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1. Datos de la Residencia:

e Especialidad: Anatomia Patoldgica.
Tipo: Bésica.

e Afio de creacién: 1998

e Servicio Responsable: Servicio de Anatomia Patol6gica

e Hospital: Hospital “José Ramon Vidal” Corrientes.
Direccion Postal: Necocheal050. Corrientes. CP: 3400.
TEL: 0379-4421225.

e Correo electrénico: patologiavidal@yahho.com

e Duracion: 4 afios

e Plantel Docente y Autoridades de la residencia
Jefa de Servicio: Dra Alicia Maria Boschetto
Instructor de residentes y Médico de Planta: Dra. Maria Emilia Piazza de Hillkirk
Medica de Planta: Lilia Brest Enjuanes.

e Composicion Actual de la residencia:

Instructores: 1 (uno)

Jefe de Residentes: 1 (uno)
Residentes de cuarto afio: 1 (uno)
Residentes de tercer afio: 1 (uno)
Residentes de segundo afio: 1 (uno)
Residentes de primer afo: 2(dos)

e Responsable de la residencia:

Jefa de Servicio: Dra. Alicia Maria Boschetto.

e Equipamiento del Servicio de Anatomia Patologica

Cuenta con una Sala de Recepcion de materiales histélogicos y citolégicos
Secretaria con dos computadoras para realizar la confeccién de los informes
anatomopatoldgicos y citologicos requeridos.

Sala de Residentes cuanta con cuatro (4) microscopios para uso exclusivo de ellos.
Sala de Microscopia con dos microscopios para control del los informes histo y
citoldgicos.

Sala de Biopsias por congelacion cuenta con microtomo de congelacion y alli se
realizan las coloraciones pertinenetes.

Sala de Técnicas histologicas cuenta con dos microtomos y un procesador.

Sala de realizacion tecnica de citologia para realizar el preparado de las muestras
citoldgicas del servicio.

Sala de macroscopia con mesadas adecuadas y estantes suficientes.



2. Fundamentacion:

La Anatomia Patologica Humana es la rama de la Medicina
que se ocupa del estudio, por medio de técnicas morfoldgicas, de las causas, desarrollo
y consecuencias de las enfermedades. El fin Gltimo es el diagndstico correcto de
biopsias, piezas quirdrgicas, citologias y autopsias. En el caso de la Medicina, el &mbito
fundamental son las enfermedades humanas, si bien no se deben olvidar areas como la
patologia experimental y la patologia comparada.

Es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal
de carécter basico que hace que sea, por una parte, una disciplina académica autbnoma
y, por otra, una unidad funcional en la asistencia médica, por lo cual sus misiones tienen
lugar en un Departamento o Servicio de carécter central y de orientacion diagndstica.
Dicho caracter de disciplina basica le confiere especial importancia en la docencia de
pre y postgraduados, asi como en la investigacion clinica. La meta de la residencia de
Anatomia Patoldgica es conseguir que el especialista en formacidn alcance los objetivos
educacionales contemplados en el programa educativo de la especialidad. E1 método a
seguir consiste en el aprendizaje activo, con toma de responsabilidad progresiva en las
tareas del Departamento o Servicio, supervisado directamente por los miembros de la
planta docente.

3. Perfil del Egresado:

El perfil del egresado es el de un Medico Especialista idoneo en su tarea
profesional, consustanciado con la realidad de su region y pais, acorde a las
necesidades de la comunidad cientifica mundial. Debera estar capacitado en el
estudio, diagndstico e investigacion de las enfermedades, aplicando los principios
basicos de la especialidad Anatomia Patologica, conociendo las técnicas adecuadas
en el trabajo diario y remarcando los conceptos sobre la ética profesional.

4. Objetivos generales:
e Formar médicos especialistas en el area de Anatomia
Patoldgica, contemplando aspectos cientificos y éticos.
e Desarrollar competencias practico-administrativas del
ejercicio del profesional en un servicio de Anatomia
Patologica.

5. Competencias:

Las competencias estan dirigidas a tres areas de actividad fundamentales:
asistencia, docencia e investigacion.

1) En el area asistencial, el anatomopat6logo seré capaz de diagnosticar las biopsias,
citologias y autopsias, asi como utilizar en las muestras biologicas las técnicas



morfoldgicas que permitan estudiar las modificaciones a nivel molecular. Esta
actividad asistencial no debe quedar circunscrita al &mbito hospitalario, sino
extenderse a los centros de atencion primaria.

2) Deberé ser capaz de desarrollar actitudes que promuevan actividades de
formacién en los tres niveles de la educacién medica: formacion de pregrado,
postgrado y educacion continua.

3) Debera estar capacitado para integrar grupos de investigacion basica y clinica,
tanto en lineas de ciencias morfoldgicas como en otras disciplinas clinicas y
médico-quirurgicas.

6. Evaluacion:

Se realizaran dos evaluaciones por afio, en la modalidad tedrico- practicas de acuerdo
al plan de actividades propuestas de cada afio y en funcion de la reglamentacién
vigente.

La modalidad evaluativa sera de Resolucion de Problemas donde a cada evaluado se
les entregaran dos casos de biopsias y /o citologia, segun corresponda, con los datos
clinicos y macroscopicos correspondientes y se les indicara que :

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

Realicen una descripcién de los elementos microscépicos normales que hacen al
reconocimiento del 6rgano afectado, si éste se encontrara presente.

Realicen una descripcion microscopica de las alteraciones patoldgicas que se
evidencian en los distintos preparados.

Soliciten los datos clinicos que sean necesarios conocer para realizar el
diagnostico anatomopatologico, los que si  fueran pertinentes seran
suministrados durante el examen. (Con ello se evalta el juicio critico y la
destreza).

Consignar las técnicas especiales o de inmunohistoquimica necesarias para el
correcto diagnostico.

Escribir correctamente el diagnostico final.

Considerar los diagndsticos diferenciales que correspondan y analizar los
criterios diagndsticos de cada uno de ellos.

El tiempo de duracion de la evaluacion se estipulara en 2 horas.

Se realizaran las correcciones de acuerdo el logro del Residente de poder
resolver con mayor presicion el diagnéstico de casos que anteriormente fueron
estudiados evaluados y resueltos en conjunto con los medicos de planta y jefe de
servicio al realizar el estudio que al servicio fue ingresado, teniendo especial
cuidado de tenerlos resuelto en el tiempo estipulado para ser entregado al
paciente.

