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DATOS GENERALES

Nombre del programa: Fellowship en Ginecologia Oncoldgica

Institucién: Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez — CEMAR. Municipalidad de Rosario

Responsables del programa

Director:

Coordinador de la seccién de Ginecologia
Oncoldgica Dr. Roberto Navarini.
Ginecdlogo Oncdlogo certificado por la
AAGO.

Instructores:

Jefe de servicio. Dra. lvana Strasser

Jefa de clinica. Dra Karim Stur.

Coparticipantes del programa

Servicio de Oncologia Clinica. Cuidados Paliativos

Dra Genovese Alicia Dra. Maria Inés Capoza.

Servicio de Terapia Radiante. Metodologia de la Investigacion.
Dr. Juan Bautista Refie. Dra. Silvia Lujan.

Servicio de Diagndstico por Imagenes. Psicooncologia.

Dr. Gustavo Cappa. Psicdloga Fabiana Correa

Servicio de Cirugia General. Genética.

Dr. Flavio Marozzi. Dra. Florencia Spirandelli.

Servicio de Urologia. Biologia molecular e Inmunologia.
Dr. Guillermo Maximino. Dra. Viviana Rozados

Servicio de Anatomia Patoldgica.

Dra. Verdnica Genaro



Requisitos de ingreso

= Titulo de Médico expedido por Universidades Nacionales, Provinciales, Municipales o
Privadas, debidamente acreditada, o graduados de Universidades extranjeras con
titulo de especialista reconocido y convalidado por la autoridad competente.

= Especialista en Tocoginecologia o Ginecologia.

Seleccidn del Fellow:

=  Evaluacién de curriculum vitae.

= Entrevista personal a cargo de la seccidn de ginecologia oncolégica del HECA-CEMAR.

= Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos Humanos.

= Numero de vacantes: se llamara a concurso cada 3 afios e ingresara un solo
postulante.

Condiciones laborales

=  Duracion del programa: 3 afios.

= Remuneracidén: por tareas asistenciales en el servicio de Ginecologia.

= La dedicacion es de tiempo completo.

= Exige cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el Servicio
de Ginecologia y el Departamento de Docencia e Investigacion.

= Se otorgan 2 semanas de vacaciones en verano y una en invierno, a convenir con el
Servicio.



FUNDAMENTOS DEL PROGRAMA

Lo que le da fundamento a un programa de fellow, es la complejidad de lo que se quiere
ensefiar. En este caso, se propone un programa de 3 aflos completos, que se justifican por la
variedad de las habilidades a adquirir por parte del becario.

La ginecologia oncoldgica histéricamente tiene una base muy fuerte en el entrenamiento
quirdrgico. Esto se debe a que se necesitan técnicas y destrezas que resultan dificiles de
adquirir durante una residencia de Tocoginecologia. Esta exigencia en el campo de la cirugia es
cada vez mayor debido a las cirugias mads radicales en tumores de ovario, el uso de
laparoscopia, las técnicas vaginales, la mayor posibilidad de realizar exenteraciones pelvianas
gracias a la mejoria del soporte intra- y postquirurgico.

Ademas, cabe destacar que todos los avances que deben incorporarse para la atenciéon
integral de una paciente con cédncer ginecoldgico que no corresponden al dmbito quirurgico.
Entre ellos se encuentra la oncologia clinica, con todo un nuevo mundo de las terapias con
moduladores de la inmunidad; la genética; la necesidad de utilizar la estadistica y la
metodologia de la investigacidn, las cuales son fundamentales para el desarrollo de la
actividad cientifica; el conocimiento de las técnicas radiantes; la psicooncologia con todo lo
qgue engloba contener a un paciente y sus familiares; la medicina paliativa que incluye la
alimentacién, el manejo del dolor y la calidad de vida.

Todos estos tépicos tanto desde el punto de vista practico como tedrico, necesitan
indudablemente un espacio en el que poder desarrollarse. Este espacio debe poseer todo el
recurso humano y tecnolégico para que el aprendiz alcance los objetivos que se plantean en la
curricula.



INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA

Secciones

Ginecologia Oncolégica.

Mastologia.

Urologia ginecolégica.

Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia.
Endoscopia.

Endocrinologia Ginecoldgica.

Laparoscopia de alta complejidad.

