESION DEL TRABAJO DE PARTO

3) RECONOCER ALTERACIONES DE LA FECUENCIA CARDIACA FETAL.

INVESTIGAR Y CONTROLAR
1) PROPONER LA UTILIZACION DE RECURSOS PARA EL CONTROL DE LA PROGRESION DEL TRABAJO DE
PARTO ASI COMO VIGILANCIA DE LA SALUD FETAL.

EDUCAR
1) PROMOVER DURANTE EL CONTROL DE EMBARAZO EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO
INSTITUCIONALIZADO.
2) ESTIMULAR LA PARTICIPACION DE LA PACIENTE Y SU PAREJA EN CHARLAS ACERCA DEL
TRABAJO DE PARTO Y NOCIONES DE PUERICULTURA.
3) INFORMAR SOBRE LA EXISTENCIA DE LEYES QUE PROTEGEN A LA MUJER EMBARAZADA.
4) OFRECER LA POSIBILIDAD DE TENER ANALGESIA DE PARTO.
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COMPLICACIONES DEL PUERPERIO

CONOCER
1) DEFINICION DE PUERPERIO E IMPORTANCIA DEL TEMA
2) LOS CAMBIOS QUE SUCEDEN NORMALMENTE EN LOS DIFERENTES PERIODOS DEL
PUERPERIO
3) PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL MISMO ( HEMORRAGIAS, FIEBRE,
PSICOLOGICAS, TROMBOTICAS)
4) CONOCER LAS PRINICPALES CAUSAS DE HEMORRAGIA Y FIEBRE EN EL PUERPERIO
DIAGNOSTICO
1) IMPORTANCIA DE ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO, RECONOCIENDO
LA ANORMAL PROGRESION DEL MISMO.
2) REALIZAR DIAGNOSTICO DE COMPLICACION.
3) RECONOCER SI SE TRATA DE PACIENTE GRAVE.
INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTIFICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS, EN CASO DE SER

NECESARIOS, PARA DIAGNOSTICO DE COMPLICACION Y SEGUIMIENTO.

TRATAR

1) VALORAR POSIBILIDAD DE MANEJO AMBULATORIO O NECESIDAD DE INTERNACION PARA
MEJOR SEGUIMIENTO DE LA PATOLOGIA.

2) MANEJAR MEDIDAS INICIALES FISICAS Y/O DE REPOSICION ANTE COMPLICACION AGUDA
COMO HEMORRAGIA

3) ANTE HEMORRAGIA POSTPARTO CONOCER DIFERENTES MODALIDADES TERAPEUTICAS
DEPENDIENDO DE ORIGEN ( MEDICO Y/O QUIRURGICO )

4) ANTE COMPLICACION INFECCIOSA CONOCER ATB COMUNMENTE UTILIZADOS DURANTE LA
LACTANCIA.

5) DE ACUERDO AL ORIGEN DEL FOCO INFECCIOSO, ELEGIR ATB ORIENTADO A LOS GERMENES
MAS FRECUENTEMENTE INVOLUCRADOS

EDUCAR

1) SOBRE IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIONALIZADO.

2) NOCIONES DE PUERICULTURA'Y LACTANCIA.

3) PROMOVER CONTROL PUERPERAL LUEGO DEL ALTA HOSPITALARIO EXPLICANDO
SINTOMAS Y SIGNOS DE RECONSULTA.

4) ASESORAMIENTO A LA PAREJA SOBRE ANTICONCEPCION.
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CANCER DE CUELLO

CONOCER
1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA
2)EPIDEMIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO
2) ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR
3) ETIOPATOGENIA ( PAPEL DEL HPV).
4) COMPLICACIONES A CORTO Y LARGO PLAZO.
DIAGNOSTICAR
1) CORRECTA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO COMPLETO
2) DIFERENCIAR CLINICAMENTE UN CUELLO UTERINO SANO DE UNO PATOLOGICO.
3) RECONOCER SI SE TRATA DE UNA PACIENTE GRAVE O NO.

INVESTIGAR

1) PROPONER, JUSTIFICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA CONFIRMACION
DIAGNOSTICA, REPERCUSION Y EXTENSION LESIONAL.

TRATAR

1) RECONOCER AQUELLA PACIENTE QUE REQUIERE DERIVACION DE URGENCIA, CONDICIONES DEL
MISMO, PRIMERAS MEDIDAS A ADOPTAR ANTE UNA COMPLICACION HEMORRAGICA.

2) DERIVACION OPORTUNA A ESPECIALISTA.

3) ENUMERAR LAS DISTINTAS MODALIDADES TERAPEUTICAS PARA ESTA PATOLOGIA.

EDUCAR
1) FOMENTAR LA PRACTICA DE SEXO SEGURO.
2) ACONSEJAR ACERCA DE LA VACUNACION CONTRA HPV.
ESTIMULAR EL CONTROL GINECOLOGICO PERIODICO, REALIZACION DE TEST DE SCRENING.
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LESIONES PRECURSORAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

CONOCER
1) DEFINICION E IMORTANCIA DEL TEMA.
2) CLASIFICACIONES, ETIOPATOGENIA.
3) POLITICAS DE SALUD NACIONALES AL RESPECTO (inclusion del PAP en carnét de salud, dia libre
en las mujeres que trabajan).
DIAGNOSTICAR
1) REALIZAR UN ADECUADO INTERROGATORIO Y EXAMEN FISICO.
2) RECONOCER SI PRESENTA FACTORES DE RIESGO PARA ESTA PATOLOGIA.
INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTIFICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE ESTA
PATOLOGIA.
TRATAR
1) PROPONER PLAN DE SEGUIMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE L-SIL.
2) PROPONER OPCIONES TERAPEUTICAS E INDICACION DE LAS MISMAS EN PACIENTES CON L-SIL.
3) CONOCER OPCIONES TERAPEUTICAS Y FIN DE LAS MISMAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE H-SIL.
4) ENUMERAR POSIBLES RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y EN BASE A ESTE
ESBOZAR ACCIONES POSTERIORES.
EDUCAR
1) PROMOVER LA PREVENCION DE LAS ITS MEDIANTE LA EDUCACION SEXUALY LA
ESTIMULACION DE PRACTICAS DE SEXO SEGURO.
2) ESTIMULAR LA REALIZACION DEL CONTROL EN SALUD, QUE LAS PACIENTES CONOZCAN PARA
QUE SE REALIZA EL PAP.
3) ACONSEJAR ACERCA DE VACUNACION CONTRA HPV.
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METRORRAGIAS DISFUNCIONALES

CONOCER

1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.

2) CONOCER EL CICLO OVARICO DE LA MUJER. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LAS DISTINTAS
ETAPAS DE LA VIDA DE LA MUIJER.

3) PLANTEAR LAS REPERCUSIONES QUE ESTAS VARIACIONES TENDRAN A NIVEL DEL APARATO
GENITAL EN ESPECIAL EN OVARIOS Y ENDOMETRIO.

4) ENUMERAR POSIBLES REPERCUSIONES QUE PUEDA DETERMINAR EN LA VIDA DE LA MUJER.

DIAGNOSTICAR

1) REALIZAR UN ADECUADO INTERROGATORIO DE LA PACIENTE DE LA PACIENTE QUE CONSULTA
POR SANGRADO.

2) VALORAR REPERCUSION DEL MISMO, RECONOCIENDO SI SE TRATA DE UNA PACIENTE GRAVE.

3) REALIZAR UN ADECUADO EXAMEN FiSICO TOPOGRAFIANDO EL ORIGEN DEL SANGRADO.

4) REALIZAR PLANTEOS DIAGNOSTICOS.

INVESTIGAR

1) PROPONER, JUSTIFICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION Y
DIAGNOSTICO DE ESTA PATOLOGIA.

TRATAR

1) MANEJAR OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE ESTA PATOLOGIA(URGENCIA'Y A LARGO PLAZO)

2) PROPONER TRATAMIENTO INICIAL DE ESTA PATOLOGIA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA:
EXPECTANTE, MEDICO O QUIRURGICO, INTERNACION O AMBULATORIO.