Tambien se tiene en cuenta al realizar la correccion de dichos examenes el
desempefio de cada uno de los residentes en su labor habitual y diaria.

PLAN DE ACTIVIDADES DE RESIDENCIA EN ANATOMIA PATOLOGICA:

Las horas de trabajo a cumplir son 50 horas semanales en el horario de 8 a 17 horas,
de lunes a viernes y de 8 a 13 horas los dias sabados.



PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Objetivos:
e Conocer el manejo administrativo del Servicio de Patologia
(Registro de pacientes, protocolo de macroscopia y microscopia,
entrega y archivo de informes)
e Aprendizaje de técnicas de laboratorio de rutina y especiales.
e Conocer técnicas de macroscopia y microscopia.
e Adquirir los conocimientos de Patologia General.

A)- CARGA HORARIA: 50 hs semanales. Lunes a viernes de 8 a 17hs. El tiempo
destinado a cada actividad serd distribuido acorde a las actividades del Servicio y el
cronograma asignado.

B) ACTIVIDADES PRACTICAS:

1- Trabajo en el Laboratorio de histopatologia, aprendizaje de las técnicas de
procesamiento de los tejidos en el Laboratorio de histopatologia, manejo de
micrétomo y técnicas de laboratorio de rutina y especiales.

2- Acompafian a los Médicos Patdlogos del Servicio a realizar los estudios
macroscopicos de las biopsias y de las piezas operatorias para el aprendizaje de la
diseccion, fotografia y toma de muestras de dicho material, asi como de la descripcion
y diagndstico macroscépico, con la redaccion de informe definitivo, todo ello previo
control por parte del médico de planta.

4- Revisién de Necropsias de archivo del Servicio.

Realizacion de necropsias parciales con posterior estudio histopatologico de las
mismas.

5- Observacion de preparados histologicos de archivo.

B.- ACTIVIDADES TEORICAS:
a).- En el &mbito hospitalario:
1.- Participar en la presentacion de necropsias y biopsias en ateneos Anatomo-
Clinicos Generales del Hospital.
2.-Participar en Ateneos interdepartamentales con otros servicios presentando
material de necropsias parciales o biopsias.
3.-Participar en los Ateneos internos del Servicio, sobre temas especificos.
4.-Participar en los Ateneos bibliograficos.
5.-Participacién y concurrencia en las actividades planificadas con residentes de
otros servicios.
6.-Concurrencia a las clases de idioma y Talleres programados por el
Departamento de Docencia e Investigacion.
7.- Asistencia al Comité de Tumores.
8.- Participacion en la realizacion de trabajos de Investigacion , se realizan



actualmente 4 trabajos de investigacion por afio en conjunto con la facultad de
medicina de la UNNE.
9- Participacion en Ateneos y Cursos Interhospitalarios en Corrientes y Resistencia.

ACTIVIDADES DE ESTUDIO:
- Lecturas de temas asignados correspondientes a Patologia General
- Adaptacion celular a las enfermedades.
- Lesion y muerte celular.
- Inflamacién aguda, cronica y especifica.
- Enfermedades infecciosas.
- Factores genéticos y desarrollo de las enfermedades.
- Neoplasias.
- Inmunologia bésica.
- Factores ambientales y nutricionales de la enfermedad.
- Revisiones bibliograficas
- Traducciones de articulos o revistas previamente seleccionadas.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

Objetivos:

Adgquirir destreza en el estudio macroscopico de biopsias y piezas
operatorias quirurgicas.

Interpretar y describir las alteraciones morfoldgicas de las biopsias y
piezas quirurgicas observadas y emitir un diagndstico razonado.

Indicar las técnicas complementarias y metodologias adecuadas
(histoquimica,  inmunohistoquimica,  estudios  moleculares,
genéticos, etc)

Interpretar las biopsias intraoperatorias.

Inicio de las interpretaciones de los materiales citologicos.

A) CARGA HORARIA: 50 hs semanales. Lunes a viernes de 8 a 17hs. El tiempo
destinado a cada actividad sera distribuido acorde a las actividades del servicio y el
cronograma asignado.

B) ACTIVIDADES PRACTICAS:

- Realizar la macroscopia de los materiales de ingreso diario, como
asi también la observacion y descripcion microscépica de los mismos. El control
estara a cargo de un medico de planta o instructor responsable.

- Colaborar durante la realizacion y observacién de biopsias por congelacion, bajo el
acompafiamiento y supervision de los médicos de planta e instructor.

- Observacion de materiales citologicos.



C) ACTIVIDADES TEORICAS:

1-Participar activamente en los Ateneos Anatomo-Clinicos Generales del

hospital.

2-Participar activamente del Ateneo semanal de preparados histologicos en el
Servicio.

3-Participar en los Ateneos bibliograficos.

4-Preparar clases sobre temas asignados.

5-Asistencia al comité de Tumores.

6-Realizacion de trabajos de investigacion y participacion de reuniones en

Cursos, Congresos y Jornadas.

7- Participacion en los Ateneos y Cursos Interhospitalarios de Corrientes y

Resistencia

Toda actividad desarrollada por los mismos, estara bajo la supervision del jefe de servicio,
instructor y de los médicos de planta.

D) ACTIVIDADES DE ESTUDIO
- Lecturas Yy estudio independiente de temas asignados correspondientes a Patologia
Especial.

Enfermedades del Sistema circulatorio.
Patologia del Sistema Respiratorio.
Patologia Oral.

Patologia del Tubo digestivo.

Patologia de Higado, vias biliares y pancreas.
Patologia Linfoide.

Estudio sobre Citologia

- Reuvisiones bibliograficas.
- Traducciones de articulos o revistas previamente seleccionadas.

TERCER ARNO DE RESIDENCIA:

Objetivos:

Adquirir destreza en el estudio macroscépico de biopsias y piezas
operatorias quirdrgicas.

Interpretar y describir las alteraciones morfologicas de las biopsias y
piezas quirurgicas observadas y emitir un diagnostico razonado.
Indicar las técnicas complementarias y metodologias adecuadas
(histoquimica,  inmunohistoquimica,  estudios  moleculares,
genéticos, etc)

Interpretar las biopsias intraoperatorias.