Staff de ginecologia

Numero de especialistas: 11
Numero de residentes: 12

Jefe de residentes: 1

El servicio de Ginecologia desarrolla sus actividades en dos dmbitos; el Hospital de
Emergencias Dr. Clemente Alvarez y el Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de
Rosario (CEMAR). En este ultimo, la Seccidén de Ginecologia Oncoldgica recibe un promedio de
120 consultas mensuales.

La actividad quirurgica del servicio da cuenta de 495 cirugias anuales. Estas se distribuyen en
procedimientos ambulatorios (conizaciones cervicales, histeroscopias, patologia mamariay
videolaparoscopias de baja complejidad) realizados en el CEMAR, y procedimientos por
guardia y programados de mediana y alta complejidad realizados en el Hospital.

Entre el 40 y 45 % de las cirugias programadas en el Hospital estan representadas por
patologia oncoldgica, con un promedio mensual de 5 a 6 cirugias de alta complejidad por esa
patologia.

Hospital de Emergencias Clemente Alvarez

Dispone de 5 quiréfanos centrales de ultima generacion.
Torres de laparoscopia Storz.

Tomégrafo Toshiba de 16 canales.

Resonador General Electric de 1,5 Tesla.

Servicio de ecografia.

Servicio de anatomia patoldgica con criostato.



Terapia intensiva polivalente con 16 camas.
Unidad Coronaria con 8 camas.
Servicio de medicina transfusional con guardia activa.

Guardia activa de cirugia general, traumatologia, ginecologia, neurocirugia y anestesia. Guardia
pasiva de urologia.

Sala de conferencia para 200 personas con transmisidn en vivo de cirugia.
Dos salas didacticas para 50 personas.

Biblioteca central.

CEMAR

Dispone de 4 quiréfanos ambulatorios.

Torre de laparoscopia Storz.

Videolaparoscopia. Histeroscopia.

Consultorios externos de oncologia ginecoldgica, tracto genital inferior, oncologia clinica,
medicina paliativa, urologia, cirugia general, cirugia general oncolégica, clinica médica,
infectologia, hematologia, cardiologia, neumonologia, alergia, anestesia y resto de
especialidades clinicas y quirurgicas.

Servicio de oncologia clinica con sala para tratamientos ambulatorios.
RADIOTERAPIA

Instituto Refe. Radioterapia externa, braquiterapia y radioterapia intraoperatoria.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Formar un médico especialista en ginecologia oncoldgica con un conocimiento integral del
cancer ginecoldgico, el cual sera capaz de:

= Conocer las bases bioldgicas de los procesos oncolégicos.

= |dentificar y clasificar los distintos tipos de cancer propios del sistema reproductivo
femenino.

= Determinar la epidemiologia y principales caracteristicas de los procesos oncoldgicos
en la mujer.

= Establecer los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de los diferentes tipos de
cancer propios de la mujer en base a los ultimos avances en oncologia ginecolégica.

= Adquirir habilidad en los procedimientos quirudrgicos relacionados con los distintos
tipos de cédncer en la mujer.

= Realizar un adecuado manejo de la preservacién de la fertilidad en la mujer con
cancer.

= |dentificar las nuevas vias de investigacion y actualizacién de la literatura en oncologia
ginecoldgica.

= Establecer la praxis médica, segun la ultima evidencia cientifica, en el correcto manejo
del paciente en situacidn agdnica.



CONTENIDOS TEORICO-PRACTICOS

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Patologia cervical

Epidemiologia y etiopatogenia del cancer de cérvix. Lesiones precancerosas y proceso
evolutivo. Prevencion primaria y secundaria. Factores de riesgo para contraer la enfermedad.
Colposcopia y vulvoscopia normal y patoldgica. Tratamiento de la neoplasia intraepitelial
cervical NIC. Proceso diagndstico del cancer de cérvix. Presentacion clinica en los distintos
estadios. Uso racional de las imagenes; ecografia, RMI, TACy PET CT SCAN. Clasificacion FIGO y
TNM en el carcinoma cervical. Tratamiento del cancer cervical invasivo. Distintos tipos de
histerectomia radical. Preservacién nerviosa en cancer de cérvix. Tratamiento conservador de
la fertilidad. Traquelectomia, cono y linfadenectomia laparoscépica. Rol actual de la cirugia
minimamente invasiva en el tratamiento radical. Biopsia selectiva de ganglio centinela. Uso
actual de la neoadyuvancia para tratamiento conservador y radical. Linfadenectomia
paraadrtica de estadificacidon en estadios avanzados. Estrategias de seguimiento. Diagndstico y
tratamiento de la enfermedad metastdsica, persistente o recurrente. Exenteracién pelviana