3) ENUMERAR FARMACOS A UTILIZAR PARA EL TRATAMIENTO MEDICO ASI COMO ESTRATEGIAS
QUIRURGICAS

EDUCAR
1) PROMOVER LA CONSULTA ANTE LAS APARICION DE SANGRADO GENITAL A FIN DE REALIZAR
CORRECTA VALORACION Y TRATAMIENTO

2) PROMOVER CONTROLES CLINICOS PERIODICOS, EXPLICANDO CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL
CICLO OVARICO EN LA ADOLESCENTE Y CLIMATERIO PREMENOPAUSICO.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

CONOCER
1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.
2) CONOCER LOS PRINCIPALES AGENTES INFECCIOSOS INVOLUCRADOS ASI COMO MECANISMO
ETIOPATOGENICO.
3) ENUMERAR LAS COMPLICACIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO A LAS QUE EXPONE
ESTA PATOLOGIA.
DIAGNOSTICAR
1) REALIZAR UNA ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO EN LA MUJER QUE CONSULTA POR
DOLOR ABDOMINAL
2) BUSCAR LOS SINTOMAS Y SIGNOS PARA DIAGNOSTICAR UNA EIP.
3) RECONOCER SI SE TRATA DE UNA PACIENTE GRAVE.
4) BUSCAR FACTORES DE RIESGO PARA LA PRESENCIA DE ESTA PATOLOGIA,
5) PLANTEAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.
INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION DE ESTA
PATOLOGIA ASI COMO PARA DESCARTAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.
TRATAR
1) PROPONER TRATAMIENTO INICIAL DE ESTA PATOLOGIA DE ACUERDO A SITUACION CLINICA:
TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO, INTERNACION O AMBULATORIO.
2) CONOCER DROGAS, VIA DE ADMINISTRACION, DOSIS Y EFECTOS SECUNDARIOS DE
ANTIBIOTICOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EIP.
3) ENUMERAR CONTROLES CLINICOS PARA EL SEGUIMIENTO DE ESTA PATOLOGIA.
EDUCAR
1) PROMOVER LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL, ESTIMULANDO LAS
PRACTICAS DE SEXO SEGURO Y PROMOCION DE ANTICONCEPCION.
2) ANIMAR A LAS MUJERES A LA CONSULTA ANTE LA APARICION DE SINTOMAS SUGESTIVOS DE
INFECCION GENITAL BAJA, SOBRE TODO EN PACIENTES DE RIESGO COMO PORTADORAS DE
DIU.
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INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

CONOCER

1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.

2) CONOCER LOS FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO PARA LA ADQUISICION DE UNA ITS, ASI
COMO GRUPOS DE PERSONAS MAS VULNERABLES.

3) ENUMERAR PRINCIPALES ETIOLOGIAS Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

4) COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS PARA EL FETO- NEONATO DE LA ADQUISICION DE ITS
DURANTE EL EMBARAZO.

5) NOMBRAR ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LA PROPAGACION DE ITS.

6) CONOCER PAUTA DE ITS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

DIAGNOSTICAR
1) REALIZAR UNA ADECUADA ANAMNESIS EN LA PACIENTE QUE CONSULTA POR UNA ITS.
2) REALIZAR UN CORRECTO EXAMEN FISICO QUE NOS PERMITA DIAGNOSTICAR UNAITS,
RECONOCER AQUELLOS HALLAZGOS CARACTERISTICOS DE LAS DISTINTAS ETIOLOGIAS.
3) RECONOCER SI SE TRATA DE POBLACION VULNERABLE PARA LA ADQUISICION DE LA MISMA
ASI COMO BUSCAR FACTORES DE RIESGO.
INVESTIGAR
1) PROPONER E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA CONFIRMAR O DESCARTAR LAS
DISTINTAS ITS.
2) PROPONER EXAMENES PARACLINICOS PARA VALORACION FETAL ANTE EL DIAGNOSTICO DE
SIFILIS DURANTE EL EMBARAZO.

TRATAR

1) PROPONER TRATAMIENTO (DROGAS, VIA DE ADMINISTRACION, DOSIS,ETC) PARA LOS
PRINCIPALES AGENTES DE ITS.

2) PLANTEAR CONTROLES CLINICOS Y PARACLINICOS , FRECUENCIA E INTERVALO DE LOS MISMOS
PARA EL SEGUIMIENTO.

EDUCAR

1) PROMOVER LA PREVENCION DE LAS ITS MEDIANTE EDUCACION SEXUAL, ESTIMULACION DE
PRACTICAS DE SEXO SEGURO, USO DE PRESERVATIVO.

2) ESTIMULAR EL CONTROL DE EMBARAZO , REALIZACION DE RUTINAS OBSTETRICAS
PESQUIZANDO ITS (HIV-VDRL), ASI COMO LA REALIZACION DE TEST RAPIDOS EN EMBARAZOS
SIN CONTROL O DURANTE LA CONSULTA EN POLICLINICAS DE APS.

3) ANIMAR A LAS MUJERES Y SUS PAREJAS A LA CONSULTA ANTE LA APARICION DE SINTOMAS
Y/O SIGNOS SUGESTIVOS DE UNA ITS.
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CUADRO AGUDO DE ABDOMEN EN GINECOLOGIA

CONOCER

1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA.

2) CONOCER QUE PATOLOGIAS PUEDEN PRESENTARSE DE ESTA FORMA EN
GINECOLOGIA.

3) COMPLICACIONES

DIAGNOSTICAR

1) REALIZAR UNA ADECUADA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO EN LA PACIENTE QUE
CONSULTA POR DOLOR ABDOMINAL.

2) RECONOCER SI SE TRATA DE UNA PACIENTE GRAVE.

3) REALIZAR PLANTEOS DIAGNOSTICOS (diagn positivo, diferenciales, etc)

INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTIFICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS DE SER NECESARIOS PARA
EL DIAGNOSTICO.
2) PROPONER, JUSTIFICAR E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS PARA DESCARTAR
COMPLICACIONES, SEGUIMIENTO O EN VISTAS AL TRATAMIENTO.
TRATAR
1) PROPONER TRATAMIENTO INICIAL DE ESTA PATOLOGIA ( analgesia, reposicion, antitermicos,
etc)
2) DETERMINAR NIVEL DE ATENCION Y DERIVACION AL MISMO.
3) PROPONER TRATAMIENTO DE ESTA PATOLOGIA : DIRECTIVAS, OPORTUNIDAD, TACTICA,
ETCMEDICO O QUIRURGICO
EDUCAR
1) CONSULTA PRECOZ ANTE SOSPECHA DE EMBARAZO PARA INICIAR CONTROL DEL MISMO Y
ENSENAR SINTOMAS DE ALARMA PARA RECONSULTA.
2) ESTIMULAR EL CONTROL EN SALUD GINECOLOGICO.
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AMENORREAS

CONOCER
1) DEFINICION E IMPORTANCIA DEL TEMA
2) AMENORREA PRIMARIA'Y SECUNDARIA. PRINCIPALES CAUSAS

DIAGNOSTICAR
1) IMPORTANCIA DE UNA COMPLETA ANAMN ESIS Y EXAMEN FISICO PARA APROXIMACION
DIAGNOSTICA

INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTIFICAR, E INTERPRETAR EXAMENES PARACLINICOS BASICOS PARA EL ESTUDIO
DE UNA PACIENTE CON AMENORREA

TRATAR
1) MEDIDAS INICIALES DE TRATAMIENTO DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES
2) CRITERIOS DE DERIVACION A LOS DIFERENTES ESPECIALISTAS

EDUCAR
1) IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO COMO MEDIDA PROFILACTICA DE PATOLOGIA
ENDOMETRIAL
SINDROME METABOLICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR
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PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS E INCONTINENCIA DE ORINA

CONOCER

1) DEFINICION . IMPORTANCIA DEL TEMA. EPIDEMIOLOGIA. REPERCUSION DE ESTAS
ENTIDADES EN LA VIDA DE LA MUJER

2) ANATOMIA CLINICA DE LA PELVIS

3) FACTORES PREDISPONENTES Y DETERMINANTES

DIAGNOSTICAR
1) IMPORTANCIA DE UNA CORRECTA ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

INVESTIGAR
1) PROPONER, JUSTIFICAR E INTERPRETAR ESTUDIOS PARACLINICOS PARA VALORACION DE
FUNCION URINARIA'Y EVENTUALMENTE DIGESTIVA

TRATAR
1) DERIVACION OPORTUNA
2) ENUMERAR LAS DISTINTAS OPCIONES TERAPEUTICAS

EDUCAR
MEDIDAS PREVENTIVAS ( normopeso, trauma obst.ejercicios de keggel, etc)
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Evaluacién de los docentes del Ciclo Materno Infantil por los alumnos Grupo
Ginecologia-Obstetricia y Neonatologia
Ao 2011 N°

Valoramos mucho tu opinidn para mejorar nuestra labor como docentes.