Aprendizaje de metodologia aplicada a la Citologia.



A) CARGA HORARIA: 50 hs semanales. Lunes a viernes de 8 a 17hs. El tiempo
destinado a cada actividad sera distribuido acorde a las actividades del servicio y el
cronograma asignado.

B) PRACTICAS:

-Realizacion de las técnicas especificas para citologia ginecoldgica y observacion

de las mismas.

-Asistencia al consultorio de patologia cervical para la realizacion de toma de
material y colposcopia.

-Realizacion de las técnicas de congelacion y observacion de las biopsias enviadas
a tal efecto.

-Realizacion y asistencia a las punciones aspiracion con aguja fina . (P.A.A.F.)
bajo guia ecogréfica y tomografica.

-Realizacion de macroscopia y observacion microscépica de biopsias y piezas
operatorias.

C) TEORICAS:
1-Colaborar en la realizacién de los Ateneos Anatomo-Clinicos del Hospital.
2-Participar activamente de los ateneos internos del servicio.
3-Participar activamente del Ateneo semanal de preparados histolégicos.
4-Participar en los Ateneos bibliograficos.
5-Preparar clases sobre temas asignados.
6-Realizacion de trabajo de investigacion.
7-Asistencia al comité de tumores
8-Asistencias a cursos de la especialidad.
9- Participacién en los Ateneos y Cursos interhospitalarios de Corrientes y
Resistencia.

D) ACTIVIDADES DE ESTUDIO

1.- Lecturas de temas asignados correspondientes a Patologia Especial.
-Enfermedades del sistema endocrino.
-Patologia del sistema urinario.
-Patologia del aparato genital masculino.
-Patologia ginecoldgica y obstétrica.
-Patologia mamaria.
-Patologia dermatoldgica.
-Citologia.

2.-Revisiones bibliogréaficas

3.-Traducciones de articulos o revistas previamente seleccionadas.



D) ROTACION EXTERNAS:

Dispondran 6 meses para rotar en un servicio reconocido a determinar con eleccion
libre por parte del residente con el objeto de reforzar la instruccion brindada en este
medio.

Todas las actividades detalladas para desarrollar, estdn supeditadas al periodo de
rotacion convenido con el servicio donde se desarrollara la misma. La supervision del
siguiente plan estara a cargo del jefe de servicio y/o de los médicos de planta.

El programa de rotaciones se concretan por convenios en distintas instituciones de
diferentes lugares del pais ,que se realizan de acuerdo al interes del residente el que se
interesa por afianzar su formacion en los temas de acuerdo al requerimiento de su posterior
insercion laboral que ya con anterioridad ellos tienen definidos.

Ademas tenemos convenios con los hospitales locales especialmente con el Hospital
Escuela Jose Francisco de San Martin de Ctes .

Y con el Instituto Nacional del Cancer que cuenta con becas , rotaciones, encuentros
charlas , simposios destinados a reforzar los conocimientos de los residentes y médicos de
planta de nuestro servicio el que esta en constante comunicacion y ofrecimiento.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

Objetivos:
e Profundizar el aprendizaje en centros especializados que
considere necesario para su formacion.

A) CARGA HORARIA: 50 hs semanales. Lunes a vierne de 8 a 17hs. El tiempo
destinado a cada actividad sera distribuido acorde a las actividades del servicio y el
cronograma asignado.

B) ACTIVIDADES PRACTICAS:
1- Supervisar la labor de los otros residentes. Efectuarda rotacion por
laboratorios
especiales
2-Observacion y diagndstico de citologia ginecoldgica y no ginecoldgica.
3-Participacion de las PAAF.
4-Realizacion de Estudios macroscopicos y microscopicos de biopsias y
piezas Operatorias.
5-Realizacion de biopsias intraoperatorias.
6 -Participacion en Ateneos de Biopsias y resolucion de casos problema.

C) ACTIVIDADES TEORICAS:
-Profundizacion y especializacion en las patologias mas frecuentes de esta region.
-Participacion en Ateneos Anatomo-Clinicos y Bibliograficos dentro del servicio y
con los otros servicios de este hospital.



-Actividades cientificas realizadas con los residentes de otras especialidades

D) ACTIVIDADES DE ESTUDIO
1.-Lecturas de temas asignados correspondientes a Patologia Especial
-Patologia del Sistema Nervios y muscular
-Patologia ocular.
-Patologia Pediatrica.

E) ROTACION EXTERNAS:

-Dispondran 6 meses para rotar en un servicio reconocido a determinar, con el
objeto de reforzar la instruccion brindada en este medio las rotaciones son identicas a las
que realiza el de tercer afio .No se le permite hacer rotaciones en el caso de que el
residente de cuarto afio ademas de serlo esté cumpliendo las funciones de Jefe de
Residentes previsto en la reglamentacion vigente.

SUGERENCIAS:

- Los docentes responsables de la Residencia de Anatomia Patoldgica consideramos
que seria conveniente acortar el plazo de la misma a tres afios por las razones expuestas a
continuacion:
1-La imposibilidad de que el médico residente de Anatomia Patoldgica cumpla rotaciones
por el interior de la Provincia, por falta de Docentes capacitados para la formacion del
Patdlogo.
2-La ausencia en casi todas las localidades de la Provincia de Servicios de Anatomia
Patoldgica.
3-La superposicion de funciones dentro de nuestros Servicios, entre el residente de cuarto
afo con el de tercero y el Jefe de Residentes.
4-El hecho de que en tres afios se cumplen con los objetivos y competencias previstos en la
planificacion. Propiciamos, sin embargo la realizacion de fellow en Servicios de mayor
complejidad, posteriores al egreso.

TIPO DE PRACTICAS REALIZADAS POR ANO. (Nimero minimo como requisito
necesario por afo).

1°ANO: Biopsias: Macroscopias: 2000 piezas biopsias.
Microscopias: 200 por afio.
Asistencia a punciones: 100 por afio.
2°ANO: Biopsias: Macroscopias: 2000 piezas biopsias.
Microscopias: 250 por afio.
Asistencia a punciones: 100 por afo.
3°ANO: Biopsias:. Microscopias: 250 por afio.
Citologias ginecologicas: 3000 por afio.
4°ANO: Citologias ginecoldgicas y no ginecoldgicas: 3000 por afio.
Asistencia a biopsias intraoperatorias: 40 por afo.



