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RESOLUCION N° 1403/09-C.D.
CORRIENTES, 22 de junio de 2009.

VISTO:

El Expte. N° 10-2009-05080, por el cual el Coordinador del Departamento de
Salud Materno - Infantil de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Prof. Méd. Carlos
Alberto Markowsky, eleva con su Visto Bueno para su aprobacion, el nuevo Programa
de la Asignatura “Clinica Obstétrica” correspondiente al Plan de Estudio 2000 de la
mencionada Carrera; y

CONSIDERANDO:

El Despacho favorable emitido por la Comision de Ensenanza de esta Casa;
Que el H. Cuerpo, en su sesiéon ordinaria del dia 11 de junio de 2009, tomo
conocimiento de las actuaciones, resolviendo aprobar sin objeciones dicho Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NCRDESTE
EN SU SESION DEL DiA 11-06-09
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Asignatura “Clinica Obstétrica”, de la
Carrera de Medicina de esta Facultad — Plan de Estudio 2000, presentado por el
Coordinador del Departamento de Salud Materno - Infantil, Prof. Méd. Carlos Alberto
Markowsky, el que tendra vigencia desde el presente Periodo Lectivo y que como Anexo
forma parte de la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

\

Secretario Acdadémic
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PROGRAMA CATEDRA CLINICA OBSTETRICA

1. MATERIA: CLINICA OBSTETRICA Obligatoria

Areas (que incluye):

Departamento: | SALUD MATERNO INFANTIL

Carga Horaria: Semanal 10 HORAS Total: | 160 HORAS

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

CAT 1 CAT I

Prof. Titular por Concurso: 1(Uno) Prof. Titular Interino (Adj. a/c): 1 (Uno)
Prof. Adjunto por Concurso: 2 (Dos) Profesor Adjunto por Concurso: 0 (Cero)
J.T.P. por Concurso: 4 (Cuatro) J.T.P. por Concurso: 3 (Tres)

J.T.P. Contratado: 1 (Uno) J.T.P. Contratado: 1 (Uno)

J.T.P. Adscripto: 5 (Cinco) J.T.P. Adscripto: 3 (Tres)

Aux Doc 1* Cat. Adscripto: 5 (CINCO)
Aux. Doc 2* Cat. Alumno Adscripto: 5 (CINCO)

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA

Asignatura Clinica Obstétrica Catedra II, corresponde al Quinto afio, integra el Departamento de Salud
Materno Infantil junto con Clinica Ginecoldgica, Pediatria I y II, Terapéutica Pediatrica (Optativa) y Sexologia
(Optativa).

La Obstetricia es la rama de la Medicina que trata del Parto, sus antecedentes y sus secuelas. Por lo tanto, le
conciernen sobre todo los fendmenos y el tratamiento del embarazo, parto y el puerperio, tanto en
circunstancias normales como anormales . En un sentido mas amplio, atafie a la obstetricia la reproduccion
de una sociedad. La asistencia obstétrica adecuada es la que promueve la salud y el bienestar, tanto fisico como
mental, en los jovenes y su descendencia y les ayuda a desarrollar actitudes sanas hacia el sexo, la vida familiar
y el lugar de la familia en la sociedad. Interesan a la Obstetricia todos aquellos factores fisiologicos,
psicoldgicos y sociales que influyen de manera profunda en la cantidad y calidad de la reproduccion humana.
El objetivo fundamental de la obstetricia es conseguir que cada embarazo sea deseado y culmine sin riesgo para
la madre y con plena salud para el nifio. La obstetricia lucha para disminuir al minimo el numero de mujeres y
de nifios que mueren a consecuencia del proceso reproductor o que quedan fisica, intelectual o emocionalmente
lesionados al finalizar esta experiencia @ Concierne asimismo a la obstetricia, determinar, teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada mujer o poblacion, que nimero de hijos conviene tener y a qué intervalos para que el
bienestar fisico y emocional, tanto de la madre como de la familia, sean dptimos. Por tltimo, la obstetricia

analiza los factores sociales que modifican la eficacia reproductora y ejerce su influjo sobre ellos.
(1) Oxford English Dictionary, Oxford, Clarendon Press, 1993.
(2) Pritchar, MacDonald, Gant. Williams Obstetricia. Conceptos generales: 1;1-6. 7° edic.2001.
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4. PRE-REQUISITOS

Segtin la Resolucion 2400/02 C.D., se considera alumno regular al que apruebe, como minimo dos (2)
asignaturas en el afio académico anterior.