Te pedimos que contestes el siguiente formulario con la mayor sinceridad. En cada columna vertical
indica el nombre del docente que te sientes en condiciones de evaluar.

No es necesario que pongas tu nombre. Muchas gracias

Escala: 0 — Nunca, 1 - A veces, 2- Casi siempre, 3 - Siempre

Nombre del docente

a) Responsabilidad

1. Asiduidad: el docente asiste a clase

2. Puntualidad: el docente es puntual

3. Estd disponible para facilitar el aprendizaje del alumno

b) El docente establece buenas relaciones y
adecuada comunicacién con:

4. los alumnos

5. los colegas

6. el paciente y su familia

c) Desempeiio. El docente:

7. Explico los objetivos del curso y los criterios que se
utilizan
en la evaluacion

8. Es claro al transmitir o aclarar conceptos

9. Logré despertar el interés de saber mds sobre los
contenidos

10. Orienta, asesora a los alumnos para que elaboren
conclusiones.

11. Motiva al estudiante a la busqueda de informacion

12. Respondio6 satisfactoriamente a mis dudas

Sugerencias o
PIOPUESEAS © trvieeiiiieeeeiiireeesiitteeeeiettreeeestseeesastteeeaassseeaaasssaeeeaassaseesasssaeesassseeesansseeeaanssseeesssnseneessssenessnsses

alguna instancia docente con los profesores Grado lll, IV o V de su servicio? Cual? Con quién? Qué
comentarios le merece?

Evaluacion estudiantil
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Lista de cotejo para la observacién del desempefio del estudiante de pregrado.

Rotacion OBSTETRICIA.

Objetivo: el estudiante sera capaz de realizar la Historia Clinica a la paciente embarazada.
El evaluador mediante observacion directa, debe sefialar con un tic, segin corresponda:

Si- la conducta se realizé correctamente.

No - la conducta no fue realizada

+/- - la conducta fue realizada en forma incompleta o con objeciones.
N/C - no corresponde.

Nombre y apellido:

Fechay lugar:

Diagnostico:

Docente:

Si no

1) Saluday se presenta ante la paciente.

2) Explica lo que realizara.

3) Pregunta la fecha de ingreso al hospital

4) Pregunta en primera instancia por el problema que
motivo la consulta.

5) Recaba la informacidn sobre los primeros sintomas
relatados en forma ordenada y completa.

6) Interrogay calcula correctamente la Edad Gestacional.

7) Continua la entrevista en forma ordenada, interrogando
el resto de los sintomas de las enfermedades probables.

8) Sicorresponde, pregunta por la presencia de los
elementos de alarma obstétricos.

9) Interroga en forma ordenada los Antecedentes del
Embarazo Actual, control y tolerancia.

10) Pregunta en forma ordenada y completa los
antecedentes obstétricos

11) Pregunta en forma ordenada los antecedentes
ginecoldgicos y sexuales.

12) Interroga sobre violencia doméstica.

13) Pregunta en forma ordenada el resto de antecedentes.

14) Plantea las preguntas en términos claros y sencillos

15) Si la paciente no entiende, repregunta utilizando
términos diferentes.

16) Explica a la paciente que debe examinarla.
17) Transmite al docente y al grupo la historia clinica en
forma correcta.
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Examen obstétrico

Si

no

n/c

18) Anuncia a la paciente que va a examinarla y le pide que se
coloque en posicion.

19) Explica lo que realizara. Describe brevemente las
maniobras.

20) Realiza el examen general de la paciente.

21) Realiza el examen de mamas en forma correcta, si
corresponde.

22) Valora correctamente el tamanio uterino. Mide la altura
uterina si corresponde.

23) Valora la ubicacién fetal. Realiza las maniobras de
Leopold si corresponde.

24) Valora correctamente la vitalidad fetal.

25) Valora los anexos ovulares.

26) Realiza correctamente el examen genital si corresponde.

27) Expresa en forma correcta los hallazgos.

28) Respeta el pudor de la paciente.

29) Siva a realizar maniobras molestas o dolorosas advierte
a la paciente de estas caracteristicas.

30) Logra la colaboracién de la paciente durante el trascurso
del examen

ANEXOS

Si

No

n/c

Realiza correctamente el llenado del SIP.

Interpreta correctamente el SIP.

Realiza correctamente la monitorizacion electrénica de la FCF y
su interpretacion.

Confecciona correctamente el partograma.

Creacidn e interpretacién de curvas de crecimiento de AU e
incremento ponderal.

Realiza seguimiento del trabajo de parto y parto.
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Lista de cotejo para la observacién del desempefio del estudiante de pregrado.
Rotacién GINECOLOGIA.

Objetivo: el estudiante sera capaz de realizar la Historia Clinica a la paciente ginecoldgica.
El evaluador mediante observacion directa, debe sefialar con un tic, segin corresponda:
Si- la conducta se realizé correctamente.

No - la conducta no fue realizada

+/- - la conducta fue realizada en forma incompleta o con objeciones.

N/C - no corresponde.

Nombre y apellido:

Fechay lugar:

Diagndstico:

Docente:

si no +/- |n/c

1) Recaba la informacién sobre los primeros sintomas
relatados en forma ordenada y completa.

2) Continua la entrevista en forma ordenada, interrogando
el resto de los sintomas de las enfermedades probables.

3) Interroga en forma ordenada los Antecedentes de la
Enfermedad Actual

4) Pregunta en forma ordenada y completa los
antecedentes ginecoldgicos

5) Interroga correctamente la fecha de ultima menstruacion

6) Pregunta en forma ordenada los antecedentes sexuales

7) Pregunta en forma ordenada los antecedentes
obstétricos.

8) Pregunta en forma ordenada el resto de antecedentes.

9) Interroga sobre violencia doméstica.

10) Plantea las preguntas en términos claros y sencillos

11) Si la paciente no entiende, repregunta utilizando
términos diferentes.

12) Explica a la paciente que debe examinarla.
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Si

no

13) Anuncia a la paciente que va a examinarla y le pide que se
coloque en posicion.

14) Explica lo que realizara. Describe brevemente las maniobras.

15) Realiza el examen general de la paciente.

16) Realiza el examen de mamas y axilas en forma correcta.

17) Realiza correctamente la semiologia abdominal

18) Examen genital. Realiza correctamente la inspeccion y
palpacion superficial.

19) Realiza correctamente la inspeccion profunda con espéculo.

20) Realiza correctamente la palpacién profunda, valorando cuello
uterino, Utero y fondos de sacos vaginales.

21) Expresa en forma correcta los hallazgos.

22) Respeta el pudor de la paciente.

23) Siva a realizar maniobras molestas o dolorosas advierte a la
paciente de estas caracteristicas.

24) Logra la colaboracidn de la paciente durante el transcurso del
examen.

ANEXOS

Realiza prevencion correcta del cancer genito-mamario.

Realiza correctamente toma de muestra de colpocitologia
oncoldgica.

Interpreta adecuadamente resultado de mamografia.

Asesora adecuadamente en cuanto a los distintos MAC.

Realiza en forma correcta control y eventual colocacién de DIU.

Realiza correcta toma de muestra para exudado vaginal.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTABLECER OBJETIVOS EN LA PLANIFICACION DE UN CURSO?

Material elaborado por

Prof. Adj. Lic. Adriana Careaga
Departamento de Educacion Médica
Facultad de Medicina

Universidad de la Republica

Mayo, 2005

Pagina 13
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ANEXO 8

UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL “ATENCION INTEGRAL
GINECOTOCOLOGICA”
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CONTRATO DE GESTION
\

El presente Contrato de Gestion se celebra entre, POR UNA PARTE: la Unidad de Gestion y
Coordinacion, representada en este acto por la Cra. Solana Olivo y el Dr. Daniel Montano, en
sus calidades de Presidente y vocal respectivamente, POR OTRA PARTE: Prof. Dr. Justo
Alonso y Prof. Dr. Leonel Briozzo, y POR OTRA PARTE: Dra. Beatriz Silva Directora del
CHPR, y Dra. Ima Leén Directora del Hospital de la Mujer

= ANTECEDENTES

Con fecha 6 de octubre de 2008 se promulgé La Ley N° 18.362 de Rendicién de Cuentas y
Balance de Ejecucion Presupuestal correspondiente al ejercicio 2007, que en su articulo 487
asigna los recursos necesarios para el funcionamiento del “Programa para la Formacion y
Fortalecimiento de los Recursos humanos de los Prestadores Publicos de Servicios de Salud”.