H) Bibliografia Utilizada:

ROBBINS AND COTRAN PATHOLOGY

WHO CLASSIFICATION OF TUMOURS OF THE LUNG, PLEURA, THYMUS AND HEART
(WHO CLASSIFICATION OF TUMOURS

STERNBERG'S DIAGNOSTIC SURGICAL PATHOLOGY REVIEW

WEEDON'S SKIN PATHOLOGY

BONE MARROW DIAGNOSIS. AN ILLUSTRATED GUIDE

Kevin Gatter, K. - Brown, D

ATLAS OF GASTROINTESTINAL PATHOLOGY. A PATTERN BASED APPROACH TO
NON-NEOPLASTIC BIOPSIES

LEVER'S HISTOPATHOLOGY OF THE SKIN Elder, D

WHO CLASSIFICATION OF TUMOURS OF FEMALE REPRODUCTIVE ORGANS (WHO
CLASSIFICATION OF TUMOURS, VOL. 6)

DIAGNOSTIC PATHOLOGY. GYNECOLOGICAL Oliva, E. - Nucci, M

ROSEN'S BREAST PATHOLOGY Hoda, S. - Brogi, E. - Koerner, F. - Rosen, P

PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL FEMENINO DE BLAUSTEIN, 2 VOLS.

Kurman, R. - Hedrick, L. - Ronnett, B

ENZINGER AND WEISS'S SOFT TISSUE TUMORS (ONLINE AND PRINT)

Goldblum, J. - Weiss, S. - Folpe, A

EL SISTEMA BETHESDA PARA INFORMAR LA CITOLOGIA CERVICAL (EDICION
REVISADA 2013). DEFINICIONES CRITERIOS Y NOTAS ACLARATORIAS.

EL SISTEMA BETHESDA PARA INFORMAR LA CITOPATOLOGIA DE TIROIDES.
DEFINICIONES, CRITERIOS Y NOTAS ACLARATORIAS Alj, S. - Cibas, E

ROSAI Y ACKERMAN PATOLOGIA QUIRURGICA, 2 VOLS. Rosali, J.

Otros

Internet.

) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Sabado

Macroscopiade | 8a9,30hs. | 8a9,30hs. | 8a9,30hs. | 829,30 hs. | 829,30 hs.
Biopsias y Piezas
quirurgicas

Laboratoriode [(9,30a11hs.{9,30a11hs.[9,30a11hs.|9,30a 11 hs.
Histopatologia

Microscopia 11al13hs. | 11al13hs. | 11a13hs. | 11a13hs. | 11a13hs.

Clases de 14 a 15 hs. 14 a 15 hs. 14 a 15 hs.
Interresidentes
Lecturay 15al16hs. | 15a16hs. | 15a16hs. | 15a16hs. | 15a 16 hs.
Anélisis
Bibliografico

Ateneos de 14 a 15 hs.




Preparados

Clases Teoricas 14 a 15 hs.

Ateneo General 9a 10 hs.
del Hospital (mensual)

Comité de 10a 11 hs.
Oncologia

BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la
atencion, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y determinan el ejercicio
profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa que
tienen un caracter tedrico-practico; es decir que la formacion en estos contenidos se hace
tanto en situacion de préctica clinica (atencion de pacientes en distintos escenarios), como
en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los presentes contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan
dimensiones en el desempefio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del
profesional como parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo
subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las
instituciones de salud. El ultimo enfatiza el valor de la educacién permanente y de la
investigacion para la mejora de la atencion.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE
SALUD

*  Analisis de situacion de salud. Dimension social: complejidad y estructura
preexistente. Dimension politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el
abordaje de los problemas de salud de la poblacion. Determinantes vy
condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado.
Epidemiologia. La distribucion del poder en las intervenciones en salud. Dimension
epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

. El sistema de salud. Lodgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como agente en la
transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

* El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencion de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.




. El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del
acceso universal a la atencion. La responsabilidad y la accion profesional en la generacion
y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

* Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

. Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

* Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y
participacion de los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Anélisis,
priorizacién y toma de decisiones.

* Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional,
derechos del paciente y del encuadre laboral.

* El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencidn-cuidado.

* Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas préacticas en salud. La comunicacion como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacion de noticias
dificiles.

« El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes
para la mejora de la atencién y la resolucion de conflictos.

* Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la
salud del paciente, del profesional y del equipo.

. El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del
ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA
EDUCACION PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

. El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos de
educacién permanente en salud.



« La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. LOgicas de
investigacion cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e
investigacion bésica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia,
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

» El profesional como parte responsable en la construcciéon de informacion
epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencién. Sistemas y registros
de informacidn sanitaria y epidemiolégica.

« Bulsqueda y analisis de informacion cientifico-tecnologica. Redes y centros de
informacion y documentacion.

* Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del
servicio de buscadores y de traductores virtuales.

* Organizacidon de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

Programa analitico y actividades desarrolladas por afio. Con carga
horaria y contenidos

ler ANO:

MACROSCOPIA DE PIEZAS QUIRURGICAS Y BIOPSIAS

OBJETIVOS

Comprender y entrenarse en criterios y protocolos de estudio macroscépico de piezas
quirdrgicas y biopsias

CONTENIDOS

Alteraciones morfoldgicas macroscépicas de todos los érganos y sistemas

ESTRATEGIAS

Analisis y discusion de hallazgos macroscopicos de piezas quirurgicas y biopsias asistiendo
al residente de 2do afio

Realizacion de la fotografia macroscopica de piezas operatorias y de autopsia.
MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

12 meses de lunes a viernes de 8 a 12hs

HISTOLOGIA HUMANA - OBJETIVOS

Conocer la histologia humana

Realizar las técnicas de procesamiento histologico y coloraciones de rutina y especiales
CONTENIDOS

Histologia humana

Rudimentos de técnicas histoldgicas y coloraciones de rutina y especiales

Adaptacion celular a las enfermedades.



Lesion y muerte celular.

Inflamacion aguda, crénica y especifica.
Enfermedades infecciosas.

Factores genéticos y desarrollo de las enfermedades.
Neoplasias.

Inmunologia basica.

Factores ambientales y nutricionales de la enfermedad.

