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Presidencia Roque Saenz Pefia, 05 de junio de 2025
RESOLUCION N° 164/2025 - C.D.C.B. y A.

VISTO:

El Expediente N° 01-2025-01984 sobre Aprobacion del Programa de Clinica
Tocoginecologica correspondiente a la Practica Final Obligatoria de la Carrera de Medicina,
iniciado por el Director de Carrera Dr. BOLANO José Miguel; y

CONSIDERANDO:

Que el Programa de Clinica Tocoginecologica presentado contempla la
carga horaria y los contenidos minimos establecidos en el Plan de Estudios de la Carrera aprobado
por Resolucion Res. N° 019/13-C.S.;

Que los objetivos planteados guardan coherencia con los contenidos,
métodos pedagogicos y de evaluacion propuestos, y la bibliografia propuesta es actualizada;

Que la fundamentacion refleja la relevancia de la asignatura en la
formacion de los futuros profesionales; los Trabajos Practicos planteados son pertinentes y
adecuados y la forma de evaluacion planteada se adeciia a la reglamentacién vigente;

Lo aprobado en sesion de la fecha.

POR ELLO:

EL CONSEJO DEPARTAMENTAL
DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS Y APLICADAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CHACO AUSTRAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Programa de Clinica Tocoginecoldgia, correspondiente a la
Practica Final Obligatoria de la Carrera de Medicina, que como Anexo Unico forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO 2°: Registrese, comuniquese, y archivese.
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CLINICA TOCOGINECOLOGICA
Plan de Estudios Resolucion N°019/13 C.S

Carga Horaria: 125 horas
Tedricas: 16 horas
Practicas: 109 horas

Programa vigente desde: 2025

Carrera

Ao Cuatrimestre

MEDICINA

SEXTO CUATRIMESTRA

CORRELATIVAS PRECEDENTES

CORRELATIVAS SUBSIGUIENTES

Asignaturas

Asignaturas

Para cursar

Para rendir

Aprobadas

23a30

Docente Titular: Med, Conesa Claudia

Docente Adjunto: Med. Romero Benitez, Daniela

Docente Jefe de Trabajos Préacticos: Lic. Tauz Mariela
Docente Jefe de Trabajos Practicos: Med. Cafiete Marianela

La practica final obligatoria es la instancia final de la carrera de medicina. En este ciclo
los estudiantes deberan adquirir las destrezas y habilidades bésicas para desempeifiarse
como médicos.

En esta etapa una parte importante de la adquisicion del aprendizaje recae sobre el
estudiante quien debera tener una actitud activa y la tarea docente es fundamentalmente
de demostracion, supervision y evaluacion en la realizacion de las actividades que lleven
al cumplimiento de los objetivos propuestos para la practica tocogiencologica.

Consiste en la incorporacion del estudiante al sistema de atencion de pacientes como
paso previo a su practica profesional activa.

Durante 2 meses el estudiante va a convivir con médicos, enfermeras, asistentes y
pacientes de obstetricia y ginecologia, donde tendra la oportunidad de aprender saberes
practicos indispensables para el manejo basico de la mujer en sus diferentes etapas de la
vida tanto en lo referente a la promocion de salud, prevencion de enfermedades,
diagnostico y tratamiento si asi lo necesitare. Siempre a cargo de docentes tutores
designados por las instituciones con convenio donde realicen sus précticas, siempre
supervisadas por la carrera de medicina de UNCAUS.

Aqui es donde se enfatiza el "saber hacer" de la préctica clinica toco ginecoldgica un
proceso de ensefianza-aprendizaje de responsabilidad creciente y continua. Se brinda al
estudiante la oportunidad de aprender haciendo en un medio continente pero real donde
debe relacionarse con pacientes y sus problemas, con personal del equipo de salud por
lo que experimenta la realidad de trabajar en equipo, debiendo adaptarse a los diferentes
entornos lo que le permitird enriquecer sus conocimientos cientificos y fortalecera los
lazos con su comunidad. :

Regularizadas | Aprobadas
------ 23a30
DOCENTES:
FUNDAMENTACION:
OBJETIVOS:

General:

e Lograr que el estudiante adquiera las destrezas, habilidades y competencias
necesarias para poder manejar las diferentes situaciones de salud / enfermedad que
atraviesa una mujer en los diferentes momentos de su vida, haciendo énfasis en
atencion primaria de la salud o bien en un hospital de baja complejidad.

