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ABREVIATURAS

ABP: Aprendizaje Basado en Problemas

APS: Atencion Primariaen Salud

ARO: Alto Riesgo Obstétrico

CPN: Control PreNatal

Dr: Doctor

EAC: Estudios Aleatorizados Controlados

ENDESA: Encuesta Nicaragiiense de Demografiay Salud
GPC: Guias de Précticas Clinicas

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
INEC: Instituto Nicaragiiense de Estadisticas y Censos
MBE: Medicina Basada en Evidencia

MINSA: Ministerio de Salud de Nicaragua

ODM: Objetivo de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG: Organismo No Gubernamental

OPS: Organizacién Panamericanade la Salud

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
SILAIS: SistemalLoca de Atencion Integral en Salud
UMI: Unidad Materno Infantil

UNAN: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus de Papiloma Humano
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|.DATOSGENERALES

1. NOMBRE DEL PROGRAMA: Propuesta de Macro-programacion de la
Especialidad de Ginecologia 'y Obstetricia

2. NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Ledn.

3. NOMBRE DE LA UNIDAD ACADEMICA RESPONSABLE DE LA
ESPECIALIDAD: Facultad de Ciencias Médicas. Departamento de Ginecologia y
Obstetricia

4. NOMBRE DE LA UNIDAD ACADEMICA QUE OTORGA EL DIPLOMA,
GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL: Facultad de Ciencias
Médicas.

5. NOMBRE COMPLETO DE LA ESPECIALIDAD: Ginecologiay Obstetricia.

6. NOMBRE DEL TiTULO QUE SE OTORGA: Especidista en ginecologia y
obstetricia.

7. NIVEL DE ESTUDIO: Postgrado.

8. DURACION DE LA ESPECIALIDAD: Cuarentay ocho meses.

9. MODALIDAD DE LA ESPECIALIDAD: Presencial.

10. DEDICACION DEL RESIDENTE: Tiempo completo.

11. REGIMEN ACADEMICO: Anual.

12. SEDE: Ledny Managua.
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INTRODUCCION
2.1. Indicador es basicos
De acuerdo a cifras del Ingtituto Nicaragiense de Estadisticas y Censos (INEC) la
poblacion de Nicaragua en €l afio 2005 era de 5,142.098 habitantes, con un crecimiento
demografico anual de 1.7% y unatasa global de fecundidad de 3.2 hijos por mujer, una

de las mayores en Latinoamérica.

En el diagndstico realizado sobre las caracteristicas de los pobres en 2001, INEC plantea
que mas de medio millon de nicaraglienses viven bajo la linea de extrema pobreza, es
decir, no tienen ingresos para solucionar a menos sus requerimientos minimos de
alimentacién, que segun las Naciones Unidas, es de 2187 calorias por dia. De acuerdo a
umbrales de pobreza internacional, 2,2 millones de nicaraglienses cuentan con menos de
un ddlar diario para su alimentacion, mientras que 4 millones cuentan con menos de dos
ddlares. La pobreza en genera es mas extensa y profunda en las zonas rurales, de cada

10 nicaraglienses pobres, seis viven en el campo.

La pobreza es un factor que incide directamente en la situacion de salud de la poblacion,
tanto por la ocurrencia de enfermedades, como por la falta de acceso a los servicios.
Estadisticas proporcionadas por € Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) en su
pagina web, muestran una tasa bruta de mortalidad de 5.2 (2000-2005); una tasa de
mortalidad infantil de 35 por mil nacidos vivos'y en menores de 5 afios de 45 por 1000
(ENDESA 2001, ultimos 10 afios); €l 8.8% de los recién nacidos tienen bajo peso a
nacer (2004. DGPD-MINSA). La tasa de mortalidad materna es de 88.6 por 100,000
nacidos vivos (2004. SVMM/AIM) vy la tasa de fecundidad en adolescentes es de 119
por 1000 (2001).

“De acuerdo ala medida Densidad de |os Recursos Humanos en Salud, propuesta como
base de trabajo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), se estima que € ratio
necesario para alcanzar un nivel de ‘cobertura minima es de 25 profesionaes (entre

médicos y enfermeras) por cada 10.000 habitantes’*. En América Latina existen tasas

! Comunicado de prensa. OPS. http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps061109.htm
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promedio de entre 22 y 42 profesionales por cada 10.000 habitantes, con grandes
desigualdades entre los paises, e internas entre regiones y areas urbanas/rurales. En
Nicaragua, segun datos del MINSA, se cuenta con 3.8 médicos y 3.1 enfermeras por
cada 10.000 habitantes.

Los indicadores de la atencion en salud, reflgjan la pobre cobertura del sistema nacional:
el control prenatal es de 66%, €l parto institucional de 51.6% y el control puerperal de
50.7%. La cobertura de vacunas en menores de 1 afio (Pentavalente, Antipolio, MMR y
BCG) es en promedio de 82.7%.

En la Constitucion de la Republica (cap. 111, arto. 59) se declara el derecho que tienen
todas las personas de disfrutar, conservar y recuperar su salud. Para hacer efectivo ese
derecho, laLey General de Salud contempla el Modelo de Atencién Integral en Salud,
que “es e conjunto de principios, normas, disposiciones, regimenes, planes, programas,
intervenciones e instrumentos para la promocién, proteccion, recuperacion 'y
rehabilitacion de la salud, centrado en € individuo, la familia y la comunidad, con
acciones sobre € ambiente, articulado en forma sinérgica; a fin de contribuir
efectivamente amejorar €l nivel de vida de la poblacion nicaragtiense” (titulo VI, cap. I,
arto. 38), que se basa en la estrategia de Atencion Primaria en Salud, organizada en tres
niveles de atencion. Por su parte, entre las politicas nacionales de salud se encuentran:
“Ampliacion de cobertura y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud”,
“Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud” y “Desarrollo de los recursos
humanos en salud’. Todos estos elementos deben tomarse como referencia en la

elaboracion de los curricul os parala formacion de los profesionales de la salud.

2.2. Antecedentes

En Ledn, la Ginecologiay Obstetricia se remonta a los afios 1940-50, destacandose en €l
&rea obstétrica €l Dr. Salvador Salinas E. por sus cualidades como médico general y su
dedicacion a la obstetricia y habilidades médico-quirlrgicas;, afios después la

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua le otorga €l titulo de Obstetra. Asi mismo
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el Dr. Segundo Barrera fue otro pilar importante en e area de morfologia (anatomia) y
Gineco-Obstetricia. Estos dos profesores fueron autodidactas en su formacion como

especialistas en lamateria.

Por ese mismo tiempo y procedente de Panama ingresa a pais el Dr. Carlos Berrios

Delgadillo graduado como especialista en Ginecologia.

Todos €ellos se dedicaron a la docencia de estas materias con € modelo Flexneriano
utilizando aulas de clase en €l edificio central de la Universidad de Ledn y las salas del

antiguo Hospital San Vicente, vigjando a caballo 0 en coches tirados por caballos.

Algunos afios después se integran los Drs. Marciad Osméan Rios, Julio Arglello P,
Manuel Ignacio Cabrera, Hugo Paguaga, graduados en Estados Unidos como

Ginecoobstetras.

Todos €llos daban docencia sin un plan de estudio tedrico plasmado en agun
documento, pero no habia planes practicos, éstos correspondian a los casos ingresados
en la sala y la formacion de recursos en esa especialidad se puede decir que era una

pasantia con duracion de dos afios y no se les entregaba ningun titulo.

Arios después en 1974 ingresan a la Facultad como especialistas graduados en el exterior
los Drs. Noel Esquivel F., Arnoldo Delgadillo, José L. Esquivel, quedando como
refuerzo los dos primeros en Ginecologia y € ultimo en Obstetricia, contratados por la
Universidad Nacional Auténoma, impartiendo clases en ambas materias y colaborando
en laprécticaclinicade VI afio de Medicina.

A los residentes existentes en ese periodo, se les inicié un plan docente informal ya que
iba de acuerdo a caso clinico de interés del servicio y se inicié a solicitarles la
elaboracion de un trabajo monografico para su graduacion, siendo la Primera Promocion
de todos los residentes de las diferentes especialidades (Gineco-Obstetricia, Pediatria,

Cirugia, Medicina Interna 'y Ortopedia) en un restaurante de la localidad, en presencia

Maestria en Educacion Superior en Salud 11 Esquivel ME, Delgado BN, Lopez C



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Facultad de Ciencias Médicas

del Rector y todos los médicos de base que hizo el acto oficial y la entrega del Titulo de
la Especialidad (1976).

Posteriormente los actos de graduacion fueron realizados en e paraninfo de la

Universidad Nacional .

Y no fue hasta el afio 1980 que por iniciativa de médicos especiaistas de Managua y
Leon (Dr. Alvaro Avilés Gallo, Dr. Oscar Fonseca y Dr. José L. Esquivel) que se

elaboraron los planesy programas existentes en la actualidad.

Hasta e presente es la primera vez que se hacen modificaciones sustanciales al
programa de la especialidad de acuerdo a las competencias del médico especiaistay la
ensefianza de tipo modular cambiando asi |os paradigmas tradicionales previos por uno

de tipo constructivista.

2.3.  Justificacion

L os derechos del cuerpo estén arraigados en los principios més bésicos de los derechos
humanos. En términos generales, los derechos del cuerpo en la sexuaidad y la
reproduccién abarcan dos principios béasicos: € derecho ala atencién ala salud sexual y
reproductiva, y € derecho ala autodeterminacion sexual y reproductiva. (Por Ana Elena
Obando, WHR net, Marzo 2003.)

Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres bajo € derecho internacional de
los derechos humanos son entonces €l resultado de una combinacion de una serie de
derechos civiles, politicos, sociaes, culturales y econémicos. € derecho ala salud, ala
salud sexual y alasalud reproductiva, € derecho alaplanificacion familiar; €l derecho a
decidir € nimero de hijosy €l espaciamiento de los nacimientos; €l derecho a casarse'y
a constituir una familia; el derecho alavida, alalibertad, integridad y ala seguridad; €l
derecho a no ser discriminado por cuestiones de género; el derecho a no ser agredido ni
explotado sexualmente; el derecho a no ser sometido atorturani a otro tipo de castigos o
de tratamientos crueles, inhumanos o degradantes; el derecho a modificar las costumbres
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discriminatorias contrala mujer; €l derecho ala privacidad; e derecho alaintimidad; el
derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar consentimiento para ser objeto de

experimentacion.

Varios tratados de derechos humanos y varios documentos aprobados por consenso
internacional consagran estos derechos de aplicacion universal. El Programa de Accién
de la Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo (Programa de Accién de El
Cairo) de 1994, fue la primera conferencia internacional que definiéo e término

"derechos reproductivos’, no asi el de "derechos sexuales'.

En la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en 1994, ademas se
definio la salud reproductiva como "un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos

relacionados con € sistema reproductivo y sus funcionesy procesos.

El Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) 5 consiste en mejorar la salud materna, y
la meta es reducir la razon de mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 y
2015. Sin embargo, los progresos realizados hasta ahora en |os paises en desarrollo han

sido demasiado lentos para que se pueda al canzar esa metaen el plazo previsto.

La OMS apoya a los paises para que presten una atencién integrada, basada en datos
probatorios y costo-eficaz a las madres y a los nifios durante el embarazo, €l parto y el
puerperio. Para reducir la mortalidad materna es imprescindible la inversion en los
sistemas de salud, y en especia en laformacién de parterasy en la atencion obstétrica de

urgencia disponible las 24 horas del dia.

La mortalidad materna en Nicaragua en el ano 1996 fue de 125 x 100,00 nacidos vivos,
en el ano 2002 disminuye a 96.6 x 100,000 nacidos vivos.

De acuerdo a diversos estudios, la mayor parte de las muertes maternas pueden
prevenirse con un adecuado control prenatal, detectando oportunamente las
complicaciones con una atencion calificada en las unidades de salud durante el parto y

post parto inmediato.
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De las mujeres embarazadas méas pobres, e 40% recibié dos o mas controles prenatales
y € 43% recibié atencion por un profesional. En cambio € 79.7% de las mujeres
embarazadas con mejor nivel econémico recibieron dos o mas controlesy el 82% fueron

atendidos por un profesional de salud.

De las mujeres que acudieron al control prenatal (CPN) el 70% recibié 4 controles o
mas, sin embargo por razones de acceso geografico y cultural la mayor utilizacion de los
controles prenatales se continlia dando en mayor proporcion en las zonas urbanas en

relacion alas zonas rurales.

Con respecto a la atencion del parto, del 20% de las mujeres méas pobres e 70% fue
atendida a nivel domiciliar y en cambio del 20% de las mujeres con mayor capacidad

econdémica el parto domiciliar fue apenas del 3.3%.

L as muertes mater nas estan asociadas a baja cobertura de atencion prenatal

y atencion del parto por personal no calificado.

