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La asignatura Obstetricia tiene como objeto de estudio la atencion de la: m‘u;er
durante el embarazo, el parto y el puerperio pero también la vigilancia de la s‘*alﬁ’@‘
fetal y neonatal durante el trascurso de estos periodos. Por ello, actualmente, se
habla de atencién perinatal que enfoca su propésito en las acciones desarrolladas
sobre una mujer sana que estd embarazada y, por ello, vive el crecimiento vy
desarrollo de su hijo como un hecho normal.

La Obstetricia actual pone el énfasis en el binomio madre-hijo porque es imposible
considerar separados a dos seres humanos en el que uno de ellos depende casi
exclusivamente 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
programa.

Obstetricia es una asignatura que se inscribe curricularmente en el ciclo clinico y
articula con la todas las asignaturas que forman parte de este ciclo. La mujer
embarazada puede comportarse en forma normal y entonces se deben realizar
todas las acciones de promocién y proteccién de la salud incluyendo la prevencién
de enfermedades, las inmunizaciones y la deteccion precoz de patologia. También
puede sufrir de alguna enfermedad o complicacién y entonces se deben ejecutar
las acciones de diagndstico que son objeto de estudio de las diferentes
asignaturas del ciclo clinico. Por ello la relacién con las otras materias es intima y
cercana. Pero es importante destacar que la mayoria de las embarazadas cursa
su embarazo sin mayores complicaciones. De este modo, se considera que el
alumno para cursar Obstetricia debe conocer los fundamentos' basicos del
interrogatorio, del examen fisico y los métodos diagnésticos basicos para poder
interpretar los alertas que toda patologia anuncia.

2- OBJETIVOS GENERALES

El enfoque perinatal de la Obstetricia del siglo XXI comprende una serie de
acciones que implican introducirse en el mundo que rodea a la embarazada y no
solamente considerar su estado de salud. Por ello el alumno debera saber
interpretar los signos emergentes de las diferentes situaciones que la mujer o su
entorno muestran.

Los siguientes indicadores permiten una mejor evaluacioén de las circunstancias: la
edad, la existencia de pareja, la escolaridad, el tipo de vivienda, el tipo de familia,
el trabajo, los antecedentes familiares y personales. Todos ellos y algunos otros
conforman un estado de riesgo en el que puede ubicarse a la mujer embarazada
en las primeras consultas.

Si este riesgo es bajo se implementaran ciertas acciones y si el riesgo es alto se
ejecutaran otras conductas.
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Explicar la fisiologia del aparato genital femenino y sus variacion
través de las distintas etapas de la vida.

Realizar el diagndstico y seguimiento del embarazo normal.

Aplicar criterios de prevencién, seguimiento y tratamiento de las
patologias mas frecuentes.

Aplicar el enfoque de riesgo que implica un gradiente de cuidados
dependiendo del riesgo identificado

Desarrollar habilidades basicas en procedimientos clinicos y quirargicos.

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 acompafiamiento 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 proteccién de los derechos de la madre y su
hijo/a por parte de los miembros del equipo de salud

Reconocer a los padres y a la familia como protagonistas de la atencién
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:

» Serinformada sobre las intervenciones y poder decidir
 Ser tratada con respeto, en forma personalizada y garantizando la
intimidad
» Ser considerada persona sana y ser protagonista del nacimiento
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e Tener acceso al parto natural, respetando tiempos y ev
.

practicas invasivas y medicaciones no necesarias. st
» Ser informada de la evolucién del trabajo de parto y del esta ode’
salud del nifio por nacer SO
» Ser acompafiada por persona de su confianza durante el trabajo de
parto, parto y puerperio.
¢ Tener al lado suyo a su hijo durante la internacién excepto que el
mismo necesite cuidados especiales.
e Ser informada de los beneficios del amamantamiento

3- CONTENIDOS

Unidad temética 1. Diagnéstico de embarazo y primer consulta.

Anatomia, fisiologia y embriologia del aparato genital femenino. Conceptos de
genética, Epigenética y prevencién de las enfermedades crénicas no transmisibles
en perinatologia

Modificaciones gravidicas.

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

Diagnéstico 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.