Especificos:

e Confeccionar historia clinica obstétrica y ginecologica.

e Tratar afecciones ginecoldgicas de consulta ambulatoria como vulvovaginitis,
cervicitis, mastalgias, alteraciones del ciclo, etc.

e Realizar promocion y prevencion de las enfermedades ginecolégicas prevenibles.
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e Adquirir practica y empatia para realizar una buena consejeria en planificacion
familiar.

e  Realizar pesquisa de patologia oncoldgica en la mujer en las diferentes etapas
de la vida.

e Realizar adecuadamente el control prenatal detectando los factores de riesgo
para diagnosticar un embarazo de alto riesgo y derivar en forma oportuna al
especialista.

o Realizar el seguimiento de pacientes en internacion desde el ingreso hasta el
alta institucional para fomentar el pensamiento critico.

e Realizar examen fisico con maniobras y procedimientos segin lo requiera el
caso.

e Ser capaz de realizar un plan diagnostico y terapéutico de los pacientes
asignados.

e Ser capaz de diagnosticar y manejar patologias de urgencias obstétricas/
ginecolégicas hasta la derivacion de las mismas para ser tratadas por un
especialista.

e Realizar una lectura critica de la realidad sanitaria de la region interpretando
los indices y las tasas epidemioldgicas.

Aprendizaje en servicios con practica supervisada de diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades clinicas, quirtrgicas, tocoginecologicas y pediatricas prevalentes en

CQNTENID 0S escenarios hospitalarios, centros de salud y servicios de emergencias.
MINIMOS: Uso racional de la tecnologia diagndstica y terapéutica.
Atencion de emergencias clinicas, quirdrgicas, pediatricas y psiquidtricas.
El sistema de salud local.
La metodologia de ensefianza sera variada teniendo en cuanta los diferentes escenarios
8 en los cuales el estudiante debera desarrollar su rotacion, la parte practica la realizara
METODOS s
PEDAGOGICOS:

e consultorios externos en diferentes niveles de complejidad: hospitales de baja
y alta complejidad

e Ingreso y seguimiento de pacientes en internacion: sala de obstetricia y
ginecologia

e  Guardias activas.

e Intervenciones de promocion y prevencion en terreno.

La parte tedrica:
¢  Ateneos: dos ateneos de temas relevantes que surgieran durante la rotacion
como ser: hipertensién inducida por el embarazo y céncer de cérvix.

e Aula invertida para estimular el debate y la actualizacién bibliografica.

METODOS DE

La evaluacion es individual, formativa y Sumativa.

EVALUACION: 1. Cada estudiante lleva una libreta de campo donde el docente a cargo firma
diariamente dando el aval de las actividades realizadas.

2. El docente adjunto responsable de la rotacion completa una planilla de
competencias adquiridas, la cual debe ser elevada a la coordinacion una vez
completada la rotacion. Se requieren el 100% de las competencias. Segun
anexo de la resolucion N°107/2021-C.S. (Reglamento de la Préctica Final
Obligatoria)

3. Tienen 1 examen escrito al finalizar la rotacién con su correspondiente
Recuperatorio a los 7-10 dias del examen. Aprueban con el 60%.

Si desaprueban el Recuperatorio, desaprueban la rotacion. Deben iniciarla
nuevamente en el ciclo siguiente.