Patologia uterina

Epidemiologia y etiopatogenia. Lesiones precancerosas. Carcinoma heredo-familiar. Anatomia
patoldgica y diversidad de tipos tumorales. Proceso diagndstico. Sintomatologia en estadios
inicial y avanzado. Pruebas de imagen y marcadores tumorales. ¢ Hay lugar para el screening?
Test moleculares diagndsticos. Clasificacion FIGO y otras clasificaciones. Generalidades del
tratamiento quirurgico. Tumores bajo riesgo y alto riesgo. Uso de cirugia minimamente
invasiva; ventajas y limitaciones por la obesidad. Tratamiento adyuvante. Estrategias de
seguimiento. Cancer de endometrio recurrente. Opciones terapéuticas ante la recidiva.
Sarcomas uterinos. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento. Seguimiento.

Patologia ovarica

Epidemiologia del cancer de ovario y trompa. Etiopatogenia y origen tubdrico, nuevas
tendencias. Lesiones precancerosas en trompa STIC. Indicacidn de la salpingectomia
oportunista. Cribado del cancer de ovario. Carcinoma heredo-familiar, evaluacion y manejo de
pacientes de alto riesgo. Formas histoldgicas y anatomia patoldgica. Proceso diagndstico:
clinica y métodos por imagenes. Marcadores tumorales en suero. Tratamiento quirurgico
general. Citorreduccién primaria. Criterios para tratamiento neo-adyuvante y citorreduccién
del intervalo. Terapia adyuvante. Rol actual de la quimioterapia intraperitoneal. HIPEC. Uso de
nuevas moléculas. Posibilidades de hormonoterapia en cancer ovarico. Estrategias de
seguimiento y alternativas en el tratamiento de las recidivas. Indicacidn actual de la
citorreduccién secundaria. Manejo de los tumores poco frecuentes de ovario. Tumores
mucinosos, células claras y seroso de bajo grado. Tumores germinales y del estroma.
Diferencias epidemioldgicas y en el manejo clinico quirdrgico. Diagnéstico y manejo de los
tumores borderline de ovario. Preservacion de fertilidad en cancer de ovario.



Patologia vulvar

Epidemiologia y relacién con el HPV. Etiopatogenia y lesiones precancerosas. Enfermedad de
Paget de la vulva. Vulvoscopia. Sintomatologia y evaluacién clinica del tamafio tumoral.
Técnicas de biopsia. Anatomia patoldgica, tipos histolégicos. Carcinoma de vulva invasivo.
Caracteristicas clinicas. Diagndstico. Estadificacién. Uso de imagenes. Tratamiento. Manejo de
la lesidn primaria. Indicacion de estadificacidon ganglionar y uso de ganglio centinela.
Importancia de la cirugia plastica en el manejo del tumor primario. Complicaciones
postoperatorias precoces. Complicaciones postoperatorias tardias. Tratamiento adyuvante.
Enfermedad avanzada. Uso de quimioradioterapia. Indicaciones de exenteracién. Estrategia de
seguimiento. Manejo de la recidiva.

Cancer de vagina

Generalidades y epidemiologia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Anatomia patoldgica.
Carcinoma escamoso. Adenocarcinoma. Sarcoma. Melanoma. Estadificacién tumoral.
Tratamiento de la enfermedad. Cirugia. Radioterapia. Complicaciones del tratamiento.
Seguimiento. Prondstico

Enfermedad molar

Epidemiologia. Factores de riesgo. ETG. NTG. Clasificacion. Clinica. Diagndstico. Estadificacion.
Tratamiento médico. Indicacidn de tratamiento quirurgico. Seguimiento. Asesoramiento en
planificacién familiar. Manejo de la recaida.

Practicas quirurgicas

Histeroscopia. Legrado endometrial. Legrado aspirativo. Cono frio. Anexectomia.
Histerectomia tipo A, B, C1 y C2. Traquelectomia. Tumorectomia vulvar. Vulvectomia simple y
radical. Vaginectomia parcial y radical. Linfadenectomia pelviana y lumboadrtica laparotdmica
y laparoscépica. Linfadenectomia inguinal. Técnica de ganglio centinela pelviano laparotémico
y laparoscépico. Ganglio centinela inguinal. Citorreduccion en carcinomatosis. Manejo de la
pelvis y del abdomen superior. Exenteracion pelviana.