ESTRATEGIAS

Visualizacion de preparados histologicos en el microscopio optico de tejidos y Organos
normales

Asistencia a ateneos de técnicas histologicas

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

1 mes de lunes a viernes de 13 a 17hs

2do ANO:

OBJETIVOS GENERALES

Ser responsable del analisis macroscopico de biopsias y piezas quirdrgicas

Ser responsable del estudio de autopsias

Adquirir criterios diagnoésticos en citologia ginecoldgica y no ginecoldgica, patologia del
sistema enddcrino, respiratorio y mediastino, patologia cardiovascular, patologia obstétrica,
neonatal y de las enfermedades genéticas

. MACROSCOPIA DE PIEZAS QUIRURGICAS Y BIOPSIAS

OBJETIVOS

Adquirir entrenamiento en criterios y protocolos de estudio macroscopico de piezas
quirdrgicas y biopsias

CONTENIDOS

Alteraciones morfoldgicas macroscépicas de todos los 6rganos y sistemas

ESTRATEGIAS

Analisis y discusion de hallazgos macroscépicos de piezas quirtrgicas y biopsias con la
asistencia y colaboracion del residente de ler. afio

Realizacion de la fotografia macroscépica de piezas operatorias

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

12 meses de lunes a viernes de 8 a 12hs

. SISTEMA RESPIRATORIO Y MEDIASTINO

OBJETIVOS

Adquirir criterios diagndsticos y fundamentos tedricos en patologia del sistema respiratorio
y del mediastino

CONTENIDOS

Inflamaciones  inespecificas del parénquima pulmonar. Neumonia lobulillar
(bronconeumonia), etiologia, cuadro histopatologico, fisiopatologia, evolucion vy
complicaciones. Tipos de exudados. Evolucidondel exudado inflamatorio. Tejido de
granulacién: concepto, morfologia. Su papel en la reparacion



Infecciones por gérmenes oportunistas: Pneumocystis carinii, Candida Albicans,
Aspergillus, etc.

Atelectasia-colapso pulmonar, atelectasia neonatal (membrana hialina), atelectasia
adquirida: compresiva, obstructiva, etiologia, patogenia, fisiopatologia.

Dificultad respiratoria del adulto, patologia, patogenia.

Enfisema: variedades, clasificacion, cuadro histopatoldgico, fisiopatologia.

Neumoconiosis: concepto, etiologia, patogenia,fisiopatologia.

Neoplasias pleuropulmonares: clasificacion, variedades histoldgicas, vias de diseminacion,
fisiopatologia.

ESTRATEGIAS

Descripcion y diagnostico de preparados histoldgicos por el Residente en niveles crecientes
de dificultad, con una permanente consulta bibliografica y de imagenes microscopicas con
la coordinacion de un médico de planta especialista en el area del ambito de formacion.
Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio optico con el médico de planta
especialista en el area

Colaboracién en la coordinacion de Ateneos con el servicio de Neumonologia.
MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

6 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs.

. PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

OBJETIVOS

Adquirir criterios diagndsticos y fundamentos tedricos en patologia del sistema
cardiovascular

CONTENIDOS

Patologia Arterial

Metabolismo normal de los lipidos.Lipidos sanguineos. Hiperlipemias.

Clasificacion de las enfermedades arteriales.

Arteriosclerosis. Variedades

Patologia inflamatoria. Arteritis.

Aneurismas.

Ateromatosis: etiopatogenia, morfologia, fisiopatogenia, complicaciones.

Calcificacion de la tunica media(Monckeberg).

Arteriolosclerosis. Hipertensién arterial: fisiopatologia.

Patologia inflamatoria vascular: etiopatogenia, variedades.

Enfermedad de Raynaud

Patologia Cardiaca

Patologia del miocardio.

Cardiopatia isquémica: etiopatogenia. Infarto (patogenia, variedades,tipos, localizacion,
macro y microscopia, complicaciones). Miocardiopatia isquémica.

Miocardiopatias primarias y secundarias: congestiva, alcohdlica,restrictiva, hipertrofica.
Lesiones anatomopatoldgicas.

Miocarditis: formas primarias y secundarias. Enfermedad de Chagas: formas agudas y
cronicas, etiopatogenia, lesiones anatomopatoldgicas.

Patologia del pericardio. Pericarditis: clasificacion, etiologia, patogenia, lesiones
histopatoldgicas, complicaciones.

Fiebre reumatica: etiopatogenia, lesiones anatomopatologicas, fisiopatologia.



Endocarditis: etiopatogenia: lesiones anatomopatologicas.

Valvulopatias: etiopatogenia, fisiopatologia.

Malformaciones cardiacas

ESTRATEGIAS

Descripcién y diagndéstico de preparados histoldgicos por el Residente en niveles crecientes
de dificultad, con una permanente consulta bibliogréafica y de imagenes microscopicas con
la coordinacion de un médico de planta especialista en el area del ambito de formacion.
Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio optico con el médico de planta
especialista en el area.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

2 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs.

. PATOLOGIA DIGESTIVA

OBJETIVOS

Incorporar criterios diagndsticos y fundamentos tedricos en patologia digestiva.
CONTENIDOS

Boca-Fauces-Faringe-Glandulas salivales.

Neoplasias de boca fauces y faringe

Estomatitis

Rudimentos de patologia dentaria y de los maxilares

Enfermedades mas frecuentes de las glandulas salivales: neoplasias, sialoadenitis, Sjogren
Esofago

Anomalias congénitas.

Patologia inflamatoria.

Esofago de Barrett.

Patologia neoplésica. Lesiones benignas y malignas del esofago, clasificacion y su
ubicacion.

Estdbmago

Anomalias congénitas: estenosis pilorica

Concepto y etiopatogenia del sindrome pildrico segun las diferentes edades.

Patologia inflamatoria. Clasificacion de gastritis agudas y crénicas. Descripcion de las
lesiones histopatoldgicas.

Ulcera aguda y cronica. Concepto de Ulcera gastrica aguda y péptica.

Ubicacion geografica por orden de frecuencia de las Ulceras pépticas y su cuadro
histopatoldgico

Fisiopatologia y complicaciones inmediatas y mediatas de la Ulcera péptica

Patologia preneoplésica y neoplésica: lesiones anatomopatolégicas, fisiopatologia.
Clasificacion de las neoplasias gastricas benignas y malignas, vias de diseminacion y
metastasis.