El citado Programa se propone fortalecer las funciones docentes asistenciales en aquellas
disciplinas de la carrera de Medicina y de las Escuelas, que se consideran centrales para el
cambio de modelo de atencion, en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
asi como aquellas disciplinas que son actualmente demandadas por el Sistema.

El Subprograma Unidades Docentes Asistenciales (UDA) se propone profundizar la
interaccion de los recursos de la Administracién de los Servicios de Salud de Estado y la
Facultad de Medicina, con la finalidad de avanzar en la formacién de recursos humanos, la
atencion a la salud y la produccién de conocimiento para el SNIS.

* REGLAMENTO Y MARCO NORMATIVO

El Reglamento de las UDA, aprobado por la Unidad de Gestiéon y Coordinacién del Programa,
forma parte integrante del presente Contrato. Los firmantes manifiestan conocer su contenido
y alcance y se comprometen a desarrollar las actividades propuestas en su Proyecto,
respetando los postulados conceptuales y de organizacion definidos en el Reglamento.

= OBJETO

El objeto del presente contrato es establecer los instrumentos de evaluacion, control de
gestion y cumplimiento de metas, que fueran definidos en el Proyecto “ATENCION
INTEGRAL GINECOTOCOLOGICA”, que se anexa como parte integrante de este contrato.

o Objetivos:

Objetivo general:

Conformar un sistema de Atencion en el area de maternidad y ginecologia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell integrando el personal de la Facultad de Medicina y el personal
dependiente de ASSE en una unidad funcional Unica que promueva la calidad asistencial
mediante la Educacion Medica Continua.

Objetivos especitficos:

1) Controlar en forma diaria el funcionamiento de la Maternidad (Emergencia e
Internacion) y Ginecologia permitiendo:
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2)

3)

4)

S)

a. Garantizar la toma de decisiones clinicas en forma oportuna con el mas alto
respaldo académico y técnico durante las 24 hs. de la guardia.

b. Extender la actividad docente, a las 24 hs. asegurando la continuidad
asistencial, fortaleciendo la accion del equipo de salud, mediante la consulta
inmediata e intervencion pautada de los integrantes del Staff académico (G.III,
GIV,y GV)

c. Brindar atencion de urgencia/emergencia Ginecotocoldgica en las instituciones
dependientes de ASSE en Montevideo que se considere oportuno por la
direccion de la UDA vy ofrecer a todo el Sistema nacional Integrado de Salud
sus servicios como unidad especializada.

d. Revision y Analisis diario de la pertinencia de los ingresos de urgencia del dia
anterior en el Pase de Guardia protocolizado como actividad docente curricular

e. Revision y andlisis de los procedimientos quirurgicos de urgencia del dia
anterior en el Pase de Guardia protocolizado como actividad docente curricular

f. Establecer un proceso de Mejora continua de la calidad asistencial,
incorporando dos contravisitas diarias en Emergencia, Maternidad vy
Ginecologia como actividad docente-asistencial

Analizar junto con la Direccion periédicamente la gestion de la Maternidad y la
Ginecologia con el objetivo de implementar ajustes en los procedimientos de atencion,
desde el ingreso al alta de las pacientes

Fomentar el cambio de Modelo de Atencion:

a. Elaborando e Implementando el uso guias clinicas basadas en la mejor
evidencia cientifica para la atencion al parto.

b. Promover un nuevo modelo de Atencion “Parto Digno” en salas de Nacer
protocolizando la atencidon en consonancia con las recomendaciones de la
Autoridad Sanitaria

c. Desarrollando actividades de desarrollo profesional continuo

Utilizar guias clinicas basadas en la mejor evidencia cientifica en el manejo de las
patologias mas frecuentes que requieran ingreso a ginecologia.

Mejorar la percepcion en cuanto a la calidad asistencial por parte de los usuarios de la
maternidad (pacientes y familiares).

o Metas

1.

Durante los cuatro primeros meses de creada la UDA se realizara un Plan de Trabajo
que considere los objetivos generales y especificos, los instrumentos e indicadores a
ser utilizados.

La mayoria de los indicadores propuestos a continuacion (resultados a medir en corto
y mediano plazo) se realizaran con el fin de determinar un diagnéstico de la situacion
actual en lo referente a indicadores no previamente medidos, y que seran el sustento
para aplicar intervenciones adecuadas a nuestro medio con el fin de lograr importantes
mejoras a mediano y largo plazo.

En un periodo de cuatro meses, el 100% de las guardias que cubren el area de
preparto tendran tres instancias de discusidén del manejo de las pacientes ingresadas a
esta unidad con el consultante y staff superior. Estas tres instancias seran:

* Visita posterior al pase de guardia,

* Visita medidodia en sala hora 12:00 y

» Visita vespertinaen sala hora 20:00.

156




Se disenaran las planillas para registro de pases de guardia y visitas en Sala

Se registraran todas las instancias en una planilla especificamente disefiada. El pase
de guardia contara ademas con la presencia de los ginecologos de puerta de
emergencia que ingresan a la guardia, lo que les permitira conocer la situacion actual
de la maternidad en el dia de su actividad asistencial.

En un periodo de 6 meses se contara con una guia clinica basada en la evidencia
“escrita” y difundida a todo el personal. Se proponen como temas de interés comun
de de las Clinicas y la Direccion:

v Manejo de la asistencia del parto de las pacientes de bajo riesgo aplicando el

Modelo de atencién: “Salas de Nacer”.
Se evaluara la implementacion de la guia clinica mediante el relevamiento de
indicadores que incluyan intervenciones en la asistencia procedentes de
evidencia IA (estudios aleatorizados de buena calidad metodolégica). (pe: tasa
de episiotomia, porcentaje de manejo activo del alumbramiento, etc).

v' Guia de recomendaciones clinicas para ingreso de pacientes: Se contara con
una guia basica unificada de la maternidad con lineamientos para los ingresos.
Esta guia permitira identificar en cada patologia y en el trabajo de parto
aquellas pacientes que deban ser ingresadas dado que se beneficiaran con
diagnésticos o tratamientos intramuros. También se recomendaran
lineamientos para pacientes que no requieran el ingreso y que seran derivadas
a la policlinica. En el caso de pacientes con embarazos de riesgo, se trabajara
con la oficina de gestion ambulatoria para que la paciente sea derivada con
fecha de consulta en policlinica a corto plazo. Durante la fase de diagnostico de
situacion se evaluara en numero de ingresos en relacion al numero de
pacientes asistidas en el servicio de emergencia, identificando valores de
resumen que permitan visualizar aquellos dias en el cual existen en forma
sistematica ingresos en numero desmedido. En funcion de estos datos
cuantitativos, se evaluara en forma cualitativa cuales son los topicos asociados
a mayor cantidad de ingresos no justificados que requieran una correccion.

v Guia de recomendaciones clinicas para traslado de pacientes hacia el Hospital
‘Referencia de pacientes al Hospital de la Mujer”: Se contara con una guia
basica unificada de la maternidad con lineamientos para los traslados hacia el
Hospital, considerando que por ser un Hospital de tercer nivel de atencién debe
resolver situaciones que no se pueden manjar a nivel local. En la guia se
identificaran los procesos administrativos que permitan evaluar la pertinencia
del traslado asi como los procesos clinicos que garanticen la seguridad en el
traslado.

v' Guia Clinica de Diagnostico y Tratamiento del Aborto Incompleto y Huevo
Muerto y Retenido: En un periodo de 6 meses se contara con las guias clinicas
basadas en las evidencias “escritas” y difundidas sobre esta patologia de alta
prevalencia (alta tasa de internacion). El uso de intervenciones beneficiosas de
buena calidad en este grupo, sera considerado el indicador de la correcta
implementacion y posteriormente, de sustentabilidad del uso de la guias
clinicas.