Podran cursar el Quinto afio, los alumnos que hayan regularizado las asignaturas del Cuarto Afio y aprobado el
examen final o promocionado Medicina II o Pediatria I.

QUINTO ANO * Segundo semestre:

Se cursan Cirugia II (Areas: Clinica Quirurgica y Ortopedia y Traumatologia), Clinica Obstétrica y Medicina
Legal y Toxicologia.

Podran cursar este semestre los alumnos que hayan regularizado las asignaturas del primer semestre: Medicina
111 (Areas: Clinica Médica e Infectologia) y Pediatria II.

Podran rendir el examen final de Clinica Obstétrica, los alumnos que hubieran aprobado la instancia final de la
asignatura Clinica Ginecoldgica.

L] |
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5. COMPETENCIAS

COMPETENCIAS
Competencias Generales:
El objetivo fundamental de la materia es la de educar al futuro Médico Generalista, para que:
e Diagnostique y controle un embarazo normal.
e Detecte los factores de riesgo y por consiguiente sea capaz de derivar a la paciente a centros de mayor
complejidad en el momento y formas adecuadas.
e Presencie un parto normal y controle un puerperio normal.
e Realice con solvencia y eficiencia, acciones de atencion primaria de la salud en Perinatologia.
¢ Relacione acciones Perinatoldgicas bésicas con Neonatologia y Pediatria.
e Relacione acciones basicas con Ginecologia.

Competencias Especificas:

Se espera que a través del cursado de la asignatura los alumnos logren las siguientes competencias:

En la dimension: “practica clinica”:

1.- Demostrar capacidad de comunicacion con las pacientes y su familia en lenguaje acorde a la situacion
socio-cultural que permita desarrollar una relacion médico-paciente adecuada, en un marco de respeto mutuo.
2.- Enmarcar el motivo de las consultas y obtener las informaciones mas relevantes, incentivando a la
paciente a contar a su modo los problemas, haciendo uso racional de las preguntas facilitadotas y
clarificadoras. Priorizar el Enfoque de Riesgo. Mostrar un comportamiento adecuado (contacto visual, postura,
movimientos y expresiones faciales) sin emitir juicios y aceptando los puntos de vista de paciente y / o
familiares, tratando con la mayor sensibilidad los temas conflictivos.

3.- Realizar correctamente las técnicas semioldgicas basicas (inspeccion y palpacion abdominal, inspeccion y
palpacion mamaria, tacto vaginal), observando los principios anatomicos fisiolégicos y patologicos, y con
respeto al pudor y dignidad de la paciente.

4.-Abordar correctamente la exploracion fisica informando a la paciente lo que se va a realizar y el por qué,
aplicando las técnicas semioldgicas basicas.

5.- Interpretar a través de la anamnesis y examen fisico y estudios complementarios basicos de la especialidad,
las causas o mecanismos de la sintomatologia motivo de las consultas. (Diagnostico de embarazo,
contracciones uterinas, flujo genital, sangrados anormales, auscultacion de latidos cardiacos fetales, etc.)

6.- Realizar correctamente la medicion de la altura uterina.

7.- Realizar correctamente la determinacion de la estatica fetal y los latidos cardiacos fetales.

8.- Redactar con los datos obtenidos a través de la anamnesis, examen fisico y estudios complementarios
basicos una Historia Clinica en forma clara, coherente, utilizando terminologia médica y aportando la mayor
cantidad y calidad de informacion acerca de la patologia en estudio.

9.- Interpretar los examenes basicos: laboratorio y ecografia.

10.-Indicar las medidas higiénico-preventivas basicas para la prevencion de las afecciones obstétricas-
ginecologicas y las medidas terapéuticas basicas de dichas patologias.

11.- Respetar y hacer respetar en todas la circunstancias las normas de bioseguridad y asepsia.