4. Eldltimo paso es un ECOE integrador donde aprueban con un 60%.

PROGRAMA Debido a la necesidad de integrar los contenidos los mismos se desarrollaran en ejes
ANALITICO DE tematicas para evitar la fragmentacion y tener una visién general ¢ integrada.
CONTENIDOS: En cada una de ‘estos -ejes se desarrollara el abordaje, las causa, diagndsticos

diferenciales, procedimientos para llegar al diagnéstico presuntivo, asi como el
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tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y prevencion primaria y secundaria de los
distintos sistemas e integracion comunitaria.
EJE TEMATICO I: EMBARAZO DE ALTO RIESGO

o HIPERTENSION GESTACIONAL: causas previas al embarazo, causas
inducidas por el embarazo. Preeclampsia, eclampsia, sindrome Hellp, manejo
de la urgencia.

o AMENAZA DE PARTO PREMATURO: causas, etiopatogenia, clinica,
diagnéstico y manejo.

e EMBARAZO CRONOLOGICO PROLONGADO: causas, clinica,
diagnostico, manejo inicial.

e INCOMPATIBILIDAD RH: etiopatogenia, clinica, estudios complementarios,
diagnostico y manejo inicial.

o TIROIDIOPATIAS: etiopatogenia, clinica, complementarios, diagnostico.

e ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: causas, factores de riesgo,
clinica, diagnostico, manejo, tratamiento.

e TORCH: etiopatogenia, diagnostico, complicaciones fetales, importancia del
diagndstico temprano. manejo, tratamiento.

e ANEMIA y EMBARAZO: causas, diagnostico, complicaciones, tratamiento.

e DIABETES GESTACIONAL: etiopatogenia, clasificacidn, clinica,
diagnostico, complicaciones fetales, manejo terapéutico, nociones de conducta
obstétrica.

EJE TEMATICO II: TRABAJO DE PARTO. PARTO. PUERPERIO

e CONTROL PRENATAL: caracteristicas, finalidad, requisitos. Historia clinica
perinatal. Signos de alarma.
o TRABAJO DE PARTO: manejo en los periodos de fase de latencia, dilatante,
periodo activo, expulsivo. Partograma.
e PARTO VAGINAL NORMAL: tiempos, manejo. Alumbramiento.
Episiorrafia.
e PARTO POR CESAREA: indicaciones, técnica, requisitos pre quirtrgicos.
Cuidado posoperatorio.
e PUERPERIO PATOLOGICO: causas infecciosas, metabdlicas, hemorragicas
y vasculares. Mastitis. Endometritis.
EJE TEMATICO lI: MOTIVOS DE CONSULTAS MAS FERCUENTES EN
GINECOLOGIA.

e MOTIVOS DE CONSULTA FRECUENTES EN APS. Planificacion familiar,
métodos anticonceptivos, promocion y prevencion de enfermedades
prevalentes segiin grupos etarios.

e [INFECCIONES URINARIAS: en la mujer gestante y no. Causas,
clinica, clasificacion, diagndstico, complicaciones tratamiento

e INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL: causas, factores de
riesgo, clinica, diagnéstico y tratamiento.

e ABDOMEN AGUDO: causas, estudios complementarios,
diagnosticos diferenciales, manejo inicial. Nociones de probables
tratamientos segin las causas.

EJE TEMATICO IV: PATOLOGIA TUMORAL GINECOLOGICA

e PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA: clasificacion, clinica, diagnostico,
manejo, métodos de screening.

e PATOLOGIA MAMARIA MALIGNA: etiopatogenia, factores de riesgos,
formas ‘de presentacion, signos, sintomas, clasificacion, métodos de
diagndstico. Nociones de tratamiento. Manejo paliativo.

e TUMORES DEL TRACTO GENITAL: factores de riesgo, clinica, métodos
diagnosticos, diagnésticos diferenciales entre tumores benignos y malignos.
nociones de manejo terapéutico.

Los trabajos préacticos se realizaran eridiversos escenarios de aprendizaje:
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PROGRAMA
ANALITICO DE
TRABAJOS PRACTICOS:

Confeccién de historia clinica ginecolégica y perinatal.

Participacion del pase de sala ginecoldgica, alto riesgo, dilatante, parto,
puerperio.

Participacién en sala de parto. Y/o quiréfano.

Participacién de 2 seminarios uno de hipertensién inducida por el embarazo y
otro de céancer de cervix.

Atencion a pacientes en consultorio externo

Realizacion de guardia en el servicio.
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