Intestino delgado

Anomalias congeénitas: diverticulos.

Lesiones vasculares: trombosis mesentérica.

Lesiones inflamatorias: enteritis inespecifica, enteritis regional (enfermedad de Crohn).
Sindrome de malabsorcion (SMA ) primario y secundario.

Patologia neoplésica: lesiones anatomopatoldgicas, fisiopatologia, correlacion de lesion a
sintomas.



Colon

Anomalias congénitas: diverticulos, megacolon.

Lesiones vasculares: infarto, hemorroides, angiodisplasia.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Patologia neoplésica y preneoplésica

[leo: concepto, clasificacion, fisiopatologia, lesiones anatomopatoldgicas.

Apéndice cecal

Patologia inflamatoria.

Patologia neoplésica.

Patologia del pancreas y de las vias biliares

Anomalias congenitas de las vias biliares

Colelitiasis: patogenia, variedades de calculos, curso clinico.

Patologia inflamatoria: colecistitis agudas y cronicas; etiopatogenia, lesiones
anatomopatoldgicas, curso clinico.

Patologia neoplasica: tumores benignos y malignos. Fisiopatologia (sindrome coledociano )
Anomalias congénitas pancreaticas.

Patologia inflamatoria: pancreatitis aguda hemorragica (etiopatogenia, lesiones
anatomopatoldgicas, curso clinico)

Patologia neoplasica enddcrina y exocrina del pancreas.

Quistes pancreaticos.

Anatomia patologica y fisiopatologia de las lesiones descriptas.

ESTRATEGIAS

Descripcion y diagndstico de preparados histologicos por el Residente en niveles crecientes
de dificultad, con una permanente consulta bibliogréafica y de imagenes microscépicas con
la coordinacion de un médico de planta especialista en el area del &ambito de formacion.
Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio optico con el médico de planta
especialista en el area

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

6 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs

. PATOLOGIA HEMOLINFOIDE

OBJETIVOS

Adquirir criterios diagnosticos y fundamentos teéricos en patologia hemolinfoide
CONTENIDOS

Patologia Ganglionar Linfatica

Patologia ganglionar reaccional.

Procesos inflamatorios: tipos de linfadenitis, sarcoidosis,etc.

Sindromes linfoproliferativos.

Mononucleosis infecciosa.

Metastasis ganglionar linfatica.

Linfomas Hdgkin y no Hodgkin: generalidades, clasificacion, aspecto macro y
microscopico.

Enfermedad de Hodkin: clasificacidn histopatoldgica y anatomo-clinica.

Curso clinico de los linfomas

Algorritmos de diagnostico. Comportamiento bioldgico de los linfomas.

Medula Osea



Medula dsea hipo e hipercelular. Etiologias, fisiopatogenia, evolucion.

Procesos infecciosos agudos y cronicos.

Neoplasias: Leucemias. Tipos y clasificacion. Lesiones anatomopatoldgicas. Correlacion
cito-histologica. Correlacion clinica.

Neoplasias secundarias. Metastasis.

ESTRATEGIAS

Descripcion y diagnostico de preparados histolégicos por el Residente en niveles crecientes
de dificultad, con una permanente consulta bibliografica y de imagenes microscopicas con
la coordinacion de un médico de planta especialista en el area del ambito de formacion.
Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio optico con el médico de planta
especialista en el area

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

2 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs.

3ery 4to ANO:

OBJETIVOS GENERALES
Entrenarse en el estudio de biopsias intraoperatorias
Adquirir criterios diagnosticos.

AMBITOS DE FORMACION

BIOPSIA INTRAOPERATORIA

OBJETIVOS

Realizar técnicas de procesamiento de cortes por congelacion y utilizacion de improntas
con el fin de obtener las herramientas necesarias para un diagnostico intraoperatorio.
Analizar y los preparados histologicos de biopsias intraoperatorias asistiendo al médico de
planta en los diagnosticos intraoperatorios.

CONTENIDOS

Técnica de corte por congelacion.

Métodos de impronta citoldgica. Coloraciones: hematoxilina.

ESTRATEGIAS

Procesamiento de biopsia intraoperatoria por congelacion.

Metodologia de los extendidos citoldgicos.

Criopreservacion del material de biopsia intraoperatoria.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

12 meses de lunes a viernes de 8 a 12 hs.

. SISTEMA ENDOCRINO

OBJETIVOS

Adquirir criterios diagnosticos y fundamentos teoricos en patologia del sistema endocrino
CONTENIDOS

Tiroides

Hipertiroidismo e hipotiroidismo: definicion, causas, manifestaciones clinicas y
anatomopatoldgicas.

Enfermedad de Graves-Basedow, Mixedema, Cretinismo.

Bocio: variedades (nodular, coloide o simple y familiar). Curso clinico



Tiroiditis: clasificacion. Enfermedad de Hashimoto: etiopatogenia, lesiones macro y
microscopicas. Cuadro clinico.

Tumores benignos (adenomas) y malignos (carcinomas papilar, folicular, medular). Vias de
diseminacion del cancer tiroideo. Evolucion y pronostico.

Suprarrenal

Fisiopatologia de la insuficiencia corticoadrenal aguda y cronica.

Hiperplasias y tumores corticoadrenales.

Tumores de la médula adrenal.

Fisiopatologia de la hiperfuncion corticoadrenal. Sindromes adrenogenitales.

Paratiroides

Hiper e hipoparatiroidismo primario y secundario.

Hiperplasia y adenoma. Diagnostico diferencial. Tumores malignos.

ESTRATEGIAS

Descripcion y diagndstico de preparados histologicos por el Residente en niveles crecientes
de dificultad, con una permanente consulta bibliografica y de imagenes microscopicas con
la coordinacion de un médico de planta especialista en el area del &ambito de formacion.
Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio optico con el médico de planta
especialista en el area

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

6 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs.

. PATOLOGIA UROLOGICA

OBJETIVOS

Adquirir criterios diagnoésticos y fundamentos teodricos en patologia uroldgica y del aparato
genital masculino

CONTENIDOS

Enfermedades Renales

Malformaciones.

Pielonefritis agudas y cronicas: etiologia, patogenia, lesiones anatomopatoldgicas, relacion
de lesiones a sintomas.