v' Evaluacién de la Percepcién de la Calidad de Atencién La percepcion por parte
de los usuarios sera evaluado en los primeros meses de la creacion de la UDA
(al cuarto mes de iniciado) y a los 10 meses. Se evaluara en todas las
pacientes asistidas en la sala de preparto, dos elementos a ser considerados
de buena calidad asistencial:

a) la identificacion del técnico actuante (presentacién de los médicos,
residentes, parteras, consultantes), y

b) la correcta difusion de informacién en lo relacionado al estado gravido
(patologia o etapa del trabajo de parto).
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Una encuesta de calidad que evalue esto items sera realizada a las puérperas
y a las pacientes ingresadas en sector de embarazo con patologia. Se espera
un incremento importante de estas percepciones entre la primera evaluaciéon

(datos basales) y luego de las intervenciones pertinentes, una nueva
evaluacion.
o Indicadores
Indicador Instrumento Ejemplo Ideal Minimo
Planificacion de recursos
humanos
Numero de ginecologos de Planilla diaria 450 2 (ambos 1 (uno de los
guardia / Numero de pase de ginecdlogos / | ginecdlogos dos
guardia 365 pase de de guardia en | ginecdélogos
guardia un el pase) concurre al
afo pase)
Numero de visitas en sala con Planilla diaria 540 visitas / 3 3
consultante / dias 180 dias
Guias técnicas
Numero de guias clinicas Guia Clinica 100% 100%
propuestas / N° guias clinicas completa
finalizadas x 100
Guia de recomendacion de Guia basica 1 guia 1 guia
ingresos completa
Numero de pacientes ingresadas | Planilla diaria 2100 ingresos | A determinar A determinar
/ Numero de pacientes asistidas / 3000 en diagndstico | en diagndstico
en servicio de emergencia x 100 consultas en de situacién de situacién
60 dias x 100
Usuarios
Numero de usuarios de alto Encuesta de corte | 108 encuestas | 90% 60%
grado de satisfaccion / Numero transversal en la con algo
total de usuarios ingresados x maternidad grado
100 satisfaccion /
157 usuarias
internadas x
100
o Cronograma
Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 [ 11 | 12
Elaboracién de
Plan de trabajo / Indicadores
Implemgqtamorj qe Visitas y 100%
Contravisitas diarias
Elaboracién de Guia clinica de
“Asistencia del parto de bajo
riesgo”
Elaboracion de guias de
ingreso y traslado de pacientes
Dos guias clinicas de
patologias prevalentes
Evaluacion de la satisfaccion lera 2da
del usuario eval eval.

RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

El Responsable de la UDA se compromete a:
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- Elaborar un Plan de Trabajo para el primer afio, con detalle de actividades a cumplir en
el periodo. El Plan debera ser presentado dentro en el primer mes de trabajo.

- Elaborar en un plazo de 45 dias desde el comienzo de actividad de la UDA un
reglamento interno de acuerdo a lo establecido en el Reglamento General.

- Elaborar a los treinta dias de presentado el Plan de Trabajo, una propuesta de
Indicadores de evaluacion, que acordara con el Equipo Técnico y la Unidad de Gestion
y Coordinacién del Programa. Debera presentar los indicadores para los componentes
docentes, asistenciales y de utilizacién de recursos.

- Controlar el normal desarrollo de las actividades que fueran comprometidas en el
Proyecto.

- Ultilizar los recursos propios y los asignados por el Programa con eficacia y eficiencia.

- Controlar el cumplimiento de los recursos humanos a su cargo, tanto en los horarios
de actividad comprometidos, como en la calidad de su tarea.

- Disefar un Plan de Calidad segun establece el reglamento general en un plazo de
entrega de 6 meses a partir del comienzo de la gestion de la UDA.

- Poner en practica los instrumentos de evaluacién y los sistemas de informacion que
sean definidos por la Unidad de Gestion y Coordinacion del Programa.

- Remitir los informes que la UGCP le solicite.

- Se compromete a elaborar un informe contable y de control presupuestario segun lo
establecido por el Reglamento General del Programa.

El Director de la Unidad Ejecutora en que se instala la UDA se compromete a:

- Integrar las actividades de la UDA al normal funcionamiento de su Unidad, esto es,
como parte de su estructura organica de servicios y gestion.

- Proveer los espacios, instalaciones, equipamiento, otros recursos y los insumos que
hubieran sido comprometidos, para garantizar el normal desarrollo del Proyecto y el
cumplimiento pleno de todas sus metas e indicadores docentes y asistenciales.

- Brindar el apoyo necesario, en igual medida que lo realiza con el resto de los servicios
que dirige, en los aspectos de logistica y funcionamiento general (instrumentos de
control, sistemas de mantenimiento e informacion, y servicios de apoyo, entre otros).
En particular, debera proporcionar los medios a su disposicién para el contralor de las
cargas horarias comprometidas en el Proyecto.

- Brindar en los plazos establecidos por la UGCP, al responsable de la UDA la
informacién que este le requiera a efectos de elaborar el informe contable.

- Coordinar, con el responsable de la UDA, las actividades comunes y el cumplimiento
de las metas comprometidas.

La Unidad de Gestion y Coordinacion del Programa se compromete a:

- Avanzar en la puesta en marcha y desarrollo, a través del Equipo Técnico, del
proyecto de UDA de acuerdo a las prioridades ya definidas.

- Disponer de los medios y recursos necesarios para permitir al responsable del
proyecto aprobado y al Equipo Técnico cumplir con las tareas de gestion del proyecto.

= EVALUACION

El responsable de la UDA, en conjunto con la Direccién de la/s Unidad/es Ejecutora/as en las
que se desarrollen las actividades docente-asistenciales, deberan realizar un informe
trimestral que detalle el avance del proyecto y el cumplimiento de metas, que permita la
evaluacién del Proyecto por parte del Equipo Técnico y la UGCP.

Sin perjuicio de los indicadores acordados inicialmente, la UGCP podra requerir al
responsable de la UDA otros indices para la evaluacion del Proyecto.
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= DISPOSICIONES GENERALES

El contralor de la carga horaria de las personas contratadas para el proyecto, asi como la
definicion del mecanismo a utilizar para ejercer dicho control, sera potestad de la Unidad de
Gestién y Coordinacion del Programa.

= PLAZO

Las partes se comprometen a llevar a cabo el proyecto "Servicio de atenciéon integral
Ginecotocolégica” hasta el 31 de diciembre de 2010.

El mismo podra ser renovado, siempre que exista disponibilidad de fondos presupuestales,
cumplimiento de las metas propuestas y evaluacién favorable de la Unidad de Gestion y
Coordinacién del Programa.

= EXTINCION O CESE DE ACTIVIDADES

Corresponde a la Unidad de Gestién y Coordinacion del Programa y se realizara segun lo
establecido en el Reglamento y Marco Normativo.

En condiciones excepcionales, en las que no se hubieran cumplido con los objetivos o no se
alcanzaran las metas proyectadas por causas no atribuibles a los responsables e integrantes
de la UDA, podran reformularse los objetivos y metas del Proyecto "Servicio integral de
atencién Ginecotocoldgica”, con el visto bueno de la Unidad de Gestion. La Unidad de Gestion
y Coordinacién del Programa podra evaluar el traslado las actividades a otra unidad
asistencial.

