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1- FUNDAMENTACION f
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La asignatura Obstetricia tiene como objeto de estudio la atencion de !é”m%ggérw}/
durante el embarazo, el parto y el puerperio pero también la vigilancia de la salud
fétal y neonatal durante el trascurso de estos periodos. Por ello, actualmente, se
Shi;abla de atencion perinatal que enfoca su propésito en las acciones desarrolladas
%;bbre una mujer sana que estd embarazada y, por ello, vive el crecimiento y

desarrollo de su hijo como un hecho normal,

La Obstetricia actual pone el énfasis en el binomio madre-hijo porque es imposible
;dbnsiderar separados a dos seres humanos en el que uno de ellos depende casi
;e:XClusivamente del otro. Este concepto perinatal de binomio madre-hijo es el eje
en el que se centran todas las acciones que se desarrollan en el presente
fprograma.

§Obstetricia es una asignatura que se inscribe curricularmente en el ciclo clinico y
jzzrticula con la todas las asignaturas que forman parte de este ciclo. La mujer
embarazada puede comportarse en forma normal y entonces se deben realizar
iOdas las acciones de promocion y proteccién de la salud incluyendo la prevencion
;_d,'e; enfermedades, las inmunizaciones y la deteccion precoz de patologia. También
b\uede sufrir de alguna enfermedad o complicacion y entonces se deben ejecutar

~+ : ias acciones de diagnostico que son objeto de estudio de las diferentes
asignaturas del ciclo clinico. Por ello Ia relacion con las otras materias es intima vy
fCercana. Pero es importante destacar que Ia mayoria de las embarazadas cursa
,su embarazo sin mayores complicaciones. De este modo, se considera que el
élumno para cursar Obstetricia debe conocer los fundamentos basicos del
iﬁterrogatorio, del examen fisico y los métodos diagnosticos basicos para poder
'i?h'terpretar los alertas que toda patologia anuncia.

2- OBJETIVOS GENERALES

El enfoque perinatal de la Obstetricia del siglo XXI comprende una serie de
q;t:_,ciones que implican introducirse en el mundo que rodea a la embarazada y no
solamente considerar su estado de salud. Por ello el alumno deberd saber

vl . ¢ . . .
interpretar los signos emergentes de las diferentes situaciones que la mujer o su
entorno muestran.

foos siguientes indicadores permiten una mejor evaluacion de las circunstancias: |a
édad, la existencia de pareja, Ia escolaridad, el tipo de vivienda, el tipo de familia,
é]'trabajo, los antecedentes familiares y personales. Todos ellos y algunos otros
c;'bnforman un estado de riesgo en el que puede ubicarse a la mujer embarazada
en las primeras consultas. '
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Sl este riesgo es bajo se lmplementaran ciertas acciones y si el riesgo es alto S&

‘eJecutaran otras conductas.

Esperamos que el alumno sea capaz de:

Explicar la fisiologia del aparato genital femenino y sus variaciones a
traves de las distintas etapas de la vida.

= Realizar el diagnostico y seguimiento del embarazo normal.

1 * Aplicar criterios de prevencion, seguimiento vy tratamiento de las
e patologias mas frecuentes.

« Aplicar el enfoque de riesgo que implica un gradient'e de cuidados
dependiendo del riesgo identificado

* Desarrollar habilidades basicas en procedimientos clinicos y quirtirgicos.

« Evaluar la causalidad determinante del estado salud-enfermedad de las
personas y de la comunidad (aspectos psiquicos, sociales, culturales),

# Reconocer la aplicacion de tecnologias apropiadas como ser el
gestograma, la cinta para medir altura uterina y el carne perinatal.

= Priorizar la seguridad de la atencién implementando practicas seguras y
de probada efectividad

» Facilitar el acceso de la embarazada al control prenatal

» Comprobar el acompafnamiento en el control prenatal para comprender
consejos y evitar el olvido de medicaciones o vacunas.

= Estimular el apoyo a padres adolescentes por un equipo
multidisciplinario

= Estimular el respeto y la protecmon de los derechos de la madre y su
hijo/a por parte de los miembros del equipo de salud

: i, = Reconocer a los padres y a la familia como protagonistas de la atencion
* del nacimiento y del recién nacido junto al equipo de salud.

* Promover la participacion del padre, la familia y la comunidad en la
proteccion y cuidado del embarazo y del recién nacido

= Promover y fomentar durante el embarazo los' beneficios lactancia
materna

#

Aprender y divulgar los derechos que tienen todas las mujeres
embarazadas a:
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s Serinformada sobre las intervenciones y poder decidir W

o Ser tratada con respeto, en forma personalizada vy garantlzando la
intimidad e W

e Ser considerada persona sana y ser protagonista del nacimiento

e Tener acceso al parto natural, respetando tiempos y evitando
practicas invasivas y medicaciones no necesarias.