Insuficiencia renal aguda y cronica: sus principales causas, fisiopatologia

Sindrome urémico: su repercusion a nivel de los distintos sistemas y aparatos.

Neoplasias benignas y malignas: adenomas, carcinoma de células renales, variantes
hitopatoldgicas Vias de diseminacion metastasis.

Vias Urinarias

Anomalias congeénitas del aparato urinario.

Obstruccion del flujo urinario: hidronefrosis: concepto, etiopatogenia, alteraciones
estructurales (lesiones anatomopatolégicas), fisiopatologia.

Infeccion del tracto urinario: etiologia, patogenia, cistitis, pionefrosis, complicaciones.
Litiasis renal: etiologia, variedades de calculos segin su composicion quimica,
nefrocalcinosis, consecuencias fisiopatoldgicas.

Lesiones proliferativas : hiperplasia del epitelio transicional vesical.

Tumores de las vias urinarias: variedades histoldgicas, formas macroscopicas, vias de
diseminacidn, grados de malignidad.

Aparato Genital Masculino

Hiperplasia prostatica

Tumores de prostata: benignos y malignos. Adenocarcinoma, score de Gleason combinado



Anomalias congénitas testiculares: testiculo ectopico, criptorquidia, Sme de Klinefelter,
torsion de testiculo.

Orquitis: aguda, granulomatosa, TBC testicular y epididimaria. VVaginalitis cronica.
Tumores testiculares: clasificacion, histogénesis, vias de diseminacion, correlacion de la
lesion a sintomas.

Patologia del cordon espermatico: inflamacion, quiste, varicocele.

Patologia del pene: fimosis hipospadias, inflamacion.

Lesiones preneoplasicas: eritroplasia de Queyrat.

Tumores benignos y malignos del pene.

ESTRATEGIAS

Descripcion y diagnostico de preparados histologicos por el Residente en niveles crecientes
de dificultad, con una permanente consulta bibliografica y de imagenes microscopicas con
la coordinacion de un médico de planta especialista en el area del ambito de formacion.
Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio optico con el médico de planta
especialista en el area

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

2 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs.

. PATOLOGIA GINECOLOGICA Y MAMARIA

OBJETIVOS

Adquirir criterios diagnosticos y fundamentos tedricos en patologia ginecoldgica y
mamaria.

CONTENIDOS

Patologia corporal uterina

Patologia inflamatoria: endometrosis aguda y cronica: causas, sepsis puerperal, sinequias,
piometra.

Patologia funcional: hiperplasia de endometrio, ciclos anovulatorios, metrorragia.

Patologia neoplésica: tumores benignos y malignos de endo y miometrio. Estadios del
cancer de endometrio.

Patologia placentaria

Toxemia gravidica, patologia neoplésica: mola hidatidiforme, coriocarcinoma, curso
clinico e histopatologia.

Patologia cervical uterina

Patologia inflamatoria del cuello uterino: cervicitis aguda y cronica. Ectropion.

Neoplasias benignas de cuello. Concepto de polipo cervical

Condiloma plano y acuminado.

Displasia de cuello. Concepto. CIN. Clasificacion, localizacion, posibles evoluciones. Rol
del virus del papiloma humano ( HPV)

AdenoCIN

Neoplasias malignas: carcinoma invasor, estadios anatomoclinicos del cancer de cuello,
complicaciones, nociones de métodos diagnosticos. Valor de la citologia exfoliativa.

a) Patologia de vulva y vagina

Anomalias de la vulva y vagina.

Distrofias vulvares. Concepto de lesiones preneoplésicas y cancer de vulva.

Enfermedades de la glandula de Bartholino.

Patologia ovarica



Anomalias congénitas.

Alteraciones funcionales.

Cuerpo luteo hemorrégico.

Quiste simple. Quiste endometrosico

Lesiones neoplasicas benignas y malignas. Tumores quisticos. Lesiones de bajo potencial
maligno. Clasificacion e histopatologia. Estadificacion del cistadenocarcinoma invasor.
Vias de diseminacion.

Patologia mamaria

Anomalias congénitas .

Patologia inflamatoria: mastitis aguda, absceso mamario, galactoforitis, mastitis cronica,
necrosis adiposa (citoesteatonecrosis )

Mastopatia no proliferativa y proliferativa: etiopatogenia, lesiones anatomopatologicas,
cirso clinico. Su posible vinculacién con el cancer mamario.

Clasificacion general de las neoplasias de la mama.

Neoplasia benignas de mama.

Neoplasias malignas: carcinoma in situ.Grados. Criterios histopatoldgicos. Hiperplasia
atipica ductal y lobulillar. Carcinoma infiltrante. Clasificacion. Estadificacion. Vias de
diseminacion.

Consideraciones clinicopatolégicas ante un nédulo mamario.

Concepto de marcadores tumorales.

Receptores hormonales y Herceptest por inmunohistoquimica

ESTRATEGIAS

Descripcion y diagnostico de preparados histoldgicos por el residente en niveles crecientes
de dificultad, con permanente consulta bibliografica y de imagenes microscépicas con la
coordinacion del médico de planta especialista del ambito de formacion

Visualizacion de los preparados histolégicos en microscopio con el médico de planta
especialista en el area

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

6 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs.

. PATOLOGIA OBSTETRICA, NEONATAL Y DE LAS ENFERMEDADES
GENETICAS

OBJETIVOS

Incorporar criterios diagnosticos y fundamentos tedricos en patologia obstétrica, neonatal y
enfermedades genéticas

CONTENIDOS

Patologia placentaria: Concepto de toxemia gravidica, eclampsia y alteraciones placentarias
fetales.

Alteraciones morfoldgicas y funcionales de una placenta diabética.

Clasificacion de las neoplasias de la placenta (mola hidatidiforme, coriocarcinoma) , vias
de diseminacion y metastasis. Alteraciones séricas que la acompanan.

Patologia neonatal. Malformaciones. Sindromes mas frecuentes en el recien nacido.

Bases genéticas de las enfermedades hereditarias mas frecuentes (glucogenosis,
fenilcetonuria )

Dominancia, recesividad, penetracion incompleta, homo, hemi y heterocigotismo.
Aplicaciones de los estudios citogenéticos.Cariotipo humano patoldgico: técnica de
hibridacion in situ.



PCR en el diagnostico de las anomalias genéticas

ESTRATEGIAS

Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio optico con el médico de planta
especialista en el area.