Las muertes maternas asociadas a causas obstétricas y susceptibles de intervencion
como: hermorragia postparto, trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio
y complicaciones principalmente durante el puerperio, pueden ser prevenibles mediante

una oportuna atencion por personal entrenado.

Las muertes maternas en las edades extremas de la vida reproductiva (menor de 19 y
mayores de 35 afios) representan el 50% del total de las muertes.

Nicaragua se caracteriza por tener la tasa mas ata de fecundidad global en Centro
América con una tasa del 3.1% para el area rural y de 4.4% para € grupo de pobreza
mayor; las tasas mas atas se encuentran en € grupo de mujeres jévenes en edad fértil

(menores de 19aio0s).
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En las zonas rurales € acceso a los métodos de planificacion familiar apenas llega al
47%.

Lasy los adolescentes y jovenes representan el 33% de la poblacién, de éstos € grupo
de 10-14 afios constituyen € 37%, de 15-19 afios & 33% y de 20-24 afios e 30%. Los
adolescentes en Nicaragua se caracterizan por un inicio precoz de relaciones sexuales y

altas tasas de fecundidad.

En e grupo de adolescentes la muerte materna tiene causas asociadas a aborto y al
suicidio. A pesar de €ello, casi la mitad de los adolescentes en las edades de 15-19 afios,
tienen vida sexual activa, no usan métodos anticonceptivos, hecho relacionado a la falta

de informacion y acceso alos mismos.

En general los adolescentes de ambos sexos estdn sometidos a un conjunto de riesgos
producto de las condiciones sociales y la pobreza que vive € pais, |0 que se reflgjaen €

consumo de alcohol, drogasy situaciones de violencia.

Por |o anteriormente expuesto existe un déficit importante en la atencion prenatal, parto
y puerperio gque es consecuencia de la accesibilidad, calidad y utilizacion de los servicios

disponiblesy personal calificado.

Es necesario desarrollar acciones integrales que reviertan estas tendencias.

El Ministerio de Salud en su Plan Nacional de Salud del 2004 a 2015 establece

prioridades:

= Vinculacion de estos problemas con los determinantes y condicionantes de la salud.

» Priorizacion de los problemas en relacion a su magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y factibilidad.

Es asi que tomando en cuenta lo antes expuesto entre sus prioridades tenemos la
mortalidad materna, altas tasas de fecundidad y natalidad, estableciendo para ello
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vinculos con las diferentes ingtituciones estatales, privadas, universidades para la
formacion de recursos 'y dar respuesta en cobertura, calidad de atencion e informacion a

la poblacién.

En apoyo a los lineamientos estratégicos del Ministerio de Salud en la formacion y
capacitacion de recursos humanos que respondan a las necesidades del pais de los
servicios de salud y las posibilidades econdmicas del pais, la UNAN-Leon tiene como
proposito optimizar la formacion de especiaistas Gineco-Obstetras para o cud esta
[levando un proceso de modernizacién y transformacion curricular de la especialidad.

24. Sededelaespecialidad

La especialidad se lleva a cabo en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (H.E.O.D.R.A.) ubicado en el centro de
la ciudad de Ledn, en el aa Norte del segundo piso de dicho Hospital. Cuenta con un
area de hospitalizacion con capacidad para 75 camas, de las cuales 18 corresponden al
servicio de Ginecologia, 4 a Oncologia, 6 de ARO |, 12 de ARO Il y 35 camas del
servicio de Unidad Materno Infantil (UMI).

El servicio de labor y parto esta dividido en: prelabor con 1 cama, 6 camas para €l
seguimiento de labor, 2 ambientes para atencién del parto (expulsivo). Estos ambientes
se transforman en quiréfanos en una situacion de urgencia (cesérea).

Se dispone ademas de un &rea quirudrgica que cuenta con 2 quiréfanos (uno para atencion

de procedimientos ginecol 6gicos y otro para procedi mientos obstétricos).

En el érea de Obstetricia se brinda atencion a la mujer en: Alto Riesgo Obstétrico |
(ARO 1), Alto Riesgo Obstétrico 11 (ARO Il) y Medicina Materno Fetal, Sala de Labor y
Partos, Unidad Materno-Infantil (UMI), una sala de procedimientos obstétricos menores

y monitorizacion fetal.

En Ginecologia se brindan ademas las subespecialidades de Uroginecologiay Oncologia

Ginecol 6gica.
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El érea de consulta externa ubicada en el primer piso cuenta con 3 consultorios, un area
para citologia y colposcopia cérvico-vaginal, area de ecografia, y otro para atencion de
consulta externa de pacientes ginecolOgicas y obstétricas atendidas por un total de 17
especidlistas, 5 de elos con subespeciaidades: Oncologia Ginecoldgica,
Uroginecologia, Endocrinologia Reproductivay Medicina Materno Fetal.

Ademas € area de atencion de emergencia que tiene 2 camas de revisién y 2 camas para

observacion, cuenta con un equipo de ultrasonido.

La unidad académica podemos decir que no cuenta en su totalidad con una
infraestructura adecuada, Unicamente se dispone de dos locales para la docencia de los
diferentes niveles de la especialidad, pero cuenta con docentes calificados para la
conduccion del Programa proporcionados por la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua (UNAN-Ledn) y el Ministerio de Salud (MINSA).

25. Fundamentacion

El curriculo de las especialidades pretenden darle un continuum a programa de
medicina general donde se mantienen el enfoque pedagdgico constructivista, orientado
hacialaformacion integral delas personasy a desarrollo de las competencias necesarias

para un buen desempefio de |os especialistas graduados.

El modelo requiere de la utilizacion de diversos escenarios de aprendizaje (en la
Facultad, la comunidad, centros de atencién primaria y hospital), asi como de la
aplicacion de estrategias y técnicas de aprendizaje diversas que promuevan e aprender

haciendo con un enfoque bio-psico-social.

El continuum de la formacion del especidista ha de buscar @ logro de competencias,
entendidas como las capacidades (conjunto de saber es conceptuales, procedimentales

y actitudinales) para llevar a cabo diferentes tareas del especialista eficiente y
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apropiadamente. El desarrollo de competencias es un proceso gradual y acumulativo
que resulta de las experiencias formales y no formales que el estudiante vive durante su
proceso de aprendizaje. Son demostradas en € desempefio de las tareas especificas, por

lo que se evalUlan mediante la observacion de dichas tareas.

En este curriculum juega un papel importante la Atencion Primaria en Salud (APS),
concebida como el conjunto de cuidados del individuo, la familiay la comunidad. La
APS forma parte integral, tanto del sistema de salud, del cual es una funcién central y
principal foco, y del desarrollo econémico, socia y global de la comunidad. La atencion
primaria se brinda en los diferentes niveles de organizacion del sistema de salud. La
normay protocolo de planificacién familiar (normativa 002) del Ministerio de Salud de
Nicaragua contempla que las intervenciones que se desarrollan para alcanzar la
maternidad segura son: planificacién familiar, atencién prenatal, parto limpio y seguro,
puerperio y los cuidados obstétricos esenciales, con € propdsito de poner en practica
una serie de acciones que permitan mejorar la calidad de atencion y garantizar la
seguridad de las usuarias que demandan los servicios, e identificar los factores de riesgo

en los cuales podemos incidir parareducir las muertes.

2.5.1. Objeto de la Especialidad

La especiaidad de ginecoobstetricia tiene como objeto de estudio la atencion
integral ala mujer en las diferentes etapas de su vida, con énfasis en la promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud femenina.

2.5.2 Enfoque filosofico

Durante € proceso de aprendizaje y formacion del futuro especialista en
Ginecologia 'y Obstetricia, debera adquirir habilidades intelectuales, utilizando para
ello e pensamiento critico, analizar los fendmenos que sucedan mediante el
pensamiento creativo, buscando respuesta a soluciones o problemas dentro de un

marco de libertad de pensamiento y respeto ala dignidad humana.
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El futuro especialista hard énfasis en un compromiso social y humanista a la
poblacion femenina que tendra que enfrentar para contribuir al desarrollo socia del
paisy laregion centroamericana de acuerdo alamision y vision de la UNAN-Lebn
— Managuay de la Facultad de Medicina.

2.5.3 Enfoque cientifico

Trataremos de orientar a futuro especialista en éreas especificas del conocimiento
cientifico para € abordgje integral de la salud de la mujer y € nifio, capaces de
realizar investigacion adaptativas u originales, mediante el dominio de un campo
especifico de conocimiento y la capacitacion en el uso de técnicas parala generacion
del conocimiento y la busgueda de solucion a los problemas que afectan a la
humanidad y particularmente a la nacién nicaragliense y las naciones del area
centroamericana, asi como las herramientas necesarias para la gerencia de programas

y servicios en salud.

2.5.4. Enfoque pedagogico

En este campo perseguimos la formacion de recursos humanos, capaces de
desarrollar un gjercicio profesional de alto nivel, mediante la profundizacion y e
dominio de un campo especifico como es la Ginecologia y Obstetricia mediante e
uso de métodos y técnicas, conceptos, procedimientos, actitudes, escogiendo lo
mejor del Modelo Tradicional y Constructivista.

Se orientara a la utilizaciéon de diferentes estrategias de aprendizaje para lograr la
participacion activa de los futuros especialistas en la construccion de los
conocimientos, siendo la evaluacion una estrategia mas para garantizar €
aprendizagje, fundamentandose principalmente en la metodologia de “solucion de
problemas’, es decir que la ensefianza no serd solamente académica, sino que €
residente debera ir aprendiendo en la medida en gque se presenten los problemas

utilizando la Medicina Basada en la Evidencia. Para ello, ademés de la experiencia
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clinica de los docentes y los residentes, se utilizaran preguntas, busquedas en las

mejores publicaciones de la especiaidad y reflexion critica.

Laactividad préctica se desarrollara en las salas de | os diferentes servicios, lasalade
Labor y Partos, los quiréfanos, la consulta externa y en las areas de métodos

diagndsticos, siendo supervisada por los docentes.

La actividad tedrica se realizara mediante médulos en los cuales se contemplan
seminarios, discusiones de casos clinicos en los servicios de atencion segun el nivel

en los diferentes afnos de la Residencia.

Préctica Clinica:
El programa de la especialidad debe garantizar los conocimientos especificos,

aptitudes y experiencias educativas para que |os Residentes demuestren:

e Atencion al paciente, que sea comprensiva, adecuada y efectiva para el tratamiento
de los problemas de salud y la promocién de la misma.

e Conocimiento sobre las ciencias biomédicas clinicasy cognoscitivas.

e Aprendizaje basado en la practica, que incluye investigacion y evaluacion de su
propia atencién del paciente, evaluacion y asimilacion de pruebas cientificas y
mejoras en la atencion del paciente.

e Aptitudes interpersonales y de comunicacion, que resulten en un intercambio de
informacion efectivo y un trabajo de equipo con los pacientes, sus familiares y otros
profesionales de la salud.

e Profesionalismo — evidenciado en un compromiso de afrontar las responsabilidades
profesionales, inherentes a principios éticos y sensibilidad ante una poblacion
diversa de pacientes.

e Ejercicio de la Medicina Basada en Sistemas, evidenciado en acciones que
demuestran un conocimiento y capacidad de respuesta en e contexto general, €
Sistema de Atencion de Salud y la capacidad de utilizar efectivamente los recursos
del Sistema para prestar atencion de optimo valor.
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2.6 Vision del Departamento
Formar especialistas en Ginecologiay Obstetricia de calidad, con atencién integral
a la mujer, para ser competitivo en cualquier ambito de salud y que se logre

acreditacion nacional e internacional.

2.7. Mision del departamento
Formar especialistas capaces de aplicar correctamente las técnicas de promocion,
prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de los estados fisiol6gicos y
patolbgicos relacionados con e area de Ginecologia y Obstetricia, con bases
solidas con calidad humana, moral, social y con ética profesional, mediante la
construccion del conocimiento en aspectos docentes, asistencidles y de
investigacion, en un ambiente de cordialidad, respeto y comparierismo.

[11. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora de la salud del binomio madre-hijo mediante la formacion de
especialistas en Ginecologia y Obstetricia, con una formacion integral (preparacion
médicay quirdrgica), atos valores humanistas, éticos y morales, dispuestos a trabajar en
equipo para brindar atencion integral a la mujer, tanto en € nivel de salud primario
como secundario; utilizar la metodologia de la Medicina Basada en Evidencia para la
mejora continua de su préactica; gerencia de programas de salud, promover la superacion

de los recursos humanos en salud y la propia.
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IV. PERFILES

4.1. Perfil de Ingreso.

Para ingresar a la especiaidad de Ginecologia y Obstetricia €l egresado de la
Facultad de Medicina, deberd cumplir con:

e Ser Médico (a) General.

e Tener conocimientos basi cos de computacion.

e Mangar el ingléstécnico anivel delectura.