En la dimension: “pensamiento cientifico e investigacion”

12.- Utilizar el pensamiento critico y razonamiento clinico para abordar los problemas médicos que se deben
enfrentar. Abordar tematica de Medicina basada en la Evidencia.

13.- Interpretar y jerarquizar la informacion obtenida en el interrogatorio y la evaluacion fisica para reformular
las hipdtesis de diagnostico.

En la dimension: “profesionalismo”

14.-Evaluar su competencia en el manejo de los problemas obstétrico-ginecolégicos y perinatales.

15.- Desarrollar actividades de auto aprendizaje y / o estudio independiente en forma individual y grupal.

16.- Detectar situaciones de conflicto ético que puedan surgir en la relacion médico- paciente- familia.

17.- Respetar con las pacientes los principios de confidencialidad, secreto profesional, autonomia y
consentimiento informado

18.-Brindar la maxima colaboracién y consejos posibles a las pacientes, respetando su diversidad cultural,
creencias, etc.

19.- Brindar apoyo y contencion a las pacientes y / o familiares al transmitir informacion sobre el diagnostico,
prondstico y terapéuticas.

20.- Solicitar oportunamente las interconsultas con otras especialidades para llegar a través de tarea
interdisciplinaria a un diagnéstico vy tratamiento adecuados.
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UNIDAD TEMATICA 1.

6. CONTENIDOS
UNIDAD TEMATICA 1.
1.1 SEMIOLOGIA OBSTETRICA:

Actividades:

1. Confeccion de la Historia clinica. (100%) Contenido Esencial.

2. Interrogatorio. (75%) Contenido Necesario.

3. Técnica y utilidad de los medios diagnésticos. (50%) Contenido Ampliatorio.
4. Métodos de diagnostico radiolégico: Ecografia. (25%) Contenido Ampliatorio.

Semiologia obstétrica: Procedimientos:

1. Inspeccion. Palpacion (Maniobras de Leopold). (100%) Contenido Esencial.

2. Examen instrumental: Especuloscopia en el embarazo. (35%) Contenido Ampliatorio
3. Auscultacioén. (75%) Contenido Necesario.

1. 2. DURACION DEL EMBARAZO NORMAL. EL FETO EN EL UTERO.
Actividades:
1. Diagnostico de la edad del embarazo: FUM. Control prenatal. (100%). Contenido Necesario.
2. Diagnostico de estatica fetal. (100%) Contenido Necesario.

Duracién del embarazo. Feto en el utero: Procedimientos:

1. Altura uterina. (100%) Contenido Esencial.

2. Diagnostico de palpacion. Actitud. Situacion. Posicion. Variedad de posicion. Presentacion.
Grado de encaje. (100%) Contenido Necesario.

1. 3. DIAGNOSTICO DE PELVIS NORMAL.
Actividades:
1. Estudio de la pelvis 6sea. Planos de Hodge. Ejes de la pelvis. (75%) Contenido Necesario.
2. Definicion de la funcién pelviana en el embarazo y parto. (50%) Contenido Necesario.

Diagnéstico de pelvis normal: Procedimientos:
1. Funcionalidad de la pelvis en el embarazo y el parto. (50%) Contenido Ampliatorio.
2. Diagnostico clinico de pelvis estrecha. (25%) Contenido Ampliatorio.

UNIDAD TEMATICA 2.

2. 1. ELPARTO

Actividades:
1. Técnica. Material. Esterilizacién. Profilaxis de la infeccion puerperal. (100%) Contenido
Necesario.

El parto: Procedimientos:
1. Lavado y antisepsia de genitales externos. (100%) Contenido Esencial.

2. 2. TACTO VAGINAL
Actividades:
1. Examen externo e interno. (75%) Contenido Necesario.
2. Estado del periné y vagina. (75%) Contenido Necesario.




®) ;
y/z&é/ﬂx;«}f”/ c /(z;z('}/m/ 2 h/ﬁ/(lé/k
ﬂ%a(/(«(/(% Medscina

Tacto vaginal: Procedimientos:

1. Técnica. (100%) Contenido Necesario.

2. Diagnostico de presentacion, posicion, variedad de posicion, inclinaciéon y grado de encaje.
(75%) Contenido Ampliatorio.