HABILIDADES Y COMPETENCIAS:

Realizar el examen fisico de la embarazada

Ser capaz de valorar una pelvis normal y una pelvis estrecha

Realizar pelvimetria

Realizar pelvigrafia

Medir altura uterina

Realizar maniobras de Leopold

Completar la Historia Clinica Perinatal CLAP — OPS — OMS

Solicitar estudios de laboratorio de rutina para embarazo normal

~ Solicitar otros estudios complementarios de rutina para examen normal
- Realizar examen ginecolégico de la embarazada, especuloscopia, colposcopia y

- Papanicolaou

Unidad tematica 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. Medidas preventivas: nutricién, suplementos dietéticos,

inmunizaciones y ecografia transvaginal.
3



CUDAP:
EXP-UBA: 0078567/2017

HABILIDADES Y COMPETENCIAS:

Realizar pesquisa de malformaciones y patologias durante el embarazo
~ Ser capaz de tomar decisiones y/o derivar frente hallazgos andémalos en la
- pesquisa.

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

Embarazo ectopico.

Enfermedad trofoblastica gestacional.

Emesis e hiperemesis.

Incompetencia istmico-cervical.

Patologia fetal: alteracién en el desarrollo fetal, malformaciones incompatibles
con la vida. Conducta, legislaciones vigentes. aborto

HABILIDADES Y COMPETENCIAS:

Diagnosticar patologias obstétricas de la 1ra mitad del embarazo

Ser capaz de tomar decisiones y/o derivar frente a la sospecha diagnéstica de
estas patologias.

Unidad tematica 4. Crecimiento y bienestar fetal de la segunda mitad del
embarazo.

Screening 20-24 semanas: Anatomia fetal y crecimiento, Localizacién placentaria,
Volumen liquido amniético.

Evaluacién de crecimiento por métodos clinicos y ecograficos: biometria.

Doppler de vasos uterinos, umbilicales y fetales. '

Localizacion placentaria, insercién anémala de la placenta.

Medicién del volumen de liquido amniético: polihidramnios y oligoamnios.
Cardiotocografia. Embarazo multiple.

HABILIDADES Y COMPETENCIAS:

Aplicar e interpretar procedimientos de valoracion del crecimiento fetal

Aplicar e interpretar procedimientos de valoracion del bienestar fetal

Ser capaz de tomar decisiones y/o derivar frente a signos o sintomas clinicos
“indicativos de patologias del crecimiento y/o bienestar fetal..

Unidad tematica 5. Patologia obstétrica de la segunda mitad del embarazo
Amenaza de parto pretérmino.
Parto pretérmino: idiopatico, indicado y rotura prematura de membranas.
Fenémenos hipertensivos.
Hemorragias de la segunda mitad.
Restriccion del crecimiento.
Diabetes.
Incompatibilidad sanguinea materno fetal.
Feto muerto.
Hepatopatias. Colestasis
Trombofilias congénitas y adquiridas. SAF
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HABILIDADES Y COMPETENCIAS:

Diagnosticar patologias obstétricas de la segunda mitad del embarazo
Ser capaz de tomar decisiones y/o derivar frente a la sospecha diagnéstica
estas patologias. '

Unidad tematica 6. Obstetricia quirargica
Normas de bioseguridad, instrumental quirdrgico.
Trabajo de parto.

Fenémenos activos y pasivos. Parto
Distocias dinamicas.

Mecanismo de parto en cefélica. Parto
Desproporcién pélvico cefalica.

Induccién al parto. '

Parto espontaneo.

Atencion del periodo dilatante.

Compromiso de la vitalidad fetal.

Atencién del periodo expulsivo.

Tratamiento del periné.

Parto instrumental.

Cesérea.

Alumbramiento y puerperio normal.

HABILIDADES Y COMPETENCIAS:

Poseer habilidades quirtrgicas basicas

Ser capaz de asistir un parto eutécico

Ser capaz de asistir un alumbramiento normal

Reconocer distocias, anomalias y compromiso de la vitalidad fetal

Ser capaz de tomar decisiones y/o derivar frente a distocias, anomalfas y
compromiso de la vitalidad fetal

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

Embolia de liquido amniético.

Retencién placentaria. Puerperio patolégico

Hemorragias posparto: atonia uterina, retencién de restos placentarios, rotura
- uterina, desgarros y coagulopatias

Endometritis, mastitis, tromboflebitis e infeccidn de herida quirdrgica.