4.2.  Perfil académico profesional.

Tomando como referencia los fundamentos filosoficos de la carrera, e perfil actuamente
vigente, las politicas nacionales de salud, los requisitos globales minimos esenciales en
educacion médica para € area de medicina, se propone un perfil académico profesional
de log(as) médicos(as) generales formados en la UNAN-Ledn compuesto por los
siguientes gjes trazadores de acuerdo a las funciones que e médico especiaista redliza

como:

= Atencion médica
Contribuye a la mejora de la salud de la mujer mediante la educacion y abordaje
integral de los problemas que se presentan para disminuir la morbi-mortalidad

materno-infantil y ginecol dgica.

= Administrativas
Confecciona planes de trabajo y adecla los programas de gineco-obstetricia
mediante |a gerencia de servicios para organizar 10s recursos asignados de acuerdo
a las necesidades de salud en la comunidad y de los reglamentos y disposiciones
vigentes.
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» |nvestigacion
Se mantiene actualizado mediante la investigacion prospectiva y un proceso
constante de perfeccionamiento profesional, para brindar una mejor atencién a los
problemas de salud de la mujer.

= Docente
Brinda docencia al personal de menor jerarquia para garantizar la superacion de los

equipos de trabagjo.

4.3. PERFIL POR COMPETENCIA

1. Comprende al conjunto de actividades que, a través de medios directos e
indirectos sobre las personas, promueven la salud y permiten la prevencion
de las enfermedades, € diagnéstico, € tratamiento y la rehabilitacion para
contribuir alameoradelasalud delamujer.

e Aplicalas normas de atencion integral alamujer en los niveles de salud primario
y secundario, utilizando la metodologia de la Medicina Basada en Evidencias
(MBE).

e Promueve la salud sexua y reproductiva de la poblacién para disminuir los
riesgos relacionados con |os mismos.

e Contribuye a que los futuros médicos especialistas dominen los principios de
éticay deontologia médica.

e Vaora la importancia del trabajo en equipo y capacita a los miembros del
personal de salud a su cargo.

e Esportador y reproductor de los valores éticos y morales inherentes a la practica
médica.

e Reconoce € rol que tiene la mujer en lafamiliay la repercusion que sobre éstas
van a tener los problemas gineco-obstétricos en especial en la reproduccion y
sexualidad.

e Contribuye a la identificacion de los casos de violencia intrafamiliar y refiere a
las instancias correspondientes para un aval to integral multidisciplinario.
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2. Elabora planes de trabajo, adecta los programas de gineco-obstetricia,
organiza los recursos asignados de acuerdo a las necesidades de salud en la

comunidad y delosreglamentosy disposiciones vigentes.

e Planifica, gecuta, controlay evalUa el plan de atencién integral de lamujer, en e
area de salud bajo su responsabilidad.

e Promueve la participacion activa de la poblacion en la atencion integral de la
mujer, articulando el sistema de salud con la comunidad.

e Representa a area materno-infantil del Ministerio de Salud, en las diferentes
instituciones en donde trabaja.

e Cumpley hace cumplir € marco juridico y normativo vigente en salud.

e FEjerce en conjunto con € equipo multidisciplinario acciones médicas de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, articulando las gestiones de

saud en la comunidad con € Il y/o Il nivel de atencién, para contribuir a la

mejorade lasalud delamujer.
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3. Comprende los estudios que se realizan con €l objeto de mgjorar la atencion
que se presta a los individuos, tanto en lo que se refiere a la prevencion y
diagnéstico, como a la terapéutica y rehabilitacion, de tal modo que la
investigacion esté ligada fundamentalmente a mejorar la calidad de

prestaciones.

e Aplica la metodologia cientifica en e planteamiento, andisis y solucion de los
problemas de salud de lamujer.

e Redliza su proyecto de investigacion durante el transcurso de su entrenamiento
que le servira para su graduacion como especiaista.

e Aprende a utilizar la metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia parala
busqueda de informacion mas veraz para confirmar o anular hipétesis del

planteamiento de problemas de investigacion.

4. Brinda docencia al personal de menor jerarquia para garantizar la

superacién de los equipos de trabajo.

e Contribuye a la formacion y superacion profesional del personal de salud a su
cargo.
e Contribuye a que la mujer, familia y comunidad, adquieran conciencia de su

situacion de salud.
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44. Perfil ocupacional.

El Gineco Obstetra podra desempefiarse en |os siguientes ambientes |aborales:

= Comunidad

= Ministerio de salud

= Universidad

= Unidades militares hospitalarias
= Empresas medicas previsionales

= Organismos no gubernamentales (ONG)

= Practica privada

Podréa desempefiar |os siguientes cargos.

= Médico de base

= Director de puesto de salud

= Director de centro de salud

= Director de SILAIS

= Jefe de departamento o servicio

= Director de hospital

= Profesor universitario docente investigativo

= Cargos administrativos universitarios

= Otras que se definan
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4.5. Perfiles anuales.

ler ano.

Aplica sus conocimientos de los aspectos morfo-funcionales del desarrollo fetal
y los cambios que se dan en la mujer embarazada a su préctica diariay garantiza
una atencion de calidad y con calidez a la futura madre en los diferentes niveles
de atencion en que se encuentre.

Redliza e control prenatal, detecta a tiempo las complicaciones médico-
quirdrgicas y obstétricas que se presentan en € transcurso del embarazo, parto y
puerperio y la atencion del parto de bajo riesgo y del Recién Nacido; conoce sus
limitaciones y recurre a un nivel superior para darle solucion a problemas
mayores.

Aplica los principios epidemiol6gicos en € proceso de salud-enfermedad
relacionados con |os problemas gineco-obstétricos.

Identifica los problemas de salud gineco-obstétricos que inciden en la mujer,
familiay comunidad para dar solucion alos mismos.

Realiza trabgjos cientifico-investigativos en e érea gineco-obstétrica que
contribuyan aresolver los problemas y necesidades en salud de la poblacion.
Redliza actividades didéactico-educativas con la poblacién y persona en
formacién, aplicando conocimientos de técnicas y habilidades docente-
metodol 6gi cas que seguirareforzando alo largo de la especialidad.

Debe ser competente en realizar historias clinicas en Ginecologia y Obstetricia,
brindar consgjeria en planificacion familiar y actuar como ayudante quirdrgico
en el &rea Ginecol6gicay Obstétrica.

Establ ece buena relacion médico-paciente.

Evita redlizar €l error médico, iatrogenia y guarda el secreto profesional de sus
paci entes.

Conoce y cumple con € Juramento Hipocrético, las declaraciones
internacionales (de Helsinki, de Ginebra y Tokio) y € Decdlogo médico, asi
como laLey General de Salud.
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Aprende aspectos metodoldgico-docentes, la utilizacion de los medios,

organizacion y evaluacion del proceso de ensefianza.

Il afo.

Al finalizar € Il afio, el médico especialista en formacion:

Detecta y resuelve las principales patol ogias del embarazo, parto y puerperio, asi
como del recién nacido, reparacion de desgarros no complicados y cesérea no
complicada, esterilizaciones quirdrgicas (trans-cesarea, postparto, mini-
laparotomia) mediante tutoria de residentes de afios superiores 0 médicos de
base, para reducir la morbi-mortalidad materno-infantil.

Identifica los trastornos del desarrollo sexual, de los drganos reproductivos del
(1a) recién nacido(a) y sus anexos, indica los procedimientos adecuados para €
diagnostico, explicala situacion del neonato de forma claray sencilla ala madre
y familiares, reconoce sus limitacionesy refiere aun nivel superior.

Utiliza adecuadamente los farmacos en la atencion gineco-obstétrica, identifica
aquellos que puedan producir efectos adversos para evitar iatrogenias que sean
fatales a binomio madre-hijo.

Actla conforme la mora y buenas costumbres en su practica médica con €
paciente, familiares, comunidad y otros miembros del equipo de salud,
respetando en todo momento el marco legal del pais.

Realiza €l interrogatorio, exploracion, diagndstico y tratamiento de |os problemas
ginecol 6gicos maés frecuentes de la mujer, en las diferentes etapas de su vida 'y
contribuye alamejoradelasaludy estilo de vida

Realiza colpo-perineorrafias, cono-biopsias y legrados complicados, durante la
rotacion por Ginecologia bajo supervision de residentes de afios superiores o

médi cos de base (docente).
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Il afio.

Al finalizar € |11 afio, e médico especialista en formacion:

Diagnostica los diferentes procesos infecciosos y trastornos funcionales del
aparato genital femenino y aplica la terapia correcta segiin normas nacionales
para evitar consecuencias que puedan ser fatales en la salud de la mujer y €
tracto reproductor de la misma, garantizando asi ata calidad de vida en las
diferentes etapas de lavida de la mujer.

Clasificay establece diagndsticos diferenciales de las enfermedades del aparato
genital femenino apoyandose en el diagndstico anatomo-patoldgico, sigue la
conducta terapéutica normada, segun el caso, para asegurar un mejor estilo de
viday futuro reproductivo ala mujer.

Orienta a la poblacion en los diferentes aspectos de Salud Sexual y Sexologia,
contribuyendo asi especialmente en la mujer adolescente, a evitar embarazos no
deseados, utilizar correctamente los métodos anticonceptivos y a las parejas dar
consgjo pre-nupcial para tratar de concientizarlos sobre el compromiso que
adquieren y puedan transmitir a sus futuros hijos dicha informacion.

Aplica la terapia hormonal de acuerdo a las normas nacionales, en casos de
alteraciones en €l ciclo reproductivo, tanto a la mujer como al varédn, logrando
una reproduccion segura para el porvenir de las familias.

Aplica las leyes y principios de la administracion, a la organizacion de los
servicios de salud y a la solucién de problemas que inciden en la salud de la
poblacion.

Utiliza los conocimientos médico legales en la resolucion de problemas gineco-
obstétricos; refiriendo al médico forense aquellos casos que no sean de su
competencia o que por el aspecto legal deban resolverse a otro nivel.

Identifica signos de violencia'y conoce los canales legales para dar seguimiento
al caso.

Realiza ayudantias en cirugia ginecoldgica (Histerectomia abdominal y vaginal,
miomectomias, tratamiento de prolapso de o6rganos pélvicos, laparoscopia
operatoria basica), parto en embarazo multiple y cesarea en presentaciones y/o

situaciones anormales.
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IV afio.

Al finalizar €l IV afio, e médico especialista en formacion:

Diagnosticay maneja correctamente los problemas ginecol 6gicos mas frecuentes
en nuestro medio (afecciones de las mamas, alteraciones de prolapso de 6rganos
pélvicos, neoplasias, etc.), para seleccionar posteriormente e procedimiento
médico o quirudrgico de los padecimientos que aquejala mujer.

Realiza cualquier procedimiento quirdrgico de la Especialidad de Ginecologiay
Obstetricia, asi como el manegjo de embarazo de alto riesgo.

Diagnostica y refiere los casos de neoplasias malignas del aparato genital
femenino que no sean de su competencia aplicando las normas de estos procesos
y solucionarlos aun nivel superior.

Analizalos resultados anatomo-patol 6gicos de los procedimientos quirdrgicos de
las pacientes femeninas a su cargo 0 no, explicandole su situacion de salud y
pronostico, refiriendo agquellos casos que no sean de su competencia a un nivel
superior.

Diagnostica los diferentes trastornos genéticos que afectan al aparato
reproductor, asi como el brindar orientaciéon conforme al consgo genético
correspondiente.

Maneja los problemas de la pargja infértil o estéril tratando de llegar a la causa
gue lo produce para la terapia correcta o referencias a un nivel superior ya que
esto corresponde a una sub-especialidad.

Utiliza los diferentes métodos de planificacion familiar, brinda consejeria de los
mismosy dejar que la pargja elija el mas apropiado.

Diagnostica los diferentes trastornos de prolapso de érganos pélvicos asi como
identifica los problemas que se atribuyen a la vejiga hiperactiva, administra
tratamiento para mejorar la calidad de vida de la paciente, y diagnostica la

incontinencia urinaria de esfuerzo parareferirlaal nivel superior de resolucion.