2. 3. CONDUCTA EN EL PARTO. EL ALUMBRAMIENTO.
Actividades:
1. Periodos de dilatacion y expulsion. Partograma. (100%) Contenido Necesario.
2. Alumbramiento normal y patologico. (100%) Contenido Necesario.

Parto y Alumbramiento: Procedimientos:

1. Técnica de la induccién con Occitocina y con Misoprostol. (100%) Contenido Ampliatorio.

2. Examen de los anexos ovulares. Examen de la placenta. Membranas. Diagnostico de
embarazo uni o bivitelino. (100%) Contenido Esencial.

2. 4. EL PUERPERIO.
Actividades:
1. Modificaciones locales y generales. Interpretacion clinica. (100%) Contenido Esencial.

Puerperio: Procedimientos:
1. Tratamiento general. Tratamiento local. (100%) Contenido Necesario.
2. Mamas: cuidados y preparacion para la lactancia. (75%) Contenido Necesario.

12 EVALUACION PARCIAL
UNIDAD TEMATICA 3.

3. 1.CESAREA ABDOMINAL
Actividades:
1. Indicaciones y contraindicaciones. (100%) Contenido Necesario.

Cesarea: Procedimientos:
1. Técnicas quirurgicas. (50%) Contenido Ampliatorio.
2. Cuidados pre y postoperatorios. (75%) Contenido Necesario.

3. 2 ABORTO
Actividades:
1. Diagnéstico. Clasificacion. (100%) Contenido Ampliatorio.

Aborto: Procedimientos:
1. Diagnostico clinico. (100%) Contenido Ampliatorio.
2. Conducta y tratamiento. (85%) Contenido Ampliatorio.

3. 3. ACCIDENTES HEMORRAGICOS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
Actividades:
1. Placenta previa, Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. (65%) Contenido
Necesario.
2. Tratamiento. Diagnéstico diferencial. (95%) Contenido Esencial.

Hemorragias: Procedimientos:
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2. Tratamiento. Diagnoéstico diferencial. (95%) Contenido Esencial.

Hemorragias: Procedimientos:
1. Conducta ante la emergencia. (100%) Contenido Esencial.

3. 4 DIABETES Y EMBARAZO.
Actividades:
1. Factores de riesgo. (85%) Contenido Necesario.
2. Conducta y metas. (85%) Contenido Esencial.

Diabetes: Procedimientos:
1. Diagnéstico: P75. (100%) Contenido Necesario.
2. Conducta ante crisis de hipo e hiperglucemias. (100%) Contenido Necesario.

3. 5. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS Y EMBARAZO.
Actividades:
1. Diagnéstico. (100%) Contenido Esencial.
2. Factores de riesgo. (100%) Contenido Esencial.

HTA: Procedimientos:
1. Conducta ante la Eclampsia convulsiva. (100%) Contenido Esencial.
2. Conducta ante la paciente con signos de Eclampsismo. (100%) Contenido Esencial.

3. 6. AMENAZA DE PARTO PREMATURO
Actividades:
1. Diagnostico clinico y semiolégico. (100%) Contenido Esencial.
2. Factores de riesgo. (100%) Contenido Necesario.

APP: Procedimientos:
1. Conducta y tratamiento. (100%) Contenido Necesario.

3. 7. ROTURAPREMATURA DE MEMBRANAS
Actividades:
1. Diagnéstico clinico. (100%) Contenido Necesario.
2. Diagnéstico diferencial. (100%) Contenido Necesario.
3. Factores de riesgo. (100%) Contenido Necesario.

RPM: Procedimientos:
1. Diagnostico semiolégico. (100%) Contenido Necesario.
2. Conducta y tratamiento. (100%) Contenido Necesario.

3. 8. INFECCIONES TORCH /HIV.
Actividades:
1. Diagnostico. (100%) Contenido Necesario.
2. Factores de riesgo. (100%) Contenido Necesario.

Infecciones: Procedimientos:
1. Conducta. (100%) Contenido Necesario.
2. Tratamiento. (75%) Contenido Necesario.

22 EVALUACION PARCIAL
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EVALUACION FINAL

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

1.-Clases Teoricas: 4 horas semanales. Con el uso de pizarrén, e imagenes de multimedia, proyeccion de
filmaciones y videos. Discusion de casos clinicos referidos al tema del dia.