Son parte integrante de este contrato: el Proyecto de creacion de la UDA, el
Reglamento de funcionamiento y la Planilla de estructura de cargos.
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ANEXO 9

UNIDAD DE PATOLOGIAS DEL PISO PELVICO
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UNIDAD DE PATOLOGIAS DEL PISO PELVICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER

INFORME DEL FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PERIODO AGOSTO DEL 2010 A ABRIL DEL 2011

INTRODUCCION

En nuestro medio en el estudio y atencion de los trastornos del piso pélvico se han desarrollado
experiencias interesantes a impulso de grupos, que aunque no muy coordinados, tienden al desarrollo
de la actualizacidon y el mejoramiento de las técnicas. En nuestro hospital existen 3 servicios de
ginecologia, 2 clinicas universitarias y un servicio de salud publica, que en conjunto manejan todo el
caudal asistencial del hospital y por lo tanto de pacientes portadoras de patologia del piso pélvico. Por
un lado venia funcionando una Policlinica de Uroginecologia, dependiente de la Clinica
Ginecotocoldgica A, destacada por su permanencia; en la Clinica Ginecotocolégica C funciond casi en
paralelo la Unidad de Patologia del Piso Pélvico sin estar oficializada administrativamente en el
hospital, y tratando de impartir un enfoque integral de la patologias del piso pélvico; finalmente el
Servicio de Salud Publica maneja las pacientes captadas por el mismo. Esta situacidon ha determinado el
desarrollo de diferentes enfoques tanto asistenciales como académicos y cientificos, confluyendo en
un efecto negativo para el desarrollo del conocimiento, la actualizacidn, y lo que es peor la formacion.
Asi los aspectos que se ven afectados son:
- La calidad de atencién: depende de a donde le toque ir a paciente como serd manejada desde el
punto de vista diagnostico y terapéuticos
- La efectividad administrativa para el Hospital de la Mujer: falta de un contralor sobre las practicas
qgue se desarrollan, quienes y como se hacen. Falta de analisis de costos de los diagndsticos y
tratamientos, de la calidad de los recursos, de el seguimiento.
- Académico - Docente: falta de una formacién uniforme de los diferentes recursos humanos.
- Investigacion- falta de base de datos en conjunto, protocolos de intervencidn y seguimiento.
En este contexto, y posicionando a las Clinicas Ginecotocolégicas de la Facultad de Medicina, y al
Hospital de la Mujer, como referentes de la especialidad, es que nos propusimos desarrollar, una
Unidad que sirva de herramienta para la formacién, investigacién y asistencia especializada en los
trastornos del piso pélvico femenino, y lograr asi que se convierta en un centro de referencia nacional
e internacional.

Las Clinicas Ginecotocolégicas, porque ellas son el referente académico, participando en el proceso
formativo del pre y postgrado, y como tal responsables de la calidad de asistencia impartida a nuestra
poblacién. En tal sentido se encuentran directamente relacionada con la calidad y grado de excelencia
de la ginecologia del Uruguay, asi como de las diferentes subespecialidades de la misma. Es a través del
ambito universitario que se logra el desarrollo arménico de la docencia tanto en el dmbito médico
como en el resto de los profesionales de la salud, la investigacidn cientifica y la extensidn universitaria.

Como componente del Prestador Integral Publico de Salud (PIPS) la Clinica Ginecotocoldgica en el
contexto de la Facultad de Medicina (FMED) se propone la consolidacion de Unidades Docente
Asistenciales (UDA) en el area de salud integral de la mujer en el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR), convertido asi en Hospital Universitario.

El Hospital de la Mujer del CHPR, porque es aqui donde se brindan los servicios especializados y
altamente especializados vinculados con la salud de la mujer. Dentro de la Administracion de Salud de
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Servicios del Estado (ASSE), el Hospital de la Mujer del CHPR se distingue como un centro de referencia
asistencial, normativo y docente.

Este proyecto se enmarca en el desarrollo de un hospital especializado en la atencidn de la mujer que
logre el mejor nivel alcanzable de prestacién de servicios de salud en pos de una mejor calidad de
atencién desde la promocidn de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres uruguayas.

Por otra parte ambas Instituciones cuentan con los suficientes recursos materiales, humanos y
logisticos como para desarrollar las tareas.

Finalmente esta propuesta se justifica en el hecho de que la nueva ASSE en el contexto del Ministerio
de Salud Publica, requiere de un re-posicionamiento en el contexto del Sistema Nacional Integrado de
Salud como prestador de servicios efectivos, eficientes, eficaces y ademds, de calidad. Lograr entonces,
gue se organicen estructuras que planifiquen, organicen, coordinen y supervisen las actividades
asistenciales y docentes, principalmente en la formaciéon de posgrados, de los servicios clinicos es
clave.

PROPOSITO

Contribuir al mejoramiento de la calidad asistencial y en consecuencia de la salud de las
mujeres afectadas por patologias del piso pélvico.

Contribuir a la incorporacion en el colectivo profesional nacional del significado y la
importancia la subespecialidad dedicada a las disfunciones del piso pélvico.

Mejorar la formacion de los postgrados, fortaleciendo asi la eficacia del proceso asistencial, asi
como los resultados terapéuticos.

Fortalecer y promover las actividades de asistencia, docencia, investigacidn y extensién en esta
area.

El objeto final de este servicio es fortalecer el desarrollo académico y asistencial de la disciplina
en nuestro medio.

OBIJETIVOS

GENERALES

Institucionalmente el objetivo es optimizar las funciones académicas, asistenciales y de gestién,
potenciando los Recursos Humanos y Recursos Materiales y mejorando la eficiencia.

El objetivo académico es crear un nucleo de referencia académico para el desarrollo de la
docencia, la investigacion y la asistencia.

ESPECIFICOS

Lograr la infraestructura asistencial necesaria para lo docencia de calidad en direcciéon del
aforismo: “la excelencia en la asistencia es condicidn necesaria aunque no suficiente para la excelencia
en la educacién”.

Actualizar y elaborar algoritmos de diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Desarrollar la adquisicidn y puesta a punto de nuevas técnicas para el progreso del manejo de
estas patologias.
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Desarrollar y mantener relaciones regionales e internacionales con sociedades de referencia en
patologias del piso pélvico.

Optimizar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, asi como la calidad de los recursos, y
del seguimiento.

Sistematizar e implementar actividades de promocién y educacién sobre practicas saludables
en la poblacién sana.

Sistematizar e implementar actividades de educacidon y actualizacién sobre practicas
obstétricas saludables, con un enfoque preventivo de los trastornos del piso pélvico.

Sistematizar los sistemas de registro de datos para mejorar la efectividad administrativa, asi
como para facilitar los procesos de investigacion.

FUNCIONAMIENTO EN ESTE PRIMER PERIODO

Se cred un nucleo de referencia asistencial y académico para el desarrollo de la docencia, la
investigacion y la asistencia con énfasis en la adquisicidon y puesta a punto de nuevas técnicas para el
desarrollo de un manejo adecuado de estas patologias.

Integrantes de la UPPP:
Direccién: Profesor Dr. Leonel Briozzo.
Coordinacion general: Dra. Fernanda Nozar.
Asistentes: Dr. Diego Vargas. Dra. Natalia Debat

Si bien se tiene como objetivo formar un equipo multidisciplinario nucleando a todas las especialidades
médicas y para médicas que se relacionan con esta tematica, en este primer periodo se constituyd un
grupo de ginecélogos dedicados a la tematica, quienes realizaron la asistencia, tratamiento y
seguimiento de las pacientes. Los mismos actuaron interrelaciondandose con otros especialistas de
referencia vinculados con los departamentos de cirugia y urologia de otros centros. Se destaca la
participacion asistencial del personal de enfermeria de policlinica asignado, interactuando de manera
eficaz en la asistencia.

Es una aspiracién del equipo contar con acceso a ginecologia, urologia, cirugia, fisioterapia, psicologia
médica, etc.

Esta Integracién debera surgir de la conjuncién de intereses de las clinicas y departamentos que en el
C.H.P.R. se relacionan con esta tematica.

Asistencia externa: se implementé una Policlinica de Patologias del Piso Pélvico, que funciond una vez
a la semana, los dias viernes a las 12 horas.

Alli se asistieron mujeres derivadas de centros asistenciales periféricos del MSP, de los Servicios del
Hospital de la Mujer, asi como mujeres pertenecientes al sistema asistencial privado.

El acceso a la asistencia en esta policlinica se realizé a través del servicio de Gestién Ambulatoria del
Hospital de la Mujer con la correspondiente solicitud de consulta del médico tratante.
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Asistencia interna (internacion): cuando asi lo requirieron, las pacientes ingresaron a la sala 3 de
ginecologia. El seguimiento y valoracién de dichas pacientes estuvo a cargo del equipo de la UPPP.

Coordinacidn quirurgica: aquellas pacientes cuyo tratamiento fue de resorte quirurgico se coordinaron
en el contexto de la coordinacién quirdrgica de la Clinica Ginecotocolégica A.