Enseguida se listan las destrezas que los residentes deben desarrollar durante su

especializacion:
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NUmero derealizaciones

Procedimiento Cirujano  Ayudante Total
Obstetricia
Histerometria 40 10 50
Atencion de parto eutdcico 40 10 50
Puncién del saco de Douglas 3 2 5
Amniocentesis 3 2 5
Vaciamiento del huevo o restos ovulares 40 10 50
Cerclge 3 2 5
Episiotomiay su reparacion 40 10 50
Reparacién de desgarros de periné 10 15 25
Reparacion de ruptura uterina 1 2 3
Reparacién de dehiscencia de histerorrafia 1 2 3
Operacién cesarea 30 20 50
Esterilizacion quirdrgica postparto, transceséreay
postaborto 20 30 50
Histerectomia obstétrica 1 2 3
Descompresién de corddn umbilical prolapsado 1 1 2
Extraccion de placenta retenida 4 6 10
Restitucion de inversion uterina 1 1 2
Manejo inicial del choque hipovol émico 8 2 10
Ginecologia
Cuidados prey postoperatorios 100 50 150
Biopsa
Vulva 2 3 5
Vagina 1 2 3
Cuello uterino 5 5 10
Glandula mamaria 10 5 15
Plastias perineovaginales 10 5 15
Marsupializacion de gléandula de Bartholini 1 2 3
Bartholinectomia 1 2 3
Colposcopia 30 20 50
Correccién de enterocele 0 1 1
Correccion de prolapso de cupula vaginal 0 1 1
Reparacion perineal y esfinteroplastia rectal 0 3 3
Correccion quirurgica de fistularectovagina via
vagina 0 2 2
Tratamiento de lesiones benignas del cérvix 5 5 10
Conizacion del cérvix 15 10 25
Tratamiento del prolapso uterino 2 3 5
Histerectomia vaginal 5 5 10
Histerectomia abdominal por laparotomia en lesiones
benignasy malignas 15 10 25
Miomectomia 2 1 3
Ooforectomia 2 1 3
23
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Procedimiento

Cirugia uroginecol6gica

Colpoplastia anterior

Colpoperineoplastia

Colposuspensién de Burch

Correccion de incontinencia urinaria de esfuerzo con
materiales sintéticos

Correccion de fistula vesicovaginal via vaginal
Correccién de fistula vesicovaginal via abdominal
Reparacion de |lesiones vesicales intraoperatorias

Cirugia del tubo digestivo
Enterorrafia

Cirugiamamaria
Cuadrantectomia
Mastectomia simple
Mastectomia radical

Cirugia de pared abdominal
Plastia umbilical

Plastiainguinal

Correccién de eventracion aguda

Atencién Primaria en Salud

Promocion de planificacion familiar

Promocién de planificacion familiar en adolescentes
Aplicacion de Dispositivo IntraUterino

Ingresos a Programa de Atencion Prenatal (APN) y
llenado de Historia Clinica Perinatal Base (HCPB)
Atencidn prenatal en embarazo de bagjo riesgo
Atencion prenatal en embarazo de alto riesgo
Informar y educar a pacientes sobre apego precoz
Informar y educar a pacientes sobre lactancia
materna

Informar a embarazadas sobre signos de peligro
Manejo adecuado de infecciones de vias urinarias en
embarazadas

Manejo adecuado de amenaza de parto prematuro
Atencion de partos de bajo riesgo (centro con cama)
Atencién de puerperio fisiologico

Atencion de puerperio patol 6gico

Atencién de pacientes postaborto

Atencion de pacientes postcesarea

Toma de Papanicolaou

Atencion de infecciones de transmision sexual

NUmero derealizaciones
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V. MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

- @ O 000
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MODULO |
Obstetricia |

MODULO Vi
Obstetricia Il

MODULO Xlli
Obstetricia lll

MODULO II
Genética

MODULO VIl
Ginecologial

MODULO XIV
Ginecologia ll

MODULO Il
Investigacién
Epidemioldgica
Aplicada

MODULO IX
Tecnologias
perinatales

MODULO XV
Educacion Sexual y
Sexologia

MODULO IV
Pedagogia Médica

MODULO X
Medicina Basada en
Evidencia

MODULO XVI
Cuidados Criticos
(UCI)

) MODULO V
Eticay Deontologia
Médica

MODULO Xl
Anestesiologia
en obstetricia

MODULO XVII
Endocrinologia
Ginecolégica

MODULO VI
Medicina Legal

MODULO XlI
Administracién en
Salud

MODULO XVIlI
Colposcopia
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MODULO XIX
Obstetricia IV

MODULO XX
Ginecologia lll

MODULO XXI
Oncologia
Ginecolégica

MODULO XXII
Fertilidad Humana

MODULO XXl
Urologia
Ginecolégicay
Disfuncién del piso
Pélvico

MODULO XXIV
Laparoscopia

CURSO DE

MEDICO
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MALLA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

AREAS DEL CURRICULUM DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

AREA COGNOSCITIVA

\VARR VAR VAR VAVAVAR

| ANO Il ANO i ANO IVvANO .-~
@) B S T E T R I C I A
Practica clinica Hospitalaria
- | I 7]
CenEio G | N E C O L O G | A
Investigacion
epidemioldgica Tecnologias Educacigjns’exual y Oncologia
aplicada perinatales sexologia ginecolbgica
Atencion Comunitaria .~ Consulta externa
Pedagogia Medicina Basa}da’en Cuidados Fertilidad
médica Evidencia criticos humana
Investigacion en salud
Etica y Deontologia Anestesiologia en Endocrinologia Urologia
médica obstetricia ginecoldgica ginecoldgica
Ingl és médico
I\{Iedfcina Legal Administracion en Colposcopia Laparoscopia
salud
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VI. PLAN DE ESTUDIO

Datos generales
Nombre dela Especialidad: Ginecologiay Obstetricia
Grado a obtener: Especidista
Total dehoras:
Total de créditos académicos:
Modalidad: Presencia

Régimen académico: Anual

) ] Horas
Régimen Cadigo Mdodulo

Tedricas | Practicas | Total

Crédit
Adquirid

Requisitos

Obstetricial

Genética

Investigacion
epidemiolégica
I ANO aplicada

Pedagogia médica

Eticay deontologia

médica

Medicinalegal

Obstetriciall

Obstetricial

Ginecologiall

Tecnologias

perinatales

Il ANO Medicinabasada en
evidencia

Anestesiologiaen
obstetricia

Administracion en
salud

Obstetricialll

Obstetriciall

Ginecologiall

Ginecologiall
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1 ANO

Educacion sexual y

sexologia

Cuidados criticos

Endocrinologia

ginecolgica

Colposcopia

IV ANO

ObstetricialV

Obstetricialll

Ginecologia lll

Ginecologiall

Oncologia

ginecoldgica

Fertilidad humana

Urologia ginecol dgica

L aparoscopia
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VII. DESCRIPTORESDE LOSMODULOS

| afo

La obstetricia | es e primer modulo de la especialidad, donde se entrenara a médico
residente para atender los aspectos fisiolégicos del embarazo, parto de bajo riesgo y
puerperio, teniendo como propdsito disminuir la morbilidad materna-infantil. Es
importante iniciar con este médulo debido a que € binomio madre- hijo es la prioridad
dentro de nuestro sistema de salud. Dicho médulo consta de cinco unidades, que se
desarrollard a lo largo de todo el afio y se complementara en los siguientes afios con

obstetriciall, 111 y IV. Es un curso de tipo tedrico y practico.

Modulo | —Obstetriciall

Se abordara la introduccion a la Obstetricia, fundamentalmente la Atencion prenatal
(Morfo-fisiologia del aparato genital femenino, Aspectos anatomo-patoldgicos del
desarrollo del embrién y feto. Ademés los factores que pueden influir en € desarrollo
normal, farmacos en el embarazo).

Parto normal (Fisiologia de la Contractilidad Uterina, Periodo del parto, Mecanismo del
trabgjo de parto en presentacion de vértice, Asistencia del parto en sus diferentes
periodos, Parto Psico-profiléctico, Procedimientos Obstétricos, esterilizacion quirdrgica,
farmacos en €l parto).

Puerperio normal y el recién nacido normal.

Modulo Il — Genética

El médulo de genética médica es la base del desarrollo de lavida, incluye las leyes de la
herencia, y orienta al residente a detectar precozmente mediante € interrogatorio y el
diagndstico prenatal 1os factores de riesgos paternos y maternos y orientar a los mismos
mediante la consegjeria genética. El curso serd tedrico y abordara Introduccion,

diferenciacion sexual, factores genéticos que determinan el sexo, herencia, trastornos
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genéticos, trastornos cromosomicos, agentes mutagenicos y teratogénicos, estados

intersexuales, diagndstico prenatal, consgjeria genética.

Maodulo 11 — I nvestigacién epidemiol 6gica aplicada.

En el médulo de investigacion se entrenara al residente a la elaboracion de protocol os de
investigacion mediante la lectura critica y seleccion de referencias validas para su
formacion académica e investigativa, que lo llevaran ala culminacién de su especialidad
mediante un proyecto de investigacion. Los temas que se abordaran: | nvestigacion en
Salud (formulacion del problema de investigacion, conceptos de causas y factores de
riesgo, medicién de la frecuencia de las enfermedades). | nvestigaciéon epidemiol6gica
(la descripcion epidemioldgica, los estudios explicativos, ensayos clinicos y estudios
experimentales, muestreo, valoracion de prueba diagnéstica, andlisis estadisticos de los
estudios epidemioldgicos, aplicacion de la informatica, investigacion operaciona y

epidemiol 6gica).

Maodulo IV — Pedagogia médica.

Mediante |la pedagogia médica, e residente aprende los enfoques curriculares de la
enseflanzay se apropia del Aprendizae Basado en Problemas (ABP) como sistemade la
ensefianza-aprendizaje y podra redlizar tareas didactico-educativas en el campo de la
docencia médica. Se abordaran: los enfoques curriculares (aprendizaje basado en
problemas [ABP], aprendizaje basado en competencias, aprendizaje de habilidades y
desarrollo de destrezas), proceso docente educativo en gineco-obstetricia (actividades
docentes con internos, alumnos, pacientes y familiares), la planificacion educativa, 1os

objetivos y aspectos generales de la evaluacion.

Mddulo V — Etica y deontologia médica.

La ética 'y deontologia médica orienta a residente a conocer 1os deberes y derechos, las

leyes del pais en relacion a la bioética médica, para evitar 1os errores que lo pueden
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conllevar por transgredir dichas leyes. Las unidades que se abordaran: la Bioética
médica (Relacion meédico-paciente, error meédico/iatrogenia/secreto profesional,

Juramento y declaraciones internacionales, Ley Genera de Salud).

Mdédulo VI —Medicina Legal.

En el médulo de Medicina Legal se brinda informacion sobre las leyes, derecho médico
y jurisprudencia, que regulan €l gjercicio de la practica médicay asistencia sanitaria, en
especia lo relacionado con violencia intrafamiliar y la medicina legal materno-infantil.
L os temas fundamentales seran: Medicina legal criminalistica, medicina legal materno-

infantil, violenciaintrafamiliar (aspectos sociales, psicoldgicos, fisicosy legales).

Il afio

Modulo VII —Obstetriciall

Es requisito haber aprobado el modulo de Obstetricia | para poder continuar con €l
modulo de Obstetricia Il, en el cua se contemplan las complicaciones propias del

embarazo de alto riesgo, parto y puerperio, asi como los cuidados del neonato de alto

riesgo.

Complicaciones propias del embarazo (embarazo de riesgo) (sangrado de la primeray
segunda mitad del embarazo, otras causas de sangrado, infecciones intrauterinas,
ateraciones del volumen del liquido amniético, 6bito fetal, sufrimiento fetal agudo,
crecimiento intrauterino retardado y bajo peso al nacer, ateraciones de la placenta,
embarazo multiple, amenaza de parto pretérmino, embarazo prolongado, ruptura

prematura de membranas, principios farmacol 6gicos aplicados a la obstetricia).

Parto complicado (anomalias de la contractilidad uterina, distocia fetomaterna,

mecanismo y asistencia del trabajo de parto pretérmino, sufrimiento fetal agudo y
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cronico, procedimientos obstétricos. manejo de los desgarros de Il grado, hematomas del

canal del parto, ceséreay legrado uterino instrumental).

Puer perio complicado (sangrado en el puerperio inmediato, mediato y tardio, infeccion

puerperal, manegjo del puerperio del parto operatorio).

Neonatologia (recién nacido de alto riesgo) (Atencion y reanimacion del recién nacido
complicado, asfixia neonatal, sindrome respiratorio, hipotermia, traumatismo obstétrico
del recién nacido, recién nacido de bao peso, infecciones del recién nacido,
padecimientos hematolégicos y hemorragias del recién nacido, malformaciones

congénitas, trastornos metabdlicos).

Mdodulo VI —Ginecologia l

Se da inicio a mdédulo de ginecologia abordando algunas de las patologias més
frecuentes del aparato genital femenino y ciertos procedimientos quirdrgicos
ginecol ogicos que deberaresolver €l residente del |1 afio de la especialidad:

Introduccién a la Ginecologia (sub-programas de atencion ginecol 6gica, sub-programa
de deteccion oportuna del cancer cérvico uterino y de mamas, sub-programas de estudio
de fertilidad humana, sub-programa de educacion sexual, sub-programas de VIH/SIDA,

programa de adolescencia).

Aspectos basicos de la Ginecologia (anatomia quirtrgica y fisiologia del aparato
genital femenino, embriologia del aparato genital, historia clinica ginecol égica, métodos
auxiliares de diagnostico en ginecologia, €e hipotaamo—hipofisis—ovario, ciclo

menstrual normal, pubertad y menarquia, climaterio y menopausia.