2.-Clases Practicas: 6 horas semanales. Con pacientes en el Hospital Angela Iglesia de Llano y los CAPS y
SAPS de zona de area programatica, uso de simuladores. Manejo con pacientes reales.

2.1.-Anamnesis: ensefianza del interrogatorio en Obstetricia, destacando la importancia de la edad, sintomas y
grandes sindromes obstétricos. Confeccion de historias clinicas con lecturas criticas y revision de los
contenidos de las mismas.

2.2.-Examen de laboratorio. Interpretacion de la rutina normal. Interpretacion y utilidad practica de la rutina
de Alto Riesgo Obstétrico.

2.3.-Examen obstétrico manual e instrumental. Semiologia obstétrica. Estatica fetal. Reconocimiento de
instrumental de uso comun en consultorios externos y ambientes quirtrgicos explicando su uso y utilidad.
2.4.- Diagnostico de riesgo. Diagnostico clinico y semioldgico del riesgo. Conducta en la derivacion
obstétrica.

2.5.- Conducta en la Emergencia obstétrica.

2.6.-Diagndstico por imégenes: interpretacion basica y utilidad practica de ecografias abdominales y
transvaginales.

3.- Talleres y / o clases de apoyo:

3.1- Discusion y andlisis critico de historias clinicas y casos clinicos.

Actividad semanal. Desarrollado bajo supervision de docentes de la Catedra y docentes invitados.

Se facilitara el intercambio docente-alumno y con temas previamente establecidos o solicitados por los
estudiantes.

Carga horaria (maxima y minima): 160 horas totales.
Duracion del cursado: semestral.
Ocho horas semanales.

8. AMBITOS DE PRACTICA

8.1. Las actividades tedricas se desarrollan en el salon B de la Facultad de Medicina, con la disponibilidad y
uso de: pizarrdn, tizas, equipo para imagenes de multimedia, proyecciones de videos relacionados con los
temas a desarrollar planificados en el inicio de cada ciclo.

8.2. Las actividades practicas se realizan con pacientes reales en los siguientes ambitos:

8.2.1.) Hospital Angela Iglesia de Llano, sede de la Catedra I1 y consultorios. Cuenta con 20 camas totales
para bajo riesgo y alto riesgo obstétrico. Cuenta con 4 consultorios especificos de control obstétrico.

8.2.2.) CAPSy SAPS del 4rea programética del Hospital Llano, donde se encuentren desempefiando
funciones médicas los docentes de la Catedra II de Clinica Obstétrica.

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION

El desarrollo de nuestra asignatura tiene vinculacion en sus diferentes unidades tematicas y contenidos. En
forma vertical con asignaturas de Ciencias Basicas, ciencias preclinicas, Medicina y Cirugia. En forma
horizontal con asignaturas de los Departamentos Materno Infantil, Salud Mental, Medicina Legal y Salud
Publica, que integran en diferentes aspectos la Practica Final Obligatoria de la Carrera de Medicina.
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10. EVALUACION

Evaluaciones cognitivas y conductuales previas y durante el cursado.

1. De los trabajos practicos: nota conceptual que se asienta en la ficha del alumno, por parte del
docente a cargo. Concepto derivado de la evaluacion personal, oral y también evaluacion escrita con
analisis de casos clinicos y opciones miltiples, con devolucion inmediata de las correcciones. Las
evaluaciones son formativas y sumativas. Se realiza una evaluacién diagnostica previa al practico.

2. De las clases tedricas: evaluacion escrita por el sistema de planteo de casos clinicos con respuestas
de opciones multiples, sobre los temas dictados, con devolucién inmediata de las correcciones y
analisis con el Profesor Titular en la clase inmediata posterior al exdmen. Evaluacion diagndstica,
formativa y sumativa.

De los_talleres: nota conceptual con devolucién de las correcciones inmediata al finalizar los
mismos. Evaluacién diagnostica, formativa y sumativa.

(%)

Las evaluaciones desarrolladas durante el cursado, sirven para determinar los alcances de los objetivos
previstos y evaluar el desempefio de los docentes a cargo del alumnado. Son a su vez indiscutiblemente
formativas y sumativas para el educando.