CONSULTAS OTORGADAS Y REALIZADAS

5 -

Disponibilidad N2 de consultas N2 de Tiempo de
Mes consultas espera en

de consulta otorgadas . ,

vistas dias

Agosto 82 82 67 73
Setiembre 91 91 70 73
Octubre 63 63 23 s/d
Noviembre 53 53 14 s/d
Diciembre 39 39 26 38
Enero 48 48 17 s/d
Febrero 55 55 50 s/d
Marzo 37 37 26 32
Abril 51 51 45 s/d

CIRUGIAS REALIZADAS

En el periodo enero-abril del 2011 se realizaron un total de 37 cirugias de pacientes asistidas en la
Unidad. Distribuidas de la siguiente forma: 20 triple operaciones perineales, 5 tiempos posteriores, 6
procedimientos de sling transobturatriz (TOT), 5 tiempos anteriores y TOT, 1 reseccion de malla. Se
destaca en estos procedimientos 6 casos de pasaje de malla transobturatriz para suspension de cuipula
vaginal (TOVP).

No hubieron complicaciones intraoperatorios.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

e Se desarrollaron actividades educativas tedricas con residentes de segundo y tercer afio de la
residencia de ginecotocologia.

e Se desarrollaron actividades formativas en block quirdrgico, con visualizacidn, ayudantias y
realizacion de cirugias por parte de asistentes y residentes, de acuerdo a nivel formativo
cursado.
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS

El 26 y 27 de Abril se desarrollaron Las Jornadas de Cirugia Vaginal y Patologias del Piso Pélvico
organizada por la Clinica Ginecotocoldgica “A” y la Unidad de Patologias del Piso Pélvico del Hospital
de la Mujer. En la misma participaron referentes internacionales y nacionales de primer nivel en la
materia, con la concurrencia de profesionales de todo el pais.

FORTALEZAS

e Conformacion de un equipo estable de trabajo.

* El reconocimiento por parte de profesionales del hospital y de fuera del hospital como un
espacio asistencial de referencia.

e El apoyo Institucional por parte del Hospital de la Mujer y de las Clinicas Ginecotocoldgicas.
e El nivel de adherencia al seguimiento de las usuarias asistidas en la Unidad.

e La posibilidad y oportunidad de conformar un espacio docente y de desarrollo de
conocimiento.

DEBILIDADES

e Si bien en los casos que lo requirieron, pudimos acceder a la consulta interdisciplinaria, sigue
siendo una debilidad de la Unidad la falta de abordaje multidisciplinario. Pensamos que es
necesario formalizar la participacién de un urélogo, cirujano, fisiatra, sexdlogo, imagendlogo.

e Las necesidades quirurgicas fueron resultas en el contexto de la coordinacién de la Clinica
Ginecotocoldgica A. La Unidad ha logrado una identidad propia, presenta una necesidad
quirurgica importante, con un 80 a 90% de las pacientes con necesidad de algun
procedimiento, por lo cual creemos relevante contar con horas propias de coordinacién.

PERIODO MAYO-DICIEMBRE DEL 2011

¢ Se implementara a partir de mayo un nuevo dia de policlinica de atencién ambulatoria, dada la
demanda asistencial y la necesidad de realizar un mejor seguimiento. Actualmente la demora
en la consulta es aproximadamente de dos meses.

e Simultdneamente a lo anteriormente planteado, se incorporan a la asistencia, tratamiento,
seguimiento y docencia de la Unidad los doctores Soledad Bottaro, Fernanda Gémez y Diego
Greif.

e En este periodo se realizara el procesamiento de datos de las pacientes asistidas hasta el
momento, y seguimiento evolutivo de los tratamientos realizados.
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Publicar los resultados del primer periodo en revistas médicas arbitradas.

Tramitar la implementacidon de horas propias de coordinaciéon quirurgica, para lograr que los
médicos de referencia sean quienes realicen los procedimientos directamente, asi como
identificar la coordinacidn como un espacio formativo mas.

Implementar la realizacién de instancias de discusion multidisciplinaria de casos clinicos.

Realizar y estimular el analisis de satisfaccion del usuario del servicio.
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ANEXO 10

PLAN DE DECENTRALIZACION DE LA CLINICA
GINECOTOCOLOGICA A
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PROYECTO DE DECENTRALIZACION DE LA CLINICA GINECOTOCOLOGICA A FMED-UdelaR

EN EL INTERIOR DEL PAIS
Introduccién
El presente proyecto de descentralizacion de las acciones de la Clinica Ginecotocolégica A de la FMED
se basan en la necesidad expresada desde el Rectorado y el Consejo Directivo Central asi como por el
Decano y el Consejo de facultad, de incrementar la participacidon de nuestra facultad en el Interior del
Pais.
Para ello, la Clinica Ginecotocoldgica A formula el presente Proyecto de descentralizacidn, el cual se
respalda en la relacién entre la FMED y la Asociacion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) por
entender que el fortalecimiento del sector publico sera lo que asegure la consolidacion del Sistema
nacional Integrado de Salud.

Justificacién
* Necesidad de descentralizar la accidn de nuestra FMED y especialmente de las clinicas
Ginecotocoldgicas para potenciar la formacién de postgrados y el desarrollo profesional médico
continuo a la vez que se contribuye con la mejora de la calidad de atencién brindada en todo el
pais
¢ Necesidad de apoyar el esfuerzo que ASSE esta desarrollando en todo el Pais para mejorar los
servicios brindados en nuestra especialidad. Entendemos que en el momento actual se debe basar
toda relacién en la vision “ganar-ganar” que gane asse en la formacién de sus profesionales y la
calidad de atencién y que gane la FMED en su rol de desarrollo y formacidn de recursos humanos.
e Necesidad de lograr acuerdos estratégicos entre la clinica Ginecotocoldgica A y los Servicios de
Ginecotocologia de ASSE que se entienda pertinente para la consolidacién de esta iniciativa.
Objetivo Institucional desde la clinica Ginecotocoldgica A:
* Implementar Unidad Docente Asociada a la Clinica Ginecotocoldgica A en los Servicios de
Ginecotocologia del los siguientes Hospitales de ASSE del Interior: Maldonado, Florida, Rivera,
San José y Colonia, mediante el proceso de acreditacién establecido por la Escuela de
Graduados (sin que esto implique impedimento para que en el futuro se desarrollen nuevas
Unidades asociadas)
e Facilitar que los Jefes de Servicio y eventualmente los miembros del servicio que asi lo deseen,
sean Docentes asociados o médicos colaboradores especializados de la Clinica de acuerdo a los
procedimientos formales establecidos

Areas de acuerdo
Las principales dreas de intercambio para desarrollar son para la clinica Ginecotocoldgica A las
siguientes:
Docencia
e Postgrado- Pasantia de Residentes de 4to ano de lunes a viernes con caracter de apoyo a
todas las tareas que el servicio desarrolle.
e Desarrollo Profesional Médico Continuo: desarrollo de actividades de la Clinica en
coordinacién con el servicio tanto en Florida como en Montevideo.
Asistencia
e Contribucién con el proceso de Normatizacion de la atencidn y Guias de Practica Clinica a
ser aplicadas por el servicio
¢ Convenir un mecanismo de Referencia y contra referencia para la continuidad en la
atencidn a las pacientes
Investigacion
e Desarrollo de estudios colaborativos
e Evaluar Lineas prioritarias a nivel local
Extension
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* Desarrollo de Actividades académicas en la localidad
e Campafias publicas de promocion de la salud
e Participacidn con movimiento de usuarios

Procedimiento
* Firma de acuerdo entre ASSE y FMED
e Firma de acuerdos entre los Servicios de Ginecotocologia con la Clinica Ginecotocoldgica A
* Proceso de acreditacién
e Proceso de nombramiento de docentes colaboradores y médicos colaboradores de la Clinica
Ginecotocoldgica A
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ANEXO 11

PROGRAMA DE PRESERVACION FUNCION OVARICA
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POLICLINICA —DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE SECUELAS ENDOCRINO-REPRODUCTIVAS- PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS
PERIODO NOV. 2010- ABRIL 2011

INFORME SEMESTRAL
Composicion y funcionamiento

La policlinica estd compuesta por un equipo multi e interdisciplinario integrada por el Dr.
Francisco Coppola, Dra., Macarena Oliveras y la Lic. en psicologia Teresa lbarra, en la que se
aborda al paciente con una visién conjunta desde una concepcidn bio-psico-social.

En el periodo comprendido entre los meses de Noviembre de 2010 y Abril de 2011 la policlinica
ha tenido un total de 23 dias de consultas.

Si bien dentro de éste periodo se encuentran los meses de verano el funcionamiento de la
misma no se vio interrumpido.