Afecciones del aparato femenino | (trastornos menstruales, dolor pélvico, afecciones
inflamatorias del aparato genital femenino).

Procedimientos quir Ur gicos (conizacion cervical, colpo-perineoplastia).
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Mdédulo I X — Tecnologias perinatales

En el médulo de tecnologias perinatales, € residente recibira clases tedrico-practicas en
relacion a métodos auxiliares perinatales, con lafinalidad de obtener informacion béasica
de la imagenologia y monitoreo fetal que le serviran para orientarse a diagnostico y

Ilevar a cabo planes terapéuticos a binomio madre-hijo.

Vigilancia fetal anteparto eintraparto (monitorizacién fetal anteparto, perfil biofisico,

flujo doppler color, ultrasonido ler, 2do y 3er trimestre, monitorizacion fetal intraparto).

Mdodulo X —Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

La medicina basada en la evidencia consiste en €l uso consciente, explicito y juicioso de
las mejores pruebas disponibles en |a toma de decisiones sobre la atencion integral de
cada paciente. En este médulo el residente aprendera a buscar informacién para elaborar
un diagnostico efectivo y eficiente, hasta la eleccion de la mejor opcidn terapéutica para
la paciente, dar consgjos y hacer recomendaciones tanto a paciente como a los

familiares.

Estrategias de busqueda y evaluacion critica de la informacién médica (nivel de
conocimiento, justificacion, antecedentes conceptos, mitos y limitaciones de la MBE,
fuentes prefiltradas, estudios aeatorizados controlados (EAC), guias de précticas
clinicas (GPCs), revisiones sisteméticas, principios basicos de navegacion en internet,
sistema informético perinatal).

M ddulo X1 — Anestesiologia en obstetricia

El médulo de anestesiologia en obstetricia es aprender técnicas para un adecuado alivio

del dolor, preservando €l bienestar del binomio materno-fetal. Ademas, aprendera el
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procedimiento de la intubacion endotragueal para mantener la via aérea permeable,

establ eciendo una via segura de comunicacion y entrada de aire externo hasta la traquea.

Analgesiay Anestesia Obstétrica

Anatomia del dolor. Seguridad de la anestesia obstétrica. Agentes analgésicos,
amnésicos y anestésicos. Anestesia regional. Analgesia obstétrica durante e parto.
Analgesia para pacientes obstétricas anormales. Tratamiento de las complicaciones de la

anestesia. Anestesia para parto por cesarea. | ntubacion endotraqueal .

Mddulo X111 — Administracién en salud

Mediante el médulo de administracion en salud el residente comprenderd la aplicacion
de la salud publica a ambito de la administraciéon y gestion de instituciones de salud,
ademés aprendera los enfoques modernos, la toma de decisiones y los conceptos y

técnicas de la gestién moderna aplicables alas instituciones de salud.

Administracion en salud (leyes y principios de la administracion, leyes generales del
desarrollo de la sociedad, principios generales y especificos de la administracion en la
salud socidista y capitalista, principios generales y universales de la administracion,
funciones de la administracién, formacion de cuadros, planes de desarrollo de los
cuadros, evaluacién de los cuadros, forma de gercer la autoridad, toma de decisiones,
teoria de los sistemas, fases de la administracion, administracion en una sociedad
capitalista, concepto capitalista del proceso salud—enfermedad, practica médica y
sociedad capitalista, seguro social).
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Il afio.

Modulo X111 —Obstetricialll

Es requisito haber aprobado e médulo de Obstetricia Il para poder continuar con el
modulo de Obstetricia 111. En este modulo comprende las afecciones médicas mas

frecuentes asociadas al embarazo, €l parto y puerperio complicado.

Afecciones Médicas Asociadas al Embarazo (infecciones urinarias, vulvo-cervico
vaginitis y enfermedades de transmision sexual, SIDA, anemia en € embarazo,
afecciones digestivas, virosis, enfermedades circulatorias, afecciones respiratorias,
patologia ginecoldgica, parasitosis y embarazo, psicosis gravidica, enfermedades del
tgjido conectivo, enfermedades neuroldgicas, cardiopatia y embarazo, endocrinopatias,
sindrome hipertensivo gestacional, isoinmunizacion feto—materna, incompetencia

istmico—cervical).

Parto Complicado (complicaciones del parto, procedimientos obstétricos, mecanismo
de trabajo de parto en las diferentes variedades cefalicay pélvica, asistencia del parto en
sus diferentes variedades de presentacion cefédlica pélvica, mecanismo y asistencia del

trabajo de parto multiple, distociafunicular, manegjo del parto operatorio).

Puerperio Complicado (sindrome endocrino del puerperio, sindrome doloroso del

puerperio).

M édulo X1V — Ginecologia | |

Es requisito haber aprobado el modulo de Ginecologia | para continuar con el modulo de
Ginecologia Il, en e cua se da continuidad a las afecciones del aparato reproductor
femenino. Se llevara a cabo mediante seminarios y préactica clinica en el servicio de

ginecologia.
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Afecciones del aparato femenino Il (masas anexiales, enfermedades de transmision
sexual, endometriosis, afecciones vulvares especificas, neoplasias benignas del aparato
genital femenino (tumores de ovario), traumatismo del aparato reproductor femenino,

anatomiay malformaciones del aparato reproductor femenino, tuberculosis genital).

M édulo XV — Educacion sexual y sexologia

En e modulo de Educacion sexual y sexologia €l residente de la especialidad recibira
orientaciones sobre las conductas sexuales en las diferentes etapas de la vida
reproductiva tanto del varén como de la mujer. En este médulo se desarrollara la
educacion sexual  (instruccién sexual, anticoncepcion, consgo premarital) y la
sexologia (fisiologia sexual en lainfanciay la adolescencia, fisiologia sexual del adulto,
fisiologia sexual durante e embarazo y puerperio, conducta sexual, variaciones de la

conducta sexual, alteraciones de la conducta sexual).

Mdodulo XVI — Cuidados criticos (Unidad de Cuidados Intensivos [UCI])

En e mddulo de cuidados criticos e residente aprende a mangjar las complicaciones
mas frecuentes de la paciente obstétrica y ginecolégica, ademés a reaizar el ABC
(Airways, Breathing and Circulation) de la reanimacion.

Medicina de la paciente en estado critico (urgencias hipertensivas y convulsiones,
shock, coagulopatias, intoxicaciones, paro cardiorespiratorio, insuficiencia renal aguda,
acceso venoso central, intubacion endotraqueal).

M édulo XVII — Endocrinologia ginecol 6gica.

Durante e médulo de endocrinologia ginecolégica, € residente de la especiaidad

aprendera el manegjo, mecanismo hormonal que rigen a la mujer desde su nacimiento
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hasta la senectud asi como los trastornos hormonales que pueden presentarse en las

diferentes etapas de lavida.

Endocrinologia ginecoldgica (anatomia y fisiologia del /e hipotdlamo, hipdéfisis y
ovario. Origen, sintesis, control, mecanismo de regulacion y accion de las hormonas.
Clasificacion general de las hormonas. Alteraciones del ciclo y de la fertilidad en
padecimientos de glandulas suprarrenales, tiroides, hipéfisis y ovario. Amenorrea.
Induccién de la ovulacién. Terapia hormonal en la adolescencia, climaterio, pre y post

menopausi a).

Médulo XVII1 — Colposcopia

En e moédulo de colposcopia se entrenara a residente con los elementos bésicos para
identificar y diagnosticar las alteraciones mas frecuentes a nivel de cérvix, para poder

evaluar y referir aun nivel de mayor complegjidad.

Introduccion al método diagndstico (anatomia del cuello, patrones colposcopicos
normales y anormales, VPH, colposcopia durante la gestacion, vulvoscopia,
vaginoscopia, androscopia, utilidad de la cistoscopia en la valoracion de la pareja sexual,

tratamiento por colposcopiay errores de la colposcopia).

1V afio.

Modulo X1 X —Obstetricial V

Es requisito haber aprobado € mdédulo de Obstetricia |1l para poder continuar con el
maodulo de Obstetricia IV. En este modulo el residente aprende a manejar |as afecciones
quirdrgicas més frecuentes asociadas a embarazo, parto y puerperio. Con este modulo,

se completan |os aspectos obstétricos mas frecuentes en nuestro medio.
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Afecciones quiruargicas asociadas al embarazo, parto y puerperio (apendicitis,

abdomen agudo, histerectomia obstétrica).

Mdodulo XX — Ginecologia Il

Es requisito haber aprobado € médulo de Ginecologia Il para poder continuar con €l
modulo de Ginecologia Ill. Aqui, € residente completa su entrenamiento en cuanto a
aspectos tedricos y préacticos aprendiendo |os procedimientos quirdrgicos que se realizan
maés frecuentemente en la ginecologia en nuestro medio, asi como el cuidado pre y post

operatorio de las pacientes, y algunas de las patol ogias de |la mama.

Cirugia ginecoldgica (cuidados pre-operatorios y post-operatorios, complicaciones
trans y post-operatorias, procedimientos quirdrgicos en ginecologia).

Afecciones de la mama (indicacion de procedimientos diagnosticos; inflamaciones e

infecciones, malformaciones, neoplasias benignas).

M ddulo XX — Oncologia ginecoldgica

En e mdédulo de oncologia ginecolégica, € residente aprende a prevenir, detectar y
tratar las patologias premaignas y refiere las afecciones malignas del aparato
reproductor femenino a un nivel superior para su respectivo tratamiento.

Oncologia ginecolégica (neoplasia intraepitelial cervical, cancer invasivo del cuello
uterino, hiperplasia endometrial, cancer del cuerpo uterino, cancer de mama, cancer de
ovario, enfermedad trofobl astica maligna, cancer de vulva, cancer de vagina).

M odulo XXI11 —Fertilidad humana

Mediante e maodulo de fertilidad humana €l residente de la especialidad estudia los

problemas de infertilidad y esterilidad en la pargja, asi como los procedimientos para
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poder diagnosticar las causas y mangjar de acuerdo a su nivel, y poder identificar los

casos complejos y su adecuada referencia a un nivel superior para su tratamiento.

Infertilidad (incompetencia istmico-cervical, toxoplasmosis, inclusion citomegalica,
hipoplasia uterina, malformaciones uterinas, pérdida gestacional recurrente, técnicas de

reproduccion asistida).

Esterilidad (procedimientos diagnésticos en e mango de la parga estéril, factor
masculino, factor cérvico-vaginal, factor uterino, factor tubo-peritoneal, factor

endocrino-ovarico, factor inmunol ogico, factor psiquico).

Planificacion familiar (método del ritmo, método de barrera, dispositivos intrauterinos,
anti conceptivos hormonales, métodos definitivos de anticoncepcion, contracepcion post-
parto, post-aborto y post-cesérea; contracepcion en la adolescencia y en la peri

menopausia).

Mdodulo XXI 11 — Urologia ginecoldgica

Con & médulo de urologia ginecoldgica el residente aprendera |os aspectos basicos para
detectar y diagnosticar los problemas del tracto urinario de la mujer y referirlos a un

nivel superior para su tratamiento.

Urologia ginecologica y disfuncion del piso pélvico (anatomia quirdrgica del aparato
genito-urinario. Anatomia del esfinter anal externo y musculo elevador del ano.
Neurofisiologia de la miccion. Teoria integral del piso pélvico y su aplicacién clinica.
Diagnostico clinico y complementario en uroginecologia. Disfuncion del piso pélvico:
compartimiento anterior, compartimiento posterior y compartimiento apical.
Incontinencia urinaria. Terapia farmacolgica y conductual de la incontinencia urinaria.
Tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo. Manegjo pre y post
quirurgico de la pacientes uroginecol 0gicas. Lesiones uroldgicas. Incontinenciafecal por

complicaciones obstétricas).
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M édulo XXV — L apar oscopia

En & modulo de laparoscopia, € residente aprenderd los principios bésicos de la
laparoscopia, realizando algunos procedimientos diagnodsticos bajo la supervision del

docente con experiencia endoscopica.

Endoscopia ginecolégica (Principios basicos de la laparoscopia. Instrumental.
Indicaciones y contraindicaciones de la laparoscopia. Procedimientos quirdrgicos en la
laparoscopia. Laparoscopia diagnostica de los genitales internos. Laparoscopia
terapéutica en genitales internos. Endometriosis. Complicaciones del procedimiento.

Histeroscopia diagnosticay procedimientos menores. Précticas endoscopicas).
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VIII.

8.1.

8.2.

REQUISITOS

De Admisién

Realizar el examen de admision.

Aprobacion del examen naciona para aspirantes a las Residencias Médicas-
quirdrgicas.

Entrevista con Profesores del Programa de |a especialidad.