ANATOMIA PATOLOGICA

Morfologia normal y patoldgica de los érganos ginecoldgicos. Biopsia intraoperatoria. Macro y
microscopia normal y patoldgica. Patologia especial por 6rganos. Ganglio centinela.
Ultrastaging. Técnicas de Inmunohistoquimica.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Radiologia. Tomografia axial computada. Resonancia nuclear magnética. Ecografia diagndstica.
Punciones bajo control radiolégico. PET CT SCAN. Aplicacion de estas para el diagndstico en
ginecologia oncoldgica. Interpretacion de resultados

CIRUGIA GENERAL

Patologia colénica. Semiologia. Métodos complementarios. Colonoscopia (metodologia e
indicaciones). Descripcidon endoscdpica de colon y recto, normal y patoldgica. Técnicas
quirdrgicas en cirugias coldnicas (Colectomia derecha e izquierda, reseccidn anterior bajay



ultra baja, Operacion de Miles, Operacion de Hartmann, Exenteracidn pelviana). Accidentes
intraoperatorios mas frecuentes y formas de resolverlos. Suturas mecanicas. Sutura 'y
anastomosis digestiva. Resolucidén de defectos de la pared abdominal. Manejo de las
complicaciones vasculares. Manejo postoperatorio normal y patolégico de la cirugia intestinal.

UROLOGIA

Indicaciones y manejo de la Cistoscopia. Estudios urodinamicos. Pielografia. Técnicas
quirdrgicas (cistectomia parcial o completa, resecciones ureterales, reimplante ureteral,
derivaciones uroldgicas, reparacion de fistulas, formacidn de neovejigas, exenteracion,
nefrectomia). Drenajes y derivaciones permanentes de la via urinaria. Uso de laparoscopia en
cirugia uroldgica.

RADIOTERAPIA

Mecanismos basicos de la radioterapia. Efectos bioldgicos de la radiaciéon. Conceptos
generales de radioterapia clinica. Radioterapia externa. Tolerancia de los érganos pelvianos y
abdominales. Planificacion. Braquiterapia. Irradiacién de las recidivas. Manejo de las
complicaciones postradioterapia.

ONCOLOGIA CLINICA.

Bases de la quimioterapia. Crecimiento tumoral. Ciclo celular. Farmacos especificos para las
fases celulares. Factores de influencia en el tratamiento. Toxicidad de los farmacos. Manejo
general de los efectos secundarios y complicaciones de la quimioterapia. Agentes
antineopldsicos en ginecologia. Sintomatologia asociada a los tumores ginecoldgicos.
Indicaciones de neoadyuvancia y adyuvancia. Hormonoterapia en cancer pelviano. Uso
racional de nuevas moléculas.

CUIDADOS PALIATIVOS.

Nutricidn en el paciente oncolégico. Manejo clinico quirurgico de las distintas complicaciones
en la evolucidn de la patologia. Manejo escalonado del dolor. Indicacién de internacién
domiciliaria y manejo de esta.

BIOLOGIA MOLECULAR

Regulacion del crecimiento celular. Carcinogénesis y carcinégenos. Genética del cancer.
Mecanismos de apoptosis y muerte celular programada. Mecanismos moleculares de
produccién del cancer y metastasis.

GENETICA.

Origen de las alteraciones génicas. Cambios epigenéticos y oncogenes. Angiogénesis. Cancer
hereditario. Asesoramiento genético. Sme de Lynch. Mutaciones BRCA 1y 2. Sindromes menos
frecuentes.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Lectura critica. Distintos tipos de ensayos clinicos.