HABILIDADES Y COMPETENCIAS:

Ser capaz de reconocer las complicaciones del parto, alumbramiento y puerperio
Ser capaz de tomar decisiones y/o derivar frente a complicaciones del parto,
alumbramiento y puerperio

Unidad temética 8. Enfermedades coexistentes con el embarazo
Infecciones perinatales.

Anemias.

Cardiopatias.

Tumores benignos y malignos?
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Infeccion urinaria.
fermedades neuroldgicas.
docrinopatias.

' 4- METODOLOGIA

metodologia docente se basara en la participacién activa del estudiante en
da etapa del aprendizaje, tanto en los contenidos teéricos como en las

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-
quirargico, simuladores).

Dichas clases se realizan con la participacion de los alumnos, a los que

se les provee el tema y la bibliografia correspondiente con anticipacion,
a los fines de que estén en conocimiento del mismo

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

* Planteo de "situaciones probleméticas™: casos clinicos cuya
resolucion presenta un obstaculo a resolver mediante la blisqueda
bibliografica orientada y/o trabajo en equipo, fomentando de esta
manera el espiritu de investigacién de los alumnos.

» Asistencia a los Ateneos del Servicio, completando y esclareciendo
distintos aspectos del caso tratado. Asistencia a los Talleres de
Normatizacién, donde se evalian y actualizan periédicamente las
Normas de Atencién del Servicio. La dindmica de trabajo en esta
actividad se desarrolla en pequefios grupos de discusién 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 Hipertensién, 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 diagnéstico de las principales patologias de riesgo obstétrico.
En este espacio de formacién se resaltan los conceptos de deteccion
precoz y nivel de atencién de cada patologia.

* Asistencia a las Salas de Internacién de Ginecologia y Obstetricia.
En esta etapa se los introduce en la redaccién de la Historia Clinica yen
las principales maniobras semiolégicas. Asimismo, se estimula el
seguimiento de las pacientes internadas, ya sea en la etapa diagnéstica
como en la evaluacion de la terapéutica instituida.

= Practica con muiiecos simuladores de Ginecologia y Obstetricia.
Tacto vaginal, especuloscopia, toma de Papanicolaou. Asistencia de
parto y alumbramiento normal.

* 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 conduccion del trabajo de parto en sus distintas etapas;
y recepcion del recién nacido normal. Asisten a la atencién de las
emergencias tocoginecoldgicas, 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 funcion de los objetivos cognoscitivos
explicitados para cada contenido del programa de la asignatura.

6- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Este programa se desarrolla durante el transcurso de 5 semanas.

La distribucion de carga horaria sugerida es:
50% tedrica (clases te67ricas, seminarios)
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25% actividad practica clinica eRXTCHRBIOABESEXRIAGs, Sal 5 (de
Internacion, Quiréfano Central, Simuladores humanos. ?le' 7
25% grupos de discusién, Ateneos de Servicio, planteo de situacionas?_
problematicas.

7- BIBLIOGRAFIA

Obstetricia. CODEP Tocoginecologia. Facultad de Medicina (UBA)
Provenzano S, Valenti E. (En prensa). EUDEBA, Buenos Aires, 2017.
Disponible en PDF :

Obstetricia, fundamentos y enfoque practico
Nassif JC (autor) Keklikian R (coordinador) - Editorial Medica
Panamericana - 1° Edicion, 2012

Hipertension en el Embarazo
Voto LS- Editorial Corpus- 2da Edicion - 2015

Clases de Obstetricia
Valenti E- Editorial Ascune- 1° Edicién, 2009

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

Sitios de Internet:
http://cursadadeobstetﬁcia.blogsgot.com Keklikian R

httg://cursada-obstetricia-santoianni.blogsgot.com.ar/ Huespe MA

Aula virtual en Campus CITEP Rectorado (UBA) Obstetricia Keklikian R

httg://camgusciteg.rec.uba.ar/course/view.php?id=2127

Videos de clases de Obstetricia:
Canal de YouTube: Cursada de Obstetricia del Hospital Rivadavia
Keklikian R, Drlje M

httgs://www.youtube.com/channellUCeSfKngc1 odkpRzyrSnk3Q?view as=

subscriber

Simulador de Toma de Decisiones USINA — CITEP. Rectorado UBA.
Casos clinicos de Obstetricia en http://www.usina.rec.uba.ar

Aplicacién para telefonia celular: Obstaculos Obstétricos. Disponible en
Google Play (Android) y Apple Store (10S)
8