Lo que quede establecido en la comision de postgrado de la facultad de
medicinay e MINSA.

De permanencia

Cumplir con & Reglamento de residencia establecido por la Sub-Direccion
docente y ladireccion del Postgrado de |as especialidades médicas.

Cumplir con el programa de residencias vigente en Ginecologiay Obstetricia.
Aprobar su examen de promocion correspondiente.

Evaluacion satisfactoria en todos |os modul os establ ecidos.

L os residentes serén evaluados de acuerdo a las rotaciones mensuales por los
profesores asignados a cada rotacion.

Calificacion de los examenes de cada modulo a final de cada curso.
Evaluacion mediante examen anual aplicada por € departamento.

Examen Profesional de Especidista.
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8.3. Deegreso

» Los Residentes deberdn acreditar la totalidad de las actividades académicas
en €l plan de estudio.

= Deberan de aprobar €l examen anual.

= Deberdn de entregar un trabagjo de investigacion aprobado por
departamento.

= Aprobar € examen ora y préctico aplicado por un jurado el cua esta
compuesto por 3 profesores designados por la Sub-direccion docente, € jefe
del departamento y el coordinador de la comision de postgrado.

= Una vez cumplidos los requisitos anteriores se extendera el Titulo de la
Especialidad en Ginecologia y Obstetricia por la Universidad Auténoma
UNAN -Leon.
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IX. Duracion del Programa
El curso de especializacion de Ginecologia 'y Obstetricia tiene duracion de 48
meses (4 afos), aterndndose la permanencia de los alumnos en los servicios
fundamental es de Ginecologia 'y Obstetricia, incluyendo rotaciones a hospitales

de segundo nivel, hospital rural y Atencién Primariaen Salud.

X. METODOL OGIA DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Todas las actividades educativas se deberan planificar atendiendo alos siguientes

principios metodol 6gicos:

= Aprender haciendo, con esta modalidad se propician situaciones para

estimular €l trabajo creativo y préactico de los residentes, €l trabajo en equipo,
y e contacto con e medio en que se desarrolla la actividad profesiona. Se
busca generar sensibilidad frente a problemas reales, se estudian alternativas

de soluciony susimplicancias.

= Aprendizaje en € contexto, como principio metodolégico se relaciona con la

utilizacion de los distintos escenarios para €l aprendizaje y consolidacion de
las competencias necesarias para e futuro desempefio profesional como

especidista.

= Aprendizaje cooperativo, implica la creacion de un clima propicio para €

aprendizgje y la utilizacion de estrategias que generen unainteraccion en la cual
todos los miembros del grupo tienen una meta comin y ponen en juego sus
capacidades para contribuir a aprendizaje de todos, ala construccion colectiva
del conocimiento.
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Auto-aprendizaje, se debera hacer énfasis en e estudio independiente, ya que

se pretende desarrollar actitudes y habilidades para € auto-aprendizaje, que

capaciten al estudiante para continuar aprendiendo el resto de su vida.

El residente debera ser visto siempre como €l centro del proceso educativo, de

modo que se trabaje en funcién de sus necesidades de aprendizgje. Para ello, éste

debe participar de forma activa'y asumir el protagonismo en €l proceso. Han de

tomarse en cuenta algunos el ementos importantes para su formacion:

La motivaciéon. Es una condicidén necesaria para € aprendizge, ya que €

proceso de asimilacion de conocimientos inicia con la disposicion del
residente para poner en practica acciones destinadas al logro de su objetivo.
Esta puede ser intrinseca o extrinseca, aunque en genera es de ambos tipos.

En € primer caso, la motivacion se deriva de las propias razones o intereses;
el estudiante esta naturalmente motivado y dispuesto a participar en las
actividades de aprendizaje dando o mejor de si, con € fin de satisfacer sus

propias necesidades intel ectual es.

En e segundo, la motivacion depende de factores externos, de las expectativas
de los padres, el aprovechamiento de oportunidades |aboral es existentes, entre
otras cosas, y puede modificarse por las condiciones contextuales, del aula, de

|os docentes, etc.

En todo caso, a medida que el estudiante va adquiriendo un papel mas activo

en su aprendizaje, los niveles de motivacion se incrementan.

Los estilos de aprendizaje. En el proceso educativo es importante tomar en

cuenta las diferencias individuales de los residentes, ya que, como seres

humanos, cada uno tiene sus propias caracteristicas y enfrenta el proceso de
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aprendizaje de formay a velocidades distintas. La identificacion de los estilos
de aprendizaje, permite aprovechar las potencialidades de unos y contribuir a
la superacién de las deficiencias de otros a fin de lograr un aprendizaje
efectivo.

= El pensamiento o razonamiento critico. Es un proceso cognitivo en el cual se

utiliza e conocimiento y la inteligencia para llegar, de forma efectiva, a la
posicion méas razonable y justificada sobre un tema; es una herramienta
importante para latoma de decisiones acertadas y la resolucion de problemas,
de ahi su relevancia para el desemperfio de la profesion médica (razonamiento

clinico).

= El aprendizaje significativo. En el proceso educativo, es necesario propiciar

un aprendizaje que tenga sentido para € que aprende, que implique la re-
organizacion de las estructuras cognitivas del individuo mediante el
establecimiento de relaciones entre las ideas previas y la nueva informacion,
lo que permite la aplicacion de los conocimientos adquiridos a nuevos

contextos.

El académico por su parte debera participar en el proceso asumiendo el papel de
facilitador, poniendo en préctica la flexibilidad, creatividad y dinamismo
necesarios para crear ambientes propicios para el aprendizaje y contribuir a la
motivacion de los residentes, respondiendo a sus necesidades e intereses de
aprendizaje. Se espera de ellos una actitud de reflexion permanente sobre su
guehacer, que posibilite la busgueda de las mejores estrategias para abordar los
problemas y estimular los aprendizajes. Ademas, es necesario que los
académicos sean tolerantes, es decir, que reconozcan y respeten las diferencias
individuales de sus estudiantes, asi como sus ideas de indoles distintas a la

préctica médica (religiosas, politicas, etc.).

La organizacion del aprendizaje. El proceso de aprendizaje, en coherencia con
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enfoque constructivista 'y e modelo SPICES ha de centrarse en e estudiante,
organizando €l trabgjo en funcién de sus necesidades de aprendizaje y del

desarrollo de las competencias propuestas en el perfil académico profesional.

Para ello se trabgja en diferentes escenarios de aprendizaj e

= Aulas. en las que se redlizan las actividades tedricas como conferencias,
seminarios, revisiones bibliogréficas, discusion de casos, discusion anatomo-

clinicas, andlisis de morbilidad y mortalidad, entre otras.

= Laboratorios de imagenologia. Donde se realizara € estudio imagenol 6gico

de los pacientes asignados.

= Comunidad: constituye un escenario amplio donde el estudiante podra
aprender, en el contexto (visita domiciliar, escuelas, centros de trabajo, etc.)
aspectos basicos de salud publica, fortalecer sus habilidades de comunicacion
y practicar procedimientos sencillos de diagnostico y de atencion a las
personas, a tiempo que se sensibiliza de la situacion en que vive la poblacion
y se involucra en actividades de fomento de estilos de vida saludables, asi

como en laidentificacion y busqueda de solucién a sus problemas de salud.

= Centros y Puestos de Salud: es el escenario 6ptimo para la familiarizacion

con el Modelo de Atencion Integral en Salud y el desarrollo de competencias

clinicasy de comunicacion.

= Hospital: como un escenario que permite la aplicacion de los conocimientos,
habilidades y actitudes, desarrollados segin su nivel, al abordaje de los
problemas de salud mas frecuentes de la poblacion con la supervision de los
docentes, lo que conlleva a la adquisicion de nuevos aprendizajes, la
consolidacion de competencias clinicas y comportamientos propios de la

especiaidad.

Maestria en Educacion Superior en Salud 11 Esquivel ME, Delgado BN, Lopez C

46



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Facultad de Ciencias Médicas

=  Quiréfano y consulta externa: donde se realizaran las consultas médicas, |os

procedimientos quirurgicos basi cos, especificos necesarios.

De igual manera, se utilizaran distintas formas organizativas del aprendizaje,

segun la naturaleza de cada componente curricular:

= Conferencias participativas. en ellas, € docente proporciona informacion a

los estudiantes e intercambia con ellos mediante la utilizacion de algunas
técnicas que promuevan su participacion activa en la construcciéon del

conocimiento (preguntas abiertas, lluvia de ideas, Phillips 66, entre otras).

=  Seminarios: en ellos se profundiza el conocimiento de temas especificos, pero
promoviendo el aprendizaje activo, ya que los participantes no reciben la
informacion ya elaborada, sino que la buscan por sus propios medios y luego
laexponen y discuten con laguiadel profesor.

= Discusion de caso: durante el pase de visita médica matutina con € médico

de base docente se le asignard aleatoriamente a residente un paciente
hospitalizado en la sala donde esté rotando, y de acuerdo a su nivel
académico se hard evaluacion (cognitiva, psicomotora y actitudinal) en
relacion a interrogatorio, examen fisico, mango del expediente,
interpretaciéon de examenes complementarios, diagndstico, diagndsticos
diferencialesy terapéutica a emplear con dicho paciente.

= Turnos. € residente de la especiaidad, cumplird con actividades diarias en
horario comprendido entre las 7am y 3pm, y cada 4 dias realizara un turno de
24 horas de permanencia hospitalaria donde cumplir4 con las diferentes
actividades clinicas segin €l area de atencién y de acuerdo a su nivel

académico, teniendo un area de descanso en su érea de trabgjo cuando las
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circunstancias lo permitan, su desempefio y aprendizaje durante el turno sera

supervisado, motivado y evaluado por un medico de base de presenciafisica

= Actividades quirdrgicasy no quirurgicas: el residente de la especialidad debe

cumplir con las metas establecidas por € departamento de acuerdo a cada

uno de los diferentes niveles. (ver anexo)

» Talleres Didacticos. consiste en una serie de actividades tedrico-préacticas

encaminadas a que los participantes adquieran informacion y la apliquen de
inmediato a la resolucion de problemas, con €l objetivo de que no solo
comprendan cdmo hacer las cosas, sino que las hagan y desarrollen un
conjunto de habilidades y destrezas, ademas de revisar de forma continua y
permanente las normas y protocolos de atencién a la mujer. Esto promueve

el trabgjo en equipo, el aprender haciendo y fomenta la creatividad.

= Revisiones hibliogréficas: alo largo de toda la carrera, los estudiantes deben

ser orientados a la busqueda y seleccion de informacion de diferentes fuentes
(documentales e informaticas) a fin de que desarrollen € habito de lectura,
interpretacion y andlisis de textos con base en los criterios de la Medicina
Basada en Evidencia.

= Participacion en sesiones anatomo-clinicas. con lo que €l residente puede

aprender, mediante la observacion, la aplicacion del razonamiento clinico a

casos reales.

= Revison de morbi-mortalidad: Desarrollaran la habilidad para realizar

auditorias internas de todos |os casos problemas de morbi-mortalidad materna

y perinatal, y susimplicancias legales.

= Actividades comunitarias: en las que los residentes se ponen en contacto

directo con larealidad que vive la poblacion y su problemética, identifica los
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determinantes de la salud, aprende a relacionarse con las personas,
diferenciar los estados de salud-enfermedad y promueve estilos de vida
saludables.

= Actividades docente-asistenciales. las que se redizan en los Centros y

Puestos de Salud y €l Hospital, en donde los residentes realizaran actividades
de aprendizgje en estrecha relacion con la asistencia a los pacientes, tales
como: pase de visita, atencion a pacientes ambulatorios, atencion de

emergencia, entre otros.

= Otras. requeridas para € desarrollo de las competencias definidas en el perfil.

XI.  EVALUACION DE LOSAPRENDIZAJES

La evaluacion, en coherencia con e enfoque constructivista, debe considerarse
como parte integral del proceso educativo, de modo que debe planificarse “qué”’,
“para qué’, “como” y “cuando” se evaluara a fin de que los resultados de la
evaluacion sean utilizados para retroalimentar €l proceso, tanto por € docente

como por € residente.

Esta debe ser permanente, sistemética, con énfasis en su aspecto formativo. Se ha
de redlizar en cada uno de los escenarios de aprendizaje utilizando instrumentos de
evaluacion adaptados a su naturaleza y orientados a valorar, con criterios bien
definidos, € desarrollo de las competencias propuestas, tal como se detalla en e

Reglamento de Evaluacion de la Facultad.

Maestria en Educacion Superior en Salud 11 Esquivel ME, Delgado BN, Lopez C 49



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Facultad de Ciencias Médicas

XI1. BIBLIOGRAFIA

Alfaro H, Cegjudo E, Fiorelli S. Complicaciones médicas en e embarazo. 22 ed.
México: Mc Graw-Hill; 2004.