« Ser informada de la evolucion del trabajo de parto y del estado de

salud del nifio por nacer
e Ser acompanada por persona de su confianza durante el trabajo de

parto, parto y puerperio.
e Tener al lado suyo a su hijo durante la internacion excepto que el

mismo necesite cuidados especiales.
e Serinformada de los beneficios del amamantamiento

" 3- CONTENIDOS

Unldad tematica 1. Diagnéstico de embarazo y primer consulta.
Anatomia, fisiologia y embriologia del aparato genital femenino.
Modtflcaolones gravidicas.

La pelvis femenina como canal de parto: pelvimetria, planos de Hodge.
Diagnostico de embarazo.

Semiologia obstétrica.

Historia clinica obstétrica y control prenatal.

Primer consulta.

Laboratorio y diagnéstico por imagenes.

Examenes complementarios: odontolégicos, mamario y evaluacién del tracto
genital inferior.

Unidad teméatica 2. Controles de la 1ra. mitad del embarazo.

Tamizaje del primer trimestre: diagnéstico genético, ecografico y de implantacion
Tamizaje de aneuploidias. Tamizaje de defectos cardiacos. Pesquisa de
malformaciones estructurales. Tamizaje de preclamsia/RCIU. Tamizaje de parto
pretérmino. '

Evaluacion de la morfologia feto placentaria.

Procedimientos invasivos. Médidas preventivas: nutricion, suplementos dietéticos,
inmunizaciones y ecografia transvaginal.

Unidad tematica 3. Patologia obstétrica de la 1ra mitad del embarazo
Amenaza de aborto, aborto, huevo anembrionado, embarazo detenido.

Embarazo ectépico.

Enfermedad trofoblastica gestacional.

Emesis e hiperemesis.

Incompetencia istmico-cervical.

Patologia fetal: alteraciéon en el desarrollo fetal, malformaciones incompatibles
con la vida. Conducta, legislaciones vigentes. aborto
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Unhidad tematica 4. Crecimiento y bienestar fetal de la segunda mitad ceb
embarazo.
Screening 20-24 semanas: Anatomia fetal y crecimiento, Localizacion placentaria,
Volumen liquido amniotico.

“Evaluaciéon de crecimiento por métodos clinicos y ecograficos: biometria.
‘Doppler de vasos uterinos, umbilicales y fetales.
Localizacion placentaria, insercion anomala de la placenta.

Medicién del volumen de liquido amnidtico: polihidramnios y oligoamnios.
Qardiotocograﬁa. Embarazo multiple.

Unidad tematica 5. Patologia obstétrica de la segunda mitad del embarazo
Amenaza de parto pretermino.

Parto pretérmino: idiopatico, indicado y rotura prematura de membranas.
Fendmenos hipertensivos.

Hemorragias de la segunda mitad.

Restriccion del crecimiento.

Diabetes.

Incompatibilidad sanguinea materno fetal.

Feto muerto.

‘Hepatopatias. Colestasis

Trombofilias congénitas y adquiridas. SAF"

Unidad tematica 6. Obstetricia quirurgica
‘Normas de bioseguridad, instrumental quirtrgico.
Trabajo de parto.
F,fenc')menos activos y pasivos. Parto
Distocias dinamicas.
Mecanismo de parto en cefélica. Parto
Desproporcmn pélvico cefalica.

N lndUCClon al parto.
Parto espontaneo.
Atencion del periodo dilatante.
Compromiso de la vitalidad fetal.
Atencion del periodo expulsivo.
‘Tratamiento del periné.
Parto instrumental.
Cesarea.
Alumbramiento y puerperio normal.

Unidad tematica 7. Complicaciones del parto, alumbramiento y puerperio.
Distocia de hombros.

.Emboha de liquido amnidtico.

‘Retencion placentaria. Puerperio patologmo

Hemorraglas posparto: atonia uterina, retenciéon de restos placentarios, rotura
uterina, desgarros y coagulopatias

‘Ehdometritis, mastitis, tromboflebitis e infeccion de herida quirtrgica.
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Unldad tematica 8. Enfermedades coexistentes con el embarazo
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Infecmones perinatales.

5Anemlas.

- ‘Cardiopatias.
‘Tumores benignos y malignos.
Nefropatias.

- :Infeccion urinaria.

. [Enfermedades neurolégicas.

- Endocrinopatias.

4- METODOLOGIA

La metodologia docente se basara en la participacion activa del estudiante en
‘cada etapa del aprendizaje, tanto en los contenidos tedricos como en las
‘aplicaciones practicas de cada unidad tematica. Con este fin se dispone de:

#
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Clases tedricas que desarrollan la totalidad de las unidades tematicas,
a cargo del personal docente de la Catedra, con apoyo de material .
didactico (pizarrén, laminas, diapositivas, instrumental médico-
quirtrgico, simuladores).