ESQUEMA DE DESARROLLO DEL PROGRAMA

ANO | tMes | 2Mes | 3Mes | dMes | SMes | 6Mes | TMes | 8Mes | 9Mes | 10Mes | 11Mes | 12Mes
| GOM | GO-M | GOM | GO-DXI [ GO-OXI | GO-DXI | GO-AP | GO-AP | GO-AP | GO 60
I 60X | GOCX | GOCX | GOCX | GOCX | GOCK [ GO-R | GO-R | GO-R | GO-R [ GO-GyBM | GyBM
I | GORT | GO-RT | GORT | GORT | GO-OC | GO-OC | GO-OC | GO-OC | GOCP | GO-CP | GO

GO: Ginecologia Oncoldgica, MI: Metodologia de la investigacion, DXI: Diagndstico por
imdgenes, AP: Anatomia patoldgica, CX: Cirugia General, UR: Urologia, GyBM: Genética y
biologia molecular, RT: Radioterapia, OC: Oncologia clinica, CP: Cuidados paliativos y
psicooncologia

Diagrama de actividad semanal

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO = DOMINGO
PASE DE SALA PASE DE COMITE DE PASEDE = CONSULTORIO = GUARDIA | GUARDIA
SALA TUMORES SALA EXTERNO PASIVA PASIVA
QUIROFANO
ATENEO ROTACION | QUIROFANO | ROTACION = QUIROFANO
BIBLIOGRAFICO

GENERALIDADES

Durante los 3 afios del Fellowship, el becario realizara una rotacidn continua por la seccidn de
Ginecologia Oncolégica. Participara de los pases de sala de internacién, concurrird al
consultorio externo, al quiréfano y al comité de tumores.

El ginecdlogo oncdlogo entrenard al Fellow en criterios médicos de decisién de diferentes
estrategias y técnicas quirurgicas. El Fellow serd 1.2/2.2 ayudante o el cirujano del
procedimiento quirdrgico, segun la complejidad de cada caso y el momento de su curva de
aprendizaje. Al finalizar el programa, el becario sera capaz de realizar todos los procedimientos
quirargicos mencionados con anterioridad.

Objetivos consultorio externo:

= Realizar una historia clinica, examen fisico general y ginecoldgico completo.

= Saber indagar sobre antecedentes oncoldgicos especificos, incluidos los antecedentes
familiares, con su posible implicacidn en casos de cancer heredo familiar.

= Conocer los diferentes métodos diagndsticos adaptados para cada tipo de cancer
ginecoldgico para determinar la extension local y a distancia.

= Estadificar adecuadamente cada tipo de cancer ginecoldgico siguiendo a las guias
internacionalmente vigentes.

=  Conocer los principios y la realizacion de los métodos diagndsticos.




= Realizar biopsia de tejido incluido: cérvix, vulva, legrado endo-cervical, cono cervical
por técnica de LEEP y biopsia endometrial.

=  Saber indicar e interpretar las ventajas y limitaciones de las pruebas
complementarias.

= Saber realizar una correcta evaluacién del estado nutricional del paciente: indicacion,
beneficios y complicaciones de la nutricidon parenteral y enteral.

PRIMER ANO
Durante todo el afio, desarrollara su actividad dentro de la ginecologia oncoldgica.

Las rotaciones se realizaran por el servicio de diagndstico por imagenes, anatomia patoldgicay
metodologia de la investigacion.

Metodologia de la investigacion
Implementacion: 3 meses

Estrategia: Realizacidn de curso tedrico practico con las bases necesarias vinculadas a la lectura
critica y metodologia de la investigacion, fundamentales para desarrollar o evaluar un proyecto
de investigacion. Se espera que el Fellow desarrolle proyectos de investigacién independientes
o colabore en proyectos ya activos.

Diagndstico por imagenes
Implementacion: 3 meses

Estrategia: Concurrencia a la sala de diagndstico. Participacidn en ateneos del servicio y
multidisciplinario. Ateneos bibliograficos con presentacidén de casos clinicos. Asistencia a sala
de practicas invasivas. Manejo de ecografia, TAC, RMIy PET CT SCAN.

Anatomia patologica
Implementacién: 3 meses

Estrategias: Asistencia a sala de practicas (microscopia y macroscopia) Participacién en ateneos
del servicio y multidisciplinario. Asistencia a estudios anatomopatoldgicos intraoperatorios.
Discusidn de casos clinicos.

SEGUNDO ANO

Para el segundo afio, el becario debera afianzar el entrenamiento en cirugias gineco-
oncoldgicas, desarrollar destrezas basicas en cirugias uroldgicas, tener conocimientos
quirargicos en Cirugia General y, fundamentalmente, en Coloproctologia.

Durante todo el afio, desarrollara su actividad dentro de la ginecologia oncolégica.