Diagnostico de preparados histoldgicos por el Residente en niveles crecientes de dificultad,
con una permanente consulta bibliografica y de imagenes microscopicas con la
coordinacion de un médico de planta especialista en el area del &mbito de formacion.
MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

2 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs.

. DERMOPATOLOGIA

OBJETIVOS

Adquirir criterios diagnosticos y fundamentos teéricos en Dermopatologia.

CONTENIDOS

Lesiones no neoplasicas. Dermatitis. Vasculitis.

Enfermedad ampollar.

Psoriasis.

Queratosis

Tumores de la piel. Epitelioma basocelular: etiopatogenia, histopatologia, evolucion.
Lesiones melanicas benignas y malignas. Melanoma. Estadificacion, Vias de diseminacion,
metastasis.

ESTRATEGIAS

Descripcion y diagndstico de preparados histologicos por el Residente en niveles crecientes
de dificultad, con una permanente consulta bibliogréafica y de imagenes microscépicas con
la coordinacion de un médico de planta especialista en el area del &ambito de formacién.
Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio optico con el médico de planta
especialista en el area

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

2 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs.

. CITOLOGIA GINECOLOGICA Y NO GINECOLOGICA

OBJETIVOS

Adquirir criterios diagnosticos y fundamentos tedricos en citologia ginecologica y no
ginecoldgica

CONTENIDOS

Citologia ginecoldgica:

Definiciones y criterios para evaluacion satisfactoria de muestras.

Diagnosticos descriptivos, definiciones y criterios. Sistema Bethesda.

Cambios celulares benignos: infecciones, cambios reactivos.

Anomalias de células epiteliales pavimentosas. ASCUS.

LSIL/HPV

HSIL. Carcinoma de células pavimentosas

Células glandulares. Citologia benigna de células endometrales en posmenopausia.
AGUS. Adenocarcinoma endocervical. Adenocarcinoma endometral.

Citologia no ginecologica:



Definiciones y criterios para evaluacion satisfactoria de muestras.

Puncion con aguja fina de organos profundos. Puncion con aguja fina bajo control
ecografico.

Puncion con aguja fina de organos superficiales. Puncion con aguja fina bajo control
ecografico.

Citologia del liquido cefalorraquideo.

Citologia del liquido peritoneal.

Lavado vesical.

Lavado broncoalveolar. Cepillado bronquial.

ESTRATEGIAS

Descripcion y diagnostico de preparados histoldgicos por el Residente en niveles crecientes
de dificultad, con una permanente consulta bibliografica y de imagenes microscépicas con
la coordinacion de un médico de planta especialista en el area del ambito de formacion.
Visualizacion de los preparados histoldgicos en microscopio éptico con el médico de planta
especialista en el area

Colaboracién en la coordinacion de Ateneos con los Servicios de Ginecologia
MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Citologia ginecoldgica y no ginecoldgica: 12 meses de lunes a viernes de 13 a 17hs

*ROTACION EXTERNA

OBJETIVOS

Profundizar entrenamiento en areas de interés particular de desarrollo especifico en otras
instituciones en el interior del pais.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Lunes a viernes de 8 a 17 hs.

3 meses a tiempo completo

. ACTIVIDADES FORMATIVAS NO ASISTENCIALES

Se deben diferenciar dos tipos de actividades docentes:

PROGRAMADA: se refiere a la actividad docente programada

Ateneos internos del Servicio

Jueves de 10 a 12 hs ateneos de preparados histoldgicos correspondiente a casos de interés
particular al que asisten todos los medicos del servicio.

Jueves de 15 a 16hs lectura y anélisis bibliografico.

Jueves de 9 a 10 hs ateneos general del hospital (mensual)

Viernes de 10 a 11 hs comité de oncologia.

NO PROGRAMADA: surge del contacto cercano y la interaccion permanente entre
residentes y médicos de planta. El residente de tercer y cuarto afio es un referente diario en
la docencia para el residente de primer y segundo afio y los médicos de planta lo son para
ambos, teniendo en cuenta que estos cumplen un horario prolongado dentro del hospital,
interactuan cotidianamente con los residentes y tienen una actitud docente muy accesible ya
que en su mayoria son ex-residentes del hospital que respetan, y aprecian la residencia.
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Hacwltad do Hodivina :

RESOLUCIOR N® 3569/16-C.D. .
CORRIENTES, 16 de noviembre de 2016,

VISTO:

El Exple, N® 102014 0876
Programa de Ja Residencin er Ana:
“Dr. José Ramén Vidal® de esta Ciad,

nur el cual se ramita o aprobacios del nuevs
& Pelologies que se lleva a caba =r sl Hospital
aulp v

COKSIDERANDO:

La soucitud forznulzda por .a Diression de Recursos Humanoa de! Ministerio
de Sulud Pablice de la Provirc'a de Currientes, abrante a fs. 117 ;

Lo g2e estsblecen as Cléusulas Coars v Cuinta del Cenvenio suscripto
oporunemente  entre la Univeraidic  Nacional del Nosdests ¥ los Ministerios
Provinciules, pera la aplicacion del “Sislems de Residencias ce 3aud en el Nordeste
Argenting®;

Que se bucieron las cor-ecciores sl.pericas per la Sub Secretasia de Most Grado
¥ por la Consultora Experta, Pruf, Méd. Be-lha Mercedes Valdeovinos Zaputevics;

2TV B de la Sud Scereiaqia de Pos Grade;

E. Despacho faverable producide por e Comisicn de Ensenanza;

Que las actuzciones fizercn analizadas par el H. Currpo e su sesicn del dia
15-08-16, resulviende  aprcbar  sin abjeciones ¢ Despatho  encinsado
precedentemmente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UKIVERSIDAD NACIONAL DEL KORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 15.09-16
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprenar el nuevy Programz de la Residencia en Anatomia Patolégica
que 82 Teva a cabo en el Hospital *Dr. Jusé Raman Vidza'" de estn Ciudad ¥ que come
Anexn corre agregado a ls presente.

ARTICULO 2°.- Registreae, romuniguess y archivene,

& ¢ 4 A
Prof. Jorge Ramén Lojo . Siivia Gargéfa de Ca

Secretario de Relaciones Instituclonales Vice Dec /¢ De
a/e Secretaria Académica
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