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SUMILLA

La asignatura de Ginecologia-Obstetricia tiene como objetivo contribuir a que el estudiante
de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, obtenga las competencias conceptuales,
procedimentales y actitudinales en relacidn a la anatomia, fisiologia y patologia del aparato
reproductor femenino; en todas las etapas de la vida de la mujer; para un diagndstico y
manejo adecuado con criterios de referencia y contrarreferencia, haciendo enfasis en la
prevencion primaria y secundaria; para lograr finalmente aportar en la mejora de la salud
de nuestra poblacion.

Capacita también al estudiante en el diagndstico y manejo actualizado del embarazo, parto
y puerperio, logrando identificar los factores de riesgo , la morbilidad asociada al embarazo
gue produce riesgo de morbi mortalidad materna y perinatal.

También brinda conocimientos de sexualidad humana, paternidad responsable y
planificacion familiar observando las normas éticas y deontoldgicas, dentro del marco
normativo vigente y respetando la interculturalidad con criterios humanisticos; para formar
un profesional integral y de primer nivel; acorde con las exigencias de nuestros tiempos.

- Caracter : Obligatorio

- Competencia: Genérico

- Temas: Ejes Tematicos
- Area: Clinica

- Naturaleza: Teorico Practica virtual

COMPETENCIAS GENERICAS A LAS QUE CONTRIBUYE LA ASIGNATURA:

Al terminar el curso el alumno estara en condiciones de:

Elaborar una historia clinica ginecoldgica y obstétrica resaltando los sintomas, signos y
sindromes mas importantes.

Realizar un examen ginecoldgico y obstétrico adecuado e integral.

Detectar los signos de alarma ginecoldgicos y obstetricos.

Hacer un planteamiento diagnostico basado en la priorizacion de problemas de salud.
Solicitar los examenes auxiliares que correspondan segun la presuncién diagnostica.
Realizar el Manejo oportuno y adecuado, segun la capacidad resolutiva, en la cual se
desenvuelva.

Definir criterios de referencia oportuna y adecuada de las patologias ginecoldgicas vy
obstetricas, a establecimientos de mayor capacidad resolutiva.

Hacer el diagnostico precoz de embarazo y solicitar los exdmenes pertinentes.

Realizar la atencidn pre natal de acuerdo a las normas vigentes.

Detectar los signos de alarma de emergencias obstétricas de acuerdo a cada etapa del
embarazo.

Calcular la edad gestacional y la fecha probable de parto.

Diagnosticar las diversas patologias obstétricas para solicitar los examenes auxiliares de
diagnostico correspondientes.

Atender el parto en sus 3 periodos: dilatacidn, expulsivo y alumbramiento.

Hacer la orientacién y consejeria adecuada para la planificacion familiar.

Conocer las indicaciones y principales causas que motivan la cesarea.

Conocer los principales factores de riesgo de mortalidad materna y perinatal.

Realizar el seguimiento puerperal y manejar sus complicaciones.



COMPETENCIAS ESPECIFICAS A LAS QUE CONTRIBUYE LA ASIGNATURA:

Al finalizar el curso el estudiante estara en capacidad de:

Elaborar y presentar la Historia Clinica completa de pacientes con patologias ginecoldgicas
y pacientes gestantes; precisando de manera clara los antecedentes gineco-obstétricos y
patologicos médico-quirurgicos.

Realizar un cuidadoso examen ginecoldgico y obstétrico con privacidad y calidez, para
identificar e interpretar los cambios anatémicos y psicologicos, asi como los cambios
fisiolégicos que ocurren durante el embarazo normal, respetando escrupulosamente la
intimidad y el pudor de la paciente.

Formular y aplicar las medidas de prevencion primaria y secundaria tanto individual como
colectiva para las pacientes ginecoldgicas y obstétricas.

Comentar y discutir historias clinicas ginecoldgicas y obstétricas, casos clinicos, revistas y
articulos cientificos.

Solicitar e interpretar los exdmenes auxiliares y los procedimientos de estudio e integrarlos
apropiadamente con la anamnesis y el examen fisico para un diagnodstico y tratamiento
correctos.

Formular y aplicar las medidas de prevencion primaria y secundaria tanto individual como
colectiva.

Contribuir al conocimiento y la solucion de los problemas de salud del tracto genital
femenino y de la maternidad saludable y segura aplicando el método cientifico y haciendo
uso de los avances tecnoldgicos, con el objeto de sensibilizar a los alumnos sobre las
principales causas de morbimortalidad materna y las estrategias para disminuir su
incidencia.

DESARROLLA EL COMPONENTE DE: INVESTIGACION ( ) RESPONSABILIDAD SOCIAL ()

La asignatura de Ginecologia-Obstetricia es una sola y se desarrollard, dividida en 2 areas:
area de Ginecologia y drea de Obstetricia.

Cada una de las areas comprendera de una parte tedrica y una parte practica. Las clases
tedricas se dictaran en las aulas de la universidad y las practicas en los campos clinicos de
las sedes hospitalarias. (Por la pandemia, se dictaran via virtual-Blackboard)

Las clases tedricas seran 6 horas semanales. Obstetricia: Lunes de 02:40pm a 04:20pm vy
Jueves 02:40pm a 04:20pm . Ginecologia: Sabados de 08:00am a 10:00am. Al inicio de
cada clase se pasara lista, obligatoriamente y solo se dara una tolerancia de 10 min de
retraso a cada clase. Estos conocimientos tedricos seran evaluados mediante 3 examenes
en el drea de ginecologia y 3 en el area de obstetricia. El profesor que dicta la clase teorica
tiene la obligacién de entregar un minimo de 10 preguntas por cada clase dictada a la
coordinacion del curso al termino de la clase respectiva.