11. REGIMEN DE PROMOCION

La asignatura ss REGULARIZA con el
e 75% del cumplimiento de asistencia de las actividades obligatorias programadas: tedricos,
practicos, actividades de campo (Tedricos: 2 por semana; Practicos: 1 por semana; Actividades de
campo: 1 por semana).
e 100% de exdmenes parciales aprobados (2) (escritos, con casos clinicos y respuestas de opciones
multiples). Por cada parcial existe un recuperatorio.
e Realizacion de Talleres, Ateneos bibliograficos y Producciones escritas (no obligatorias).

La asignatura ss PROMOCIONA con Examen Final Individual con la modalidad oral, con presentacion de
pacientes reales (Teorico/Préctico) con Tribunal Docente Examinador.

Tanto los examenes parciales, como el exdmen final, se basan en el Programa Oficial de Clinica Obstétrica
vigente en la Facultad de Medicina de la UNNE para el Plan de Estudios 2.000. Los exdmenes finales se
llevan a cabo en fecha establecida por la Facultad de Medicina en el Cronograma Oficial de examenes
finales.

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

12.1.- Infraestructura para el dictado de las clases teoricas: salon B de la Facultad de Medicina. Mariano
Moreno 1240. Corrientes.

12.2- Infraestructura para el dictado de las clases practicas, talleres y otras actividades de apoyo en la
Sede de la Catedra 11, en el Departamento de Perinatologia del Hospital Angela Iglesia de Llano, Av.
Ayacucho 3288. Corrientes:

12.2.1. Internacién (20 camas).

12.2.2. Consultorios externos (4 consultorios).

12.2.3. CAPS Y SAPS del area programética del Hospital (Zona Norte de la ciudad).

12.3.1 Se dispone de equipamientos para el teorico: con la disponibilidad y uso de: pizarron, tizas, equipo
para imagenes de multimedia, proyecciones de videos relacionados con los temas a desarrollar planificados
en el inicio de cada ciclo.

12.3.2. En las actividades practicas la disponibilidad de: medios e instrumental para exdmenes obstétricos
semioldgicos basicos: Cinta métrica inextensible, Estetoscopio de Pinard, Tensidmetro, guantes para tacto,
espéculos, etc., negatoscopio, equipo de ultrasonografia. Porta objetos para diagnostico de embarazo y otras
pruebas pertinentes de uso obstétrico, jeringas y agujas, para pruebas de diagnostico obstétrico y de salud
fetal.

WA | ji
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13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Clases teoricas: 2 por semana de 2 horas cada una.
Clases practicas: 1 por semana de 3 horas.
Talleres y actividades bibliograficas: 1 por semana de 3 horas.
Evaluaciones quincenales en actividades practicas y teoricas, con sistema de casos clinicos con respuestas
de opciones multiples.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES: DESARROLLO

Semana Clases Tedricas Practicos Componentes de practicos
Confeccion de la Historia clinica.
Interrogatorio. Técnica y utilidad
de los medios diagnosticos.
10 T Diagnéstico de Semiologia Métodos de diagnostico radioldgico
ema 1 Pl i .
embarazo obstétrica y radiografico. Ultrasonido.
Inspeccion. Palpacion (Maniobras
de Leopold). Examen instrumental.
Auscultacion.
Tema 2 Modi‘fif.aciones
_gravidicas
TALLER: Tema a
designar
Diagnostico de la edad del
embarazo: FUM. Control prenatal.
o Diagnostico de estatica fetal.
Butacitn dal Definiciones y Diagnostico por
i embarazo medio del tacto. Ley de Pajot
2° Tema 3 CERCImISS, ¥ normal. Altura uterina Iéetometria '
desarrollo fetal El feto en el . L ‘ Ci i
itero. D!agn9§t|co dg pglpamo_n. Actitud.
Situacién. Posicion. Variedad de
posiciéon. Presentaciéon. Grado de
encaje. Diagnéstico por medio del
tacto
Historia Clinica
° Perinatal. Control
5 Temad Prenatal. Diagnoéstico
de riesgo
Historia Clinica
Perinatal. Control
Toma S Prenatal. Diagnéstico
de riesgo
TALLER: Tema a
designar
Estudio de la pelvis 6sea. Planos
de Hodge. Ejes de la pelvis.
4° Tema 6 Determinismo del Diagnéstico de Diagnost de pelvis estrecha.
Trabajo de Parto pelvis normal. Pelvimetria externa. Pelvimetria
interna. Pelvigrafia. Pelvimetria.
Cliseometria.
Parto normal en
Tema 7

Presentacion cefalica
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Cliseometria.