Bent AE, Cundiff GW, Swift SE, editors. Ostergard’s urogynecology and pelvic floor
dysfunction. 6™ ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2008.

Burrow GN, Duffy TP. Complicaciones médicas durante €l embarazo. 5% ed. Buenos
Aires: Médica Panamericana; 2001.

Carrera JM, Serra B, Mallafré J. Protocolos de obstetricia y medicina perinatal del
Instituto Universitario Dexeus. 42 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2006.

Cunningham FG. Obstetricia de Williams. 222 ed. México; McGraw-Hill; 2006.
DeCherney AH, Nathan L. Diagnostico y tratamiento ginecoobstétricos. 82 ed.
México, D.F.; 2003.

Disaia PJ, Creasman WT. Oncologia ginecoldgica clinica. 62 ed. Barcelona: Elsevier;
2002.

Gleicher N. Tratamiento de las complicaciones clinicas del embarazo. 32 ed. Madrid:
M édica Panamericana; 2000.

Gonzéalez-Merlo J. Obstetricia. 52 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2006.

Pérez-Pefia E. Atencion integral de la infertilidad: endocrinologia, cirugia y
reproduccioén asistida. 22 ed. México: McGraw-Hill; 2007.

Rock JA, Jones HW. Te Linde. Ginecologia quirurgica. 9 ed. Buenos Aires. Médica
Panamericana; 2006.

Schwarcz R, Fescina R, Duverges C. Obstetricia. 62 ed. Buenos Aires: El Ateneo; 2005.
Scott J. Tratado de obstetricia y ginecologia de Danforth. 92 ed. México: McGraw-
Hill; 2005.

Bibliogr afia complementaria.

Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 112 ed. Barcelona: Elsevier; 2006.
The American College of Obstetrics and Gynecologists. Ethics in obstetrics and
gynecology. 2™ ed. Washington: ACOG; 2004.

Townsend C, Mattox K, Evers BM, Beauchamp RD. Tratado de cirugia de Sabiston.

Maestria en Educacion Superior en Salud 11 Esquivel ME, Delgado BN, Lopez C S0



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Facultad de Ciencias Médicas

Fundamentos bioldgicos de la practica quirargica moderna. 2v. 172 ed. Barcelona:
Elsevier; 2005.

Macro programacion de la Carrera de Medicina Plan 2002. Facultad de Ciencias
Meédicas UNAN-Leon.

Propuesta de Macro programacion Carrera Medicina Plan 2007. Facultad de Ciencias
Meédicas UNAN-Leon.

Bibliografia en internet.

Catdlogo de estudio 2009. Facultad de Ciencias Médicas Universidad de San Carlos
(USAC) de Guatemala. Disponible en:
http://www.usac.edu.gt/archivos/cudepCATAL OGOESTUDIO2009doc. pdf

Primer informe sobre la ensefianza de la Ginecologia y Obstetricia en las escuelas de

medicinade la América Latina. Disponible en:

http://hist.library.paho.org/Spanish/EM S/42037.pdf

Ministerio de Salud publica. Modelo de evaluaciéon de un plan de estudios para las
especiaidades médicas y estomatolégicas. Rev Cubana Educ Med Sup 1998;12(2):62-
72.

Universidad Naciona Autonoma de México. Facultad de Medicina. Plan Unico de
especializaciones en Ginecologiay Obstetricia. México D.F., 2009.
disponible en: http://www.fmposgrado.unam.mx/programas/ginecol ogia.pdf

Universidad de Colima. Facultad de Medicina. Especiaidad en ginecologiay obstetricia.

Colima, México. Disponible en: www.ucol.mx/posgrado.

Instituto Universitario Dexeus. Programa Nacional de MIR (Médico Interno Residente).

Residencia en obstetriciay ginecologia. Barcelona, Espafia.

Disponible en: http://www.dexeus.com/es ES/profesional es-02-02.aspx

Universidad Autonoma del Estado de Meéxico. Especiaidad en Ginecologia vy
Obstetricia. Toluca, Estado de México. 2007.

Disponible en: http://www.uaemex.mx/pestud/especialidades/
http://www.uaemex.mx/pestud/especi al i dades/M edi ci nal Esp.%20en%20Gi necol ogia%o2
0y%200bstetricia.pdf

Maestria en Educacion Superior en Salud 11 Esquivel ME, Delgado BN, Lopez C o1


http://www.usac.edu.gt/archivos/cudepCATALOGOESTUDIO2009doc.pdf�
http://hist.library.paho.org/Spanish/EMS/42037.pdf�
http://www.fmposgrado.unam.mx/programas/ginecologia.pdf�
http://www.ucol.mx/posgrado�
http://www.dexeus.com/es_ES/profesionales-02-02.aspx�
http://www.uaemex.mx/pestud/especialidades/�
http://www.uaemex.mx/pestud/especialidades/Medicina/Esp.%20en%20Ginecologia%20y%20Obstetricia.pdf�
http://www.uaemex.mx/pestud/especialidades/Medicina/Esp.%20en%20Ginecologia%20y%20Obstetricia.pdf�

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Facultad de Ciencias Médicas

Cuello FM, Oyarzan EE, Wild AR. Perfil actua y requisitos para un programa de
especializacion en obstetricia y ginecologia en e nuevo milenio en Chile. Rev Chil
Obstet Ginecol 2004; 69(2): 136-148.

Hospital de Clinicas José de San Martin de Buenos Aires (UBA). Programa de
residencia en obstetricia y ginecologia. Programas de residencias médicas. A.C.A.P.
Guia 2006.

Disponible en: http://www.acap.org.ar/guias/guia_acap2006/18 obstetricia.pdf

Universidad de Caldas. Especializacién en obstetriciay ginecologia. Manizales, Caldas.
Colombia. 2006. Disponible en:

http://acad.ucal das.edu.co/gesti onacademi ca/pl anestudi os/pensumver.asp?cod carrera=0
70

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Especializacion en ginecologiay

obstetricia. Bogota D.C., Colombia.
Disponible en: http://www.fucsalud.edu.co/index.php/92?task=view

Universidad Anahuac, México Norte. Especialidad en ginecologiay obstetricia.
Disponible en: http://www.anahuac.mx/medi cina/planes.posgrado.ginecol ogia.php

Universidad de Cartagena. Postgrado en ginecologia y obstetricia. Cartagena, Colombia.

Disponible en: http://www.unicartagena.edu.co/posgine.htm

Normas del MINSA

Intervenciones basadas en evidencia para reducir la Mortalidad Neonatal. 22 ed.
Managua: Ministerio de Salud de Nicaragua; 2009.

Normasy protocol os para la atencion prenatal, parto, puerperio y recién nacido/a de bajo
riesgo. Normativa— 011. Ministerio de Salud de Nicaragua. 2008

Normas y protocolos para la atencién de las complicaciones obstétricas. Ministerio de
Salud de Nicaragua. 2006.

Normay protocolo de planificacion familiar. Normativa — 002. Ministerio de Salud de
Nicaragua. 2009.

Normay protocolo para la prevencion de la transmision vertical del VIH. Normativa —
014. Ministerio de Salud de Nicaragua. 2008.

Norma técnica de prevencion, deteccion y atencion del cancer cérvico uterino.

Maestria en Educacion Superior en Salud 11 Esquivel ME, Delgado BN, Lopez C 52


http://www.acap.org.ar/guias/guia_acap2006/18_obstetricia.pdf�
http://acad.ucaldas.edu.co/gestionacademica/planestudios/pensumver.asp?cod_carrera=070�
http://acad.ucaldas.edu.co/gestionacademica/planestudios/pensumver.asp?cod_carrera=070�
http://www.fucsalud.edu.co/index.php/92?task=view�
http://www.anahuac.mx/medicina/planes.posgrado.ginecologia.php�
http://www.unicartagena.edu.co/posgine.htm�

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Facultad de Ciencias Médicas

Ministerio de Salud de Nicaragua. 2006.

Norma técnica de prevencion, deteccion y atencion del cancer de mama. Ministerio de
Salud de Nicaragua. 2006.

Norma técnica y guia para el uso de antisépticos, desinfectantes e higiene de manos.
Normativa— 003. Ministerio de Salud de Nicaragua. 2008.

Norma para el manejo del expediente clinico. Normativa — 004. Ministerio de Salud de
Nicaragua. 2008.

Politica Nacional de Salud. Ministerio de Salud de Nicaragua. 2008.

Marco conceptual Modelo de Salud Familiar y Comunitario. Ministerio de Salud de
Nicaragua. 2008.

Publicaciones periodicas.

American Journal of Obstetrics and Gynecology
British Journal of Obstetrics and Gynecology
Cancer Research

Clinical Obstetrics and Gynecology

Current Opinion in Obstetrics and Gynecology
Fertility and Sterility

International Journal of Obstetrics and Gynecology
Lancet

Obstetrics and Gynecology (Green Journal)

Direcciones en inter net

Best Evidence Medical Education
www.bemecollaboration.org

Biblioteca Nacional de Salud
http://www.minsa.gob.ni/bns/indexbns.php

Biblioteca Virtual en Salud Cochrane Plus

http://cochrane.bvsal ud.org/portal

Biblioteca Virtual en Salud Nicaragua
http://www.bvsalud.org.ni/

Maestria en Educacion Superior en Salud 11 Esquivel ME, Delgado BN, Lopez C

53


http://www.bemecollaboration.org/�
http://www.minsa.gob.ni/bns/indexbns.php�
http://cochrane.bvsalud.org/portal�
http://www.bvsalud.org.ni/�

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Facultad de Ciencias Médicas

Evidence-Based M edicine Education Centre of Excellence
http://library.ncahec.net/ebm/pages/index.htm

Hinari — Access to Research
http://sibul .unanleon.edu.ni/bases/|ogin.php

Metabase — Bibliografia en red
http://www.metabase.net/miembros/vermiembros.phtml/UNAN-L EON

Ministerio de Salud — Republica de Nicaragua
Www.minsa.gob.ni

Problem Based Learning
www.pbli.org/pbl/pbl _essential.htm

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua— Ledn

http://www.unanleon.edu.ni/

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua— Managua
http://www.unan.edu.ni/
Sistema de Bibliotecas UNAN — Ledn

http://sibul .unanleon.edu.ni/

Maestria en Educacion Superior en Salud 11 Esquivel ME, Delgado BN, Lopez C >4


http://library.ncahec.net/ebm/pages/index.htm�
http://sibul.unanleon.edu.ni/bases/login.php�
http://www.metabase.net/miembros/vermiembros.phtml/UNAN-LEON�
http://www.minsa.gob.ni/�
http://www.pbli.org/pbl/pbl_essential.htm�
http://www.unanleon.edu.ni/�
http://www.unan.edu.ni/�
http://sibul.unanleon.edu.ni/�

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

X11l. RECURSOSHUMANOS

La especiaidad se desarrollara bajo la direccion del Departamento de Ginecologiay

Obstetricia que esta conformado por:

El jefe del Departamento.
Coordinador docente del programa de la especialidad.
Meédicos de base docentes. El departamento consta en la actualidad de 29
médi cos ginecoobstetras, distribuidos segun Institucién de la siguiente forma:
i. UNAN: 10 médicos
ii. UNAN MINSA: 8
iii. MINSA: 11

Residentes de la especialidad de primero a cuarto afo.
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ANEXOS
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CALIFICACION MENSUAL DEL RESIDENTE

Dr.(a):

Sala;

Mes:

Cada grupo de cualidades sera calificado de acuerdo alo estipulado en esta hoja, €

promedio que resulte sera la nota final del mes.

Valor

Promedio

CUALIDADES 5%

PERSONALES
Personalidad

Relaciones interpersonales
Disponibilidad
Puntualidad

Iniciativa

Trabajo en equipo

COMPETENCIAS
Y CUALIDADES
MEDICAS
Actividades en sala 25%
Historiaclinica
Manejo del
expediente
Conocimiento de
pacientes en lasala
Interpretacion de
medios diagndsticos
Manejo terapéutico

Actividades en 250
turnos

Historiaclinica

Conocimiento de los

casos

Interpretacion de

medios diagndsticos

Manejo terapéutico

EXAMEN FINAL 2504
DE ROTACION

CUALIDADES 20%
ACADEMICAS
Actividades docentes

Seminarios

TOTAL 100%

FIRMA DEL
DOCENTE

Observaciones:
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INFORMES SOLICITADOSPOR ACOG PARA EL CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADESY HABILIDADESDE LOSRESIDENTES SEGUN
DIFERENTESNIVELES.

L as categorias se definen del siguiente modo:

CIRUJANO:

El residente ve a paciente preoperatoriamente y ordena, discute la atencién con €
médico a cargo, y € residente realiza mas del 50% del procedimiento quirdrgico, de
realizarse, y atiende e paciente posoperatoriamente bajo supervision. También incluye
casos en que €l residente tiene poca participacion en la atencion pre y posoperatoria del

paciente pero realiza mas del 50% de la operacién quirdrgica bajo supervision.