Las rotaciones se realizaran por el servicio de Cirugia general y Urologia. Realizara un curso
intensivo de Genética y Biologia Molecular.



Ginecologia Oncoldgica
Implementacion: 11 meses

Estrategias: Consultorios externos. Diagndstico, indicaciones de tratamientos. Seguimiento de
pacientes con cancer ginecolégico. Sala de internaciéon. Manejo pre- y postoperatorio.
Quirdfanos. Demostracion, practicas, resolucién de problemas.

Cirugia general
Implementacién: 6 meses

Estrategias: Pase de sala, discusion de casos clinicos y ateneos. Evaluacién pre-y
postquirurgica de los pacientes. Cirugias programadas y de urgencia

Urologia
Implementacion: 4 meses

Estrategias: Pase de sala, consultorio, estudios complementarios Sala de practicas: asistencia a
la realizacién de procedimientos invasivo. Asistencia a los ateneos del servicio e
interdisciplinarios. Cirugias programadas

Genética y Biologia Molecular
Implementacién: 2 meses

Estrategia: Curso sobre los fundamentos de la biologia molecular, procesamiento de ADN,
aplicacion de técnicas moleculares en el diagndstico de tumores hereditarios. Terapia target.

TERCER ANO

Durante el tercer afio, el becario desarrollara la capacidad de realizar el seguimiento de
pacientes con cancer ginecolégico en cuidados paliativos, comprender el manejo del paciente
oncoldgico en etapas terminales, conocer e indicar los distintos tipos de tratamiento radiante
en oncoginecologia.

Continuard durante su ultimo afio las actividades en el ambito de la ginecologia oncolégica y
realizard rotaciones por Radioterapia, Oncologia Clinica y Cuidados paliativos.

Radioterapia
Implementacion: 4 meses

Estrategias: Asistencia a salas de practicas de radioterapia. Seguimiento de pacientes
irradiadas en consultorios externos. Asistencia a consultorios de radioterapia. Discusién de
casos clinicos en el servicio de Radioterapia y en ateneos multidisciplinarios.

Oncologia Clinica y Cuidados Paliativos

Implementacion: 4 meses



Estrategias: Consultorios externos. Sala de quimioterapia. Seguimiento de pacientes.
Internacién. Discusidon de casos clinicos. Ateneos multidisciplinarios.

Psicooncologia
Implementacion: 2 meses

Estrategias: Consultorio externo. Incorporar herramientas de intervencién psicoldgica en
pacientes oncoldgicos y sus familias, adquirir conocimientos de comunicacién de noticias,
interaccion y acompafiamiento. Profundizar en los aspectos psiquiatricos, de calidad de vida,
ética, bioética y deontologia en pacientes con cancer, para conocer las implicaciones y
situaciones especiales a considerar en el abordaje psicooncoldgico.



MODALIDAD DE EVALUACION

El becario sera evaluado cada 6 meses. Esta evaluacidn estard a cargo del Director del
programa y los instructores, y se realizard mediante exdmenes orales y/o escritos. Durante
todas las rotaciones, se evaluaran aptitudes en el ambito del consultorio externo, sala de
internacion, quiréfano y ateneos.

Se comunicaran al becario, en forma adecuada y oportuna, los resultados de cada evaluacidn.
EVALUACION DEL BECARIO

Nombre y Apellido: Afio de cursado:

Rotacidn: Observador:

Fecha: / /

ESCALA
Excelente (E): Supera las expectativas de desempeiio.
Muy bueno (MB): Reune las expectativas de desempefio

Bueno (B): Generalmente alcanza las expectativas de desempefio, pero necesita mejorar en
una o mas areas.

Regular (R): Alcanza las expectativas de desempefio con mucho esfuerzo, y necesita mejorar
mucho en casi todas las areas.

Malo (M): No alcanza los niveles minimos de conocimientos, actitudes y habilidades necesarios
para progresar al siguiente nivel.

No observado (NO): no aplicable o no observado
APTITUDES A EVALUAR

e Conocimientos tedricos

e Puntualidad

e Aplicacidon de métodos diagndsticos

e Estrategias terapéuticas

e Habilidad quirurgica

e Relacion médico-paciente

e Actitud frente a la investigacion y actualizacion

e Participacion en trabajos cientificos

e Adaptacidn al grupo de trabajo