Parto normal en

Tema 7 .. -
Presentacion cefalica

TALLER: Tema a
designar

Parto normal en
Presentacién
distocicas

5° Tema 8

Alumbramiento normal

6° Tema 9 7 e
y patolégico

El parto

Técnica. Material. Esterilizacion.
Profilaxis de la infeccion puerperal.
Lavado y antisepsia de genitales
externos.

Puerperio normal y

Tema 10 -
patolégico

TALLER: Tema a
designar

Enfermedades de la

7° Tema 11 placenta y del liquido

Tacto vaginal

Examen externo e interno. Estado
del periné y vagina. Diagnéstico de
presentacion, posicion, variedad de
posicion, inclinacién y grado de
encaje. Técnica. Diagnostico de

amniético - . :
presentacion, posicion, variedad de
posicién, inclinacién y grado de
encaje.

1° EVALUACION

PARCIAL

. ' Rinenaza da parto Dgt(’ecc_ién de D_inémica uterina de acgerdo alas
8 Tema 12 prematuro Dinamica distintas edades gestacionales.

Uterina anormal

Conductas iniciales.

Amenaza de parto

Tema 13
prematuro

Deteccion de
Dinamica
Uterina anormal

Dinamica uterina de acuerdo a las
distintas edades gestacionales.
Conductas iniciales.

TALLER: Tema a
designar

Hemorragias de la
segunda mitad del
embarazo

9° Tema 14

Conducta en el
parto. El
alumbramiento.

Periodos de dilatacion y expuls“’aﬂ.
Alumbramiento normal y
patologico. Técnica de la
induccion con Occitocina y con
Misoprostol. Examen de los anexos
ovulares. Examen de la placenta.
Membranas. Diagnostico de
embarazo uni o bivitelino.

Infeccidén urinaria 'y

Tema 15
embarazo

TALLER: Tema a
designar

Transfusiones
sanguineas en el
embarazo. Anemia.
Paciente Rh negativa

10° Tema 16

El puerperio.

Modificaciones locales y generales.
Interpretacion clinica. Tratamiento
general. Tratamiento local. Mamas:
cuidados y preparacion para la
lactancia.

Tema 17 Paciente Rh negativa

El puerperio.

Modificaciones locales y generales.
Interpretacion clinica. Tratamiento
general. Tratamiento local. Mamas:
cuidados y preparacion para la
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TALLER: RCIU

Indicaciones y contraindicaciones.

12° Tema 19 Embarazo multiple Ope’racwn Técnicas quirargicas, cuidados pre
cesarea. .
y postoperatorios.
Tema 20 Operacion cesarea
TALLER: Tema a
designar
Accidentes Placenta previa, accidente de
hemorragicos de | Boudelocque, Abruptio placentae.
13° Tema 21 ng;:r:z):)SIDA y la segunda Tratamiento. Diagnéstico
mitad del diferencial. Conducta ante la
embarazo emergencia.
14° Tema 22 Sufrfm_iento fetal agudo
y crénico
TALLER Tema a
designar
Factores de riesgo. Conducta y
metas. Diagnéstico: P75. Conducta
Diabetes y ante crisis de hipo e
embarazo. hiperglucemias.
15° Tema 23 Salud fetal Enfermedades Diagnostico. Factores de riesgo.
hipertensivas y Conducta ante la Eclampsia
embarazo. convulsiva. Conducta ante la
paciente con signos de
Eclampsismo
16° Tema 24 Hipertension arterial y
embarazo
TALLER: Tema a
designar
2° EVALUACION
PARCIAL
PRESENTACION DE Revisiones
PRODUCCIONES Mono raﬁa's otc 1.
ESCRITAS gratias, efc.
RECUPERATORIOS
EVALUACION FINAL

en cronograma oficial
con el alumno en
condiciones
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