AYUDANTE:

El residente sirve de ayudante a la operacion quirdrgica realizando menos del 50% del
procedimiento quirdrgico. También incluye casos en que €l residente (nivel obgin -3 6
4-) participa de un procedimiento quirdrgico para supervisar, ensefiar y ayudar a un
residente de menos experiencia a desempefiarse en un caso por € cua el residente

auxiliar computara responsabilidad como "cirujano”.
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PERFIL OBSTETRICO DEL PROGRAMA

ESTADISTICAS DE 12 MESES:

DESDE: Enero 2008

HASTA: diciembre 2008

Institucién (a)
NUMERO POR CADA INSTUTICION DE:
1 2|3|4]| Totad
1 Nacimientos totales 5885
2. Nacimientos por cesarea 2438
3. Cesareas primarias 1608
4, Nacimientos vaginales con cesarea previa *
. . . 7z . 22
5. Nacimientos vaginales pélvicos ox
6. Nacimientos con férceps 0
7. Nacimientos con succion (vacuum) 0
8. Embarazos multiples (b) 42
9. Pacientes embarazadas ingresadas/dadas de alta con diabetes mellitus -
(tipol, Il y diabetes gestacional)
10. Pacientes embarazadas ingresadas/dadas de alta con hipertension 01
inducida por €l embarazo, preeclampsia o eclampsia
11 Pacientes ingresadas con hemorragiaen el tercer trimestre 798
12. Recién nacidos de bajo peso a nacer (500- 2500g) 443
13. Procedimientos quirdrgicos ante natales, por € emplo, cerclgje, quistes .
ovaricos, apendicectomia (con exclusion de embarazos ectopicos)
14. Pacientes embarazadas con enfermedades cardiacas 11
@ INSTITUCIONES ENUMERADASEN PARTE |, SECCION 2.
(b) incluir el nimero de semanas en trabgjo de parto avanzado, defuncién fetal, lactante pre-viable,
segundo gemelo.

* En el sistema de estadistica no esta estratificado o categorizado |os partos vaginales.-

** En el sistema de estadistica no esta estratificado o categorizado los partos vaginales.-
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PERFIL GINECOLOGICO DEL PROGRAMA (a)

ESTADISTICAS DE 12 MESES: DESDE: Enero 2008 HASTA: Diciembre 2008
NUMERO POR CADA INSTITUCION DE: INSTITUCION (b)
1 2 (3|4 Totd
1 Total de operaciones ginecol dgicas mayores (c) 500
2. Total de operaciones ginecol dgicas menores (c) 355
3. Principal es procedimientos quirdrgicos parala neoplasia 24
ginecol 6gica invasora
4, Histerectomias abdominales (incluidas aquellas con 289
colporrafia)(d)
5. Histerectomias™ vaginales (incluidas aquellas con colporrafia) (€) | 55
6. Cirugiapor incontinencia urinaria (vaginal o abdominal) y 106
procedimientos reconstructivos de la pelvis (f)
7. NUmero de procedimientos | aparoscdpicos operatorios (con 6
exclusion de OTB) (e)
8. Esterilizaciones quirurgicas (incluido posparto) 26
9. Apendicectomia 10

* No estan incorporadas | as esterilizaciones durante la cesareas.

(d)
(€

a

b.

Contar los procedimientos solo para los pacientes del servicio de ginecologia, incluidos los

enfermos hospitalizados y |os pacientes ambulatorios.
I nstituciones enumeradas en parte |, seccion 2.
Definidos de la siguiente forma:

Principal es procedimientos quirdrgicos:

NUmero de pacientes con procedimiento quirdrgico que incluya entrar en €l espacio peritoneal, o

gue incluya extensa diseccion o escision (histerectomia, esterilizacién laparoscopica, colporrafia,

vulvectomia, anexectomia, reparacion de fistulas, uretropexia, Etc).

Procedimientos quirdrgicos menores:

NuUmero de pacientes con procedimiento quirdrgico no calificado como procedimiento principal

(dilatacion y legrado, histeroscopia, legrado uterino, conizacion, marsupializacion del conducto

de Bartholini), etc.

Incluir histerectomias abdominales por neoplasia ginecol dgica invasora enumerada en No 3.

Incluir histerectomia vaginal asistida por |aparoscopia (HVAL) enel No. 5y € No. 7.
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® Incluir los procedimientos listados como histerectomia vaginal en € No. 5 cuando serealiz6 una

colporrafia por incontinencia de esfuerzo.
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SERVICIOSAMBULATORIOS

Ubicacién:
Hospitales NUmero
1,2,345 Visitasde Ndmero aproximado de
consultorio Visitas pacientes de horas pacientes por
privado, totales nuevos por residente
CONSULTORIO clinica por afo por afo semana por sesion
1. Obstetricia 3231* 4316 1844* 10 hrs 4 ptes por hora
2. Obstetricia de alto riesgo 3231* 4316 *
3. Ginecologia 3231* 4316 1844* 4hrs 4 ptes por hora
4. Uroginecologia 209 2hrs
5. Mama -
6. Colposcopia 518 6hrs 4 pactes por hora
7. Oncologiaginecolégica 360 2 horas 4 pactes por hora
8. Reprod/Endoc/infertilidad 516 2hrs 4 pactes por hora
9. Pediatria/Adolescentes .
(<18 afios)
10. (b)
11. (b)
12. (b)
13. (b)

(b) Otro tipo de consulta ambulatoria.

* En este dato se incorpora ginecol ogia general y obstetricia de alto riesgo en un solo rubro, ya que €l

sistema de estadisticade lainstitucion que se usano lo lleva desglosado.
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CONTENIDO DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Indicar el nivel caracteristico de educacion que alcanzan TODOS los residentes que completan este

programa.

OBSTETRICIA

Capazde
realizar o

manej ar

Capaz de
funcionar como

ayudante

No realizan ni ayudan
pero aprenden los

principios

PROCEDIMIENTOS
OBSTETRICOS:

Parto, espontaneo

Episiotomia, 3ro 6 4to grado, reparo de
desgarros

Nacimiento con forceps

Nacimiento con vacuum

Nacimiento pélvico vagina , incluyendo

segundo gemelo de nalgas

Parto con cesérea

Histerectomia con cesarea

Cerclaje cervical

Version cefalicaexterna

Amniocentesis para estudios genéticos,

madurez del pulmdn o infeccion

Pruebas bienestar fetales antes del parto
(PTO)

Muestreo de vellosidades corionicas

Puncion percutdnea del cordén umbilical

Sonografia, abdominal

Sonografia, vaginal

Atencién inmediata del recién nacido,

incluye reanimacion
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Capaz de Capaz de No realizan ni ayudan
realizar o funcionar como pero aprenden los
OBSTETRICIA manej ar ayudante principios

MANEJO DE PACIENTES

EMBARAZADAS CON:

Enfermedades cardiacas X

Enfermedad hipertensiva crénica X

Enfermedad del tejido conectivo X

Diabetes mellitus X

Restriccion del crecimiento fetal X

Enfermedad trofobl astica gestacional X

| soinmunizacion X

Hipertension inducida por el embarazo, X

preeclampsia, eclampsia

Anomalias fetales graves X

Amenaza de parto antes de término X

Rotura de membranas antes de término X
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CONTENIDO DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO (CONT.)

Capaz de Capaz de No realizan ni ayudan
realizar o funcionar como pero aprenden los
GINECOLOGIA manej ar ayudante principios
CIRUGIA GINECOLOGICA:
GENITALESEXTERNOS: X
Vulvectomia sencilla
Perineorrafia X
VAGINA:
Reparacion de: X
Fistula rectovaginal
Diverticulo suburetra X
Fistula ureterovaginal X
Fistula uretrovaginal X
FistulaVesicovaginal X
Colpotomia posterior X
CUELLO UTERINO:
Colposcopia X
Terapiaablativa: cauterizacion, X
criocirugia, laser
Conizacion: con bisturi, 1aser, LEEP X
Traquelectomia X
UTERO:
Histerectomia abdominal X
Dilatacion y legrado (incluyendo succion) X
Histeroscopia, diagndstica X
Histeroscopia, operativa X
Miomectomia
X
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Capaz de Capaz de No realizan ni ayudan
realizar o funcionar como pero aprenden los
GINECOLOGIA manej ar ayudante principios
AMEU X
Histerectomia vaginal X
ANEXOS: X
Ooforectomia
Cistectomia ovérica X
Salpingectomia X
Salpingostomia X
Reconstruccion de las trompas X
DISFUNCION DEL PISO PELVIANO;
DIAGNOSTICO Y MANEJO: X
Cirugia por incontinencia de esfuerzo,
abdominal
Cirugia por incontinencia de esfuerzo, X
vaginal
Evaluacion urodinamica, cistoscopia, X
uretroscopia
Insercién de pesarios X
REPARACION DE: X
Lesién vesicd
Cistocele X
Enterocoele X
Rectocele X
Prolapso uterino X
ENDOCRINOL OGIA REPRODUCTIVA
Y TRATAMIENTO DE INFERTILIDAD: X
Tecnologias de reproduccion asistida
L aparoscopia diagndstica X
Endometriosis; hormonal, excisional, X
ablativa
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GINECOLOGIA

Capaz de
realizar o

manej ar

Capaz de No realizan ni ayudan

funcionar como pero aprenden los

ayudante principios

L aparoscopia operatoria

X

Embarazo ectépico--quirdrgico o médico

Histerosal pingogramas

Hirsutismolvirilizacion

Induccion de la ovulacién

Infertilidad

Amenorrea primaria/secundaria

Disfuncion sexual --

Ultrasonido vaginal

MANEJO DE ONCOLOGIA
GINECOLOGICA:
CIRUGIA:

Reseccion intestinal y anastomosis

Resecciéon de ganglios linféticos
paraadrticosy

pelvianos

Histerectomia radical

Vulvectomia

Reparacion de lesion intestinal

pequefia o grande

Reparacion de lesion de vasos
(ligadurade la arteria

hipogastrica, etc.)

Exposicion quirdrgica de vasos
iliacos, uréter, nervio obturador

Reparacién ureteral

Tratamiento de

dehi scencia/evisceracion
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Capaz de Capaz de No realizan ni ayudan
realizar o funcionar como pero aprenden los
GINECOLOGIA manej ar ayudante principios
Evacuacion de hematoma X
retroperitoneal
Braquiterapia X
Quimioterapia del cancer X
PLANIFICACION FAMILIAR
Orientacion e insercion de DIU X
Insercién de diafragma X
ENFERMEDADESDE LA MAMA
Biopsia/puncidn aspirada con agujafina X
Interpretacién de mamogramas
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CONTENIDO DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO (CONT.)

Capaz derealizar Capaz de funcionar No realizan ni ayudan pero
CUIDADOSINTENSIVOS 0 manegjar como ayudante aprenden los principios
Insercion de lineas arteriales X
Anestesia general X
Hiperalimentacion X
Insercion de catéteres en arteria X
pulmonar
Paracentesis X
Insercion de lineas yugulares X
subclaviaeinterna
Toracocentesis X
Uso de ventiladores X
69
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CONTENIDO DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO (CONT.)

ATENCION AMBULATORIA
PRIMARIA

Capaz de
realizar o

manej ar

Capaz de funcionar No realizan ni ayudan pero

como ayudante aprenden los principios

MEDICINA PREVENTIVA:

Seguridad de pacientes

Abandono del habito de fumar

Consulta sobre nutricién

Trastornos de lipidos

I nmunizaciones

Consulta sobre estado fisico

Violencia doméstica

Trastornos comunes pediatricos y

adol escentes

Urgencias médicas comunes.

Sigmoidoscopia

ENFERMEDADESINFECCIOSAS:

Trastornos del oido, lanarizy la

garganta

Infeccién por VIH

Enfermedades de transmisién sexual

Viasurinarias

Infecciones respiratorias

ENFERMEDADESMEDICAS
CRONICAS:

Artritis (otras enfermedades

reumatol égicas y autoinmunes)

Enfermedades de latiroides
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Capaz de
ATENCION AMBULATORIA realizar o Capaz de funcionar No realizan ni ayudan pero
PRIMARIA manej ar como ayudante aprenden los principios
Asma (y otros trastornos X
respiratorios)
Enfermedades cardiovasculares e X
hipertension
Trastornos dermatol gicos X
Diabetes mellitus X

Trastornos del aparato digestivo:

Sindrome del colon irritable X
Enfermedades de reflujo X
gastroesoféagico
Enfermedad intestinal X
inflamatoria
Trastornos neurol6gicos y cefaeas X
Trastornos hematol 6gicos X
Lumbago y trastornos X
osteomusculares
Trastornos renales X
MEDICINA CONDUCTUAL:
Ansiedad X
Depresion X
Trastornos de los habitos alimenticios X
Obesidad X
Abuso de sustancias psicotrépicas. X
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