Dichas clases se realizan con la participacion de los alumnos, a los que
se les provee el tema vy la bibliografia correspondiente con anticipacion,
a los fines de que estén en conocimiento del mismo

Seminarios semanales para la discusion de casos clinicos. Esta
actividad es coordinada por un docente, quien presenta la historia de un
caso clinico relevante abriendo luego la discusion con el alumnado
sobre las metodologias diagnosticas utilizadas, incentivando la
formulacion de diagnosticos diferenciales y planteos terapéuticos.

Planteo de "situaciones problematicas”: casos clinicos cuya
resolucion presenta un obstaculo a resolver mediante la busqueda
bibliografica orientada y/o trabajo en equipo, fomentando de esta
manera el espiritu de investigacion de los alumnos.

Asistencia a los Ateneos del Servicio, completando y esclareciendo

distintos aspectos del caso tratado. Asistencia a los Talleres de
Normatizacion, donde se evaluan y actualizan periédicamente las
Normas de Atencion del Servicio. La dinamica de trabajo en esta
actividad se desarrolla en pequefios grupos de discusion coordinados
por un docente

Asistencia en forma rotativa a los Consultorios Externos
hospitalarios y de Centros de Salud. En el Hospital, se recorren,
también, los distintos consultorios especializados (Patologia Cervical,
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Bajo riesgo Obstétrico, Diabetes e Hipertension, Adolescencia y
Embarazo, Alto Riesgo Obstétrico, etc.). Se trabajan los parametros de
control y de seguimiento de la embarazada normal, y se inician en la
pesquisa y diagnostico de las principales patologias de riesgo obstétrico.
En este espacio de formacion se resaltan los conceptos de deteccion

precoz y nivel de atencién de cada patologia.

« Asistencia a las Salas de Internacion de Ginecologia y Obstetricia.
En esta etapa se los introduce en la redaccién de la Historia Clinica y en
las principales maniobras semiolégicas. Asimismo, se estimula el
seguimiento de las pacientes internadas, ya sea en la etapa diagnostica
como en la evaluacién de la terapéutica instituida.

« Cada alumno debe asistir, a un minimo de 4 (cuatro) guardias (al
finalizar la actividad docente del dia). En el Centro Obstétrico aprenden
el seguimiento y conduccién del trabajo de parto en sus distintas etapas;
y recepcién del recién nacido normal. Asisten a la atencion de las
emergencias tocoginecolégicas, discutiéndose luego los criterios de
diagnéstico y tratamiento. '

.= Asistencia a Quiréfano Central para presenciar intervenciones
< quirargicas obstétricas programadas.

5- EVALUACION

= Se requerira la asistencia obligatoria al 80% de todas las actividades
tedricas y practicas.

= Aprobacién de evaluaciones parciales (con un minimo de 4 puntos en
cada caso).

= Todos los elementos anteriormente citados formaran el concepto de
alumno, que sera tenido en cuenta para la evaluacion final.

= Evaluacion final disefiada en funcién de los objetivos cognoscitivos
explicitados para cada contenido del programa de la asignatura.

6- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

7- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Este programa se desarrolla durante el transcurso de 5 semanas,

4 totalizando 143 horas.

La distribucion de carga horaria sugerida es:
50% tebrica (clases teoricas, seminarios)

st i l‘] 1 TS Ay
£S ﬁgj\xga% '(o&oc:ﬂﬁ‘#’"""&
d@\ o) |

J

JOBE {;m.,mm
Jefe Departamento
Protocolos ¥/ Registros
i

Prof. Dr. Juan E. Alvarez Rodrighez
SECRETARIQ GENERALS ——mmmm



“U an E Avarez Rodrigyez— -

3 A;k:RETA?J%ENEﬁY\L

CUDAP:
' o EXP-UBA:0069448/2014
25% actividad practica clinica en Consultorios Externos, Sala

&
S,
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Internacion y Quiréfano Central.

25% grupos de discusion, Ateneos de Servicio, planteo de situaciones

problematicas.

BIBLIOGRAFIA

Clases de Obstetricia
Prof. Dr. E. Valenti- Editorial Ascune- 1° Edicion, 2009

Obstetricia en esquemas
Gadow Fiorillo - Editorial EI Ateneo 1° - Edicion, 2004

Obstetricia, fundamentos y enfoque practico
Nassif — Editorial Medica Panamericana - 1° Edicion, 2012

Obstetricia
A. Pérez Sanchez - Editorial Mediterraneo - 3° Edicion, 2000

Sitio de Internet:
El contenido de las clases esta disponible en:
hitp://cursada-obstetricia-santojanni.blogspot.com.ar/
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