En el mes de Abril los dias 14 y 21 la policlinica no funcioné por licencia.
Produccidn asistencial

En 23 dias en la policlinica se atendieron un total de 174 consultas.Es importante destacar que
éste numero corresponde a las consultas recibidas, algunos pacientes tienen una regularidad bi
0 trimensual.

Con respecto a las intervenciones psicoldgicas, las mismas se realizaron ya sea por deteccion
de la necesidad por parte del equipo en las consultas o por solicitud de las pacientes.

Si bien la intervencién es focal, varias pacientes requieren de un mayor apoyo el cual se realiza
en forma sostenida a lo largo de diferentes encuentros.

El promedio por consulta es de 8 pacientes

DISTRIBUCION MENSUAL DE CONSULTAS

CANTIDAD CONSULTAS
40
ap 2 - 36
0] 28 27
- 8
10
D
NOV.2010 DIC2010 ENE2011 FEB2011 MAR2011 ABR2011
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DISCRIMINACION DE CONSULTAS:

CASO05 YPORCENTAIES

DISCRIMINACION DE CONSULTAS CASOS |PORCENT
WVALOR. F.OVARICA, TIROIDEA y DENS.
11.OSEA 49 28%
2| PANHIPOPITUITARISMO 2 1%
3| OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENEA 21 12%
4| HIPOTIROIDISMO 13 7%
5| FALLA OVARIVA 9 5%
G| INDUCCION PUBERTAD o 3%
7| TRANSTORNOS MENSTRUALES 19 9%
8| ASESOR. 5. SEXUALY REPR 18 10%
9| CONTROL EMBARAZD 3 2%
T0| RESISTENCIA INSULINA 3 2%
11| PUBERTAD PRECOZ 2 1%
T2 INTERVENCION PSICOLOGICA 15 9%
13| CONTROL 8 5%
14| OTROS 11 6%
TOTALES 174 100%

COHEBULTAS ¥ 3ECUELAS
PRMHFOPT LT AR SO

LT ELPORCES ¥ OOT EOPEMEA.

HPOT ROIDENO

THAKSTORNDS MENSTRUALES
REEROR = E5dial Y REFR

o T 5% 5%
| ¥

1% FRLLA DWVARTVA,

IRDUCGON FLEBERTAD
%
1% CONTROL EMBAREFD
HESETENCA MNSULUMA
1% Lizn
I = FUBERTAD PRECOL
o TR o :

INTERVEMGON FRCOLOGCS

CORTROL
OTROs

VELOS. FOOWMARICA TIROIDEA DOSEA

En éste periodo se han realzado dos procedimientos con respecto a la criopreservacion de ovario:

Produccion cientifica

Se ha publicado en la Revista Médica del Uruguay el articulo:

“Banco de tejido ovarico para jévenes con cancer de mama. Informe preliminar de los primeros casos.
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ANEXO 12

PLAN DE TRABAJO 2011
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| PROPOSITOS | ACTIVIDADES | RESULTADO
1- COMPONENTE DOCENCIA
Pregrado | Publicacion libro de contenidos en base a redisefio de competencias/ presentacion para jornada Mayo- junio
competencias Editarlo: Oficina del Libro Lanzamiento julio
Plataforma EVA Desarrollo de un sitio eva de la clinica para contacto del staff Hecha - funcionando
Simuladores Adquisicion propuesta a fmed incorporarlos
Compra directa schering
Libro blanco Redisenar el libro blanco, incluyendo contenidos de SSR, Bioética, Ginecologia etc Hacerlo coordinacion
Postgrad | Libro competencias Revision final y propuesta de evaluacién de residentes Edicién final
0s — Curso regular Curso de formacion postgrados presentacion
residen Cursos especificos Laparoscopia para staff, asistentes y residentes, certificado escuela de graduados. Curso agosto
tes Bioética y ddssrr e Historia de la ginecotocologia contacto con Unidad académica de bioetica proyecto
Otros- curso emergencia obstétrica (Tomasso)
Nuevo Plan Propuesta de las clinicas a la escuela de graduados Aprobada 3 clinicas
Plan 2011 clinica A Reunién con todos los postgrados de la clinica para presentar propuesta 21/5, 10 hs.
2- COMPONENTE ASISTENCIA
Desarrollo de la UDA maternidad Plan especifico validarlo
Coordinacién ginecologia y UCAF | Balance del plan de mergencia entre tpodos los actores proyectarlo
Plan de Decentralizacion Invitacion formal conjunta clinica — asse para reunién lanzamiento de los acuerdos Clinica - proyectarlo

mediante

Servicio

Oncologia ginecologica

Plan de actividades para desarrollo oncologia ginecoldgica y adquisicion nuevas tecnologias/

Plan antes de julio

Cambios en maternidad

Propuesta de humanizacién del parto

11/511a12hs

PARO a especializadas

Proyecto de desarrollo: tipo UDA

MAYO PRONTO

3- COMPONENTE INVESTIGACION

MINIREW Actualizacion / lineas

| Cronograma para el 1er semestre 2011

aprobarlo

Revision de los proyectos en marcha. No control de embarazo / Encuesta holisitica de determiantes sociales en prematurez / ICA

B2 vs atosiban

4- COMPONENTE EXTENSION

Plan saint boix

Presentacién de plan integracion clinica en saint boix / CHPR

Cat. abierta

Cronograma y metodologia. Difusién interna y externa

web

Reformulacion y responsable rentado (ley fundaciones? — definir empresa)

LANZAMIENTO ya

5- DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Sec. FMED | Balance 2010 Reunién con personal FMED Propuesta especifica
Intern. ucla propuesta

porto Contacto por salud fetal intraparto — jornada control fetal en el trabajo de parto 2012
local Proyecto edilicio Fundacién manuel perez proyecto, CRONOGRAMA y contralor hecho
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| PROPOSITOS | ACTIVIDADES | RESULTADO
6- COMPONENTE DOCENCIA
Pregrado | Publicacion libro de contenidos en base a redisefio de competencias/ presentacion para jornada Mayo- junio
competencias Editarlo: Oficina del Libro Lanzamiento julio
Plataforma EVA Desarrollo de un sitio eva de la clinica para contacto del staff Hecha - funcionando
Simuladores Adquisicion propuesta a fmed incorporarlos
Compra directa schering
Libro blanco Redisefar el libro blanco, incluyendo contenidos de SSR, Bioética, Ginecologia etc Hacerlo coordinacion
Postgrad | Libro competencias Revision final y propuesta de evaluacién de residentes Edicién final
os — Curso regular Curso de formacion postgrados presentacion
residen Cursos especificos Laparoscopia para staff, asistentes y residentes, certificado escuela de graduados. Curso agosto
tes Bioética y ddssrr e Historia de la ginecotocologia contacto con Unidad académica de bioetica | proyecto
Otros- curso emergencia obstétrica (Tomasso)
Nuevo Plan Propuesta de las clinicas a la escuela de graduados Aprobada 3 clinicas
Plan 2011 clinica A Reunidén con todos los postgrados de la clinica para presentar propuesta 21/5, 10 hs.
7- COMPONENTE ASISTENCIA
Desarrollo de la UDA maternidad Plan especifico validarlo
Coordinacién ginecologia y Balance del plan de mergencia entre tpodos los actores proyectarlo
UCAF
Plan de Decentralizacion Invitacion formal conjunta clinica — asse para reunién lanzamiento de los acuerdos Clinica - proyectarlo

mediante

Servicio

Oncologia ginecologica

Plan de actividades para desarrollo oncologia ginecoldgica y adquisicion nuevas tecnologias/

Plan antes de julio

Cambios en maternidad

Propuesta de humanizacién del parto

11/511a12 hs

PARO a especializadas

Proyecto de desarrollo: tipo UDA

MAYO PRONTO

8-

COMPONENTE INVESTIGACION

MINIREW Actualizacion / lineas

| Cronograma para el 1er semestre 2011

aprobarlo

Revision de los proyectos en marcha

B2 vs atosiban

n prematurez / ICA

9-

COMPONENTE EXTENSIC

Plan saint boix

Cat. abierta

web

LANZAMIENTO ya

10- DESARROLLO ORGANIZ/

Sec. FMED | Balance 2010

Propuesta especifica

Intern. ucla

porto

arto 2012

local Proyecto edilicio

hecho

- _Clinica @
Ginecotocologica

2,

Profesor Dr. Leonel Briozzo
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Profesor Dr. Leonel Briozzo
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