Practicas clinicas dirigidas: Se desarrollaran en las sedes hospitalarias asignadas. Por esta
ocasion, sera virtal, via Blackboard. La distribucién de los alumnos sera realizada antes del
primer dia de clases, (Lunes 21 de setiembre 2021), por el Coordinador general del curso,
en grupos de alumnos que, estaran bajo la tutoria de un docente del curso en el adrea de
ginecologia y de obstetricia, segun programacion de cada sede y desarrollaran sus practicas
clinicas en los ambientes de Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacién, Sala de partos,
Sala de Operaciones, Servicio de Planificacion familiar y Servicios de apoyo al diagndstico
de las sedes hospitalarias. Cada estudiante estara premunido de material necesario: ropa de
trabajo, guantes descartables, mascarillas, gorros, botas etc. La evaluacion de la practica
sera permanente y tendrd un promedio tanto en el area de ginecologia como en el adrea de
obstetricia. Al terminar la rotacidon el alumno deberd entregar una Historia Clinica a su
profesor encargado de la rotacion.

4



VII.

5. Seminarios: Se realizaran 10 seminarios, evaluando la participacion de los alumnos que
estaran divididos por grupos y dirigidos por un profesor. El coordinador de sede realizara la
programacién. La calificacion de los alumnos es individual. Todos los Seminarios se realizan
en las respectivas sedes hospitalarias y la evaluacion de los mismos son parte de la
Evaluacién de Practica de cada area.

6. Presentacion y discusidn de casos clinicos: Se realizaran 5 casos clinicos, los cuales serdn
encargados a cada alumno, por el coordinador de sede, utilizando historias de pacientes
hospitalizados en cada sede.

7. Revista de revistas: Cada alumno presentard y comentara un minimo de 2 articulos
tomadas de publicaciones cientificas prestigiosas, con un minimo de 2 afios de antigliedad.
Esta actividad se hara en cada sede hospitalaria, en forma obligatoria.

8. Trabajos monograficos: Se distribuiran en las sedes, para ser entregados y sustentados 2
semanas antes de finalizar el curso. Se presentara un trabajo monografico por cada grupo
fisico y adjunto con un CD con el archivo del trabajo .

9. Trabajos de investigacion: los alumnos desarrollardan minimo un trabajo de investigacion
por cada sede para ser entregados 2 semanas antes de culminar el curso, y formara parte
de la nota de practica. Y sera entregado a la facultad para su revision y posible publicacion
en la revista de la Facultad de Medicina. Entregar el trabajo fisicamente + un CD con el
archivo del trabajo.

10. Practicas con modelos anatémicos: simuladores. Estas se desarrollaran en el laboratorio de
simuladores de la facultad, segun la programacion efectuada por cada coordinador de sede
y seran calificadas dentro de la evaluacion de practica. Estas practicas se desarrollaran
dentro de los primeros 15 dias de iniciado el curso.

11. Los alumnos deben asistir a las sedes hospitalarias correctamente uniformados, con su
material de trabajo y portando su fotocheck.

VI. LOGRO DE LA ASIGNATURA

AREA DE GINECOLOGIA

Unidad Didactica | Embriologia, Anatomia del Aparato Genital. Genética Reproductiva
Unidad Didactica Il Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad
Unidad Didactica Il Ginecologia General

Unidad Didactica IV Mastologia

Unidad Didactica V Neoplasias Ginecoldgicas

AREA DE OBSTETRICIA

Unidad Didactica | Obstetricia normal

Unidad Didactica Il Obstetricia anormal

Unidad Didactica Il Infecciones en Obstetricia

Unidad Didactica IV Mortalidad Materna y Perinatal

Unidad Didactica V Procedimientos en Obstetricia

PROGRAMACION DE CONTENIDOS

CLASE INAUGURAL:

Lunes 21 de Setiembre 2021 - 14:00 horas
Generalidades.

Presentacion de la Plana Docente.
Presentacién del Silabo.



GINECOLOGIA

CLASES TEORICAS VIRTUALES: Sabados de 08:00 am — 10:00 am

UNIDAD DIDACTICA N2 1:

ACERCAMIENTO Y CONOCIMIENTO A LA PACIENTE:

Embriologia, Anatomia y Genética Reproductiva.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Conceptual: El estudiante debe conocer la embriologia basica, anatomia y genética
reproductiva y los principios éticos.

Procedimental: hacer una historia clinica completa, realizar un examen ginecoldgico
apropiado incluyendo la toma de muestras para cultivos y papanicolau.

Explicar la promocion de la salud reproductiva y la prevencidn de las principales
enfermedades. Utilizar adecuadamente los insumos y practicar los principios de
bioseguridad. Prevenir errores criticos en el plan de manejo de cada situacion.

Actitudinal: Interactuar con la paciente en un estilo cooperativo, reconociendo la
importancia de proteger sus intereses observando aspectos éticos y legales.

UNIDAD DIDACTICA N2 2

ENDOCRINOLOGIA REPRODUCTIVA E INFERTILIDAD

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

Conceptual: Conocer la fisiologia del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, el desarrollo del
ciclo menstrual y sus trastornos, los eventos de la pubertad, adolescencia y el inicio de la
vida reproductiva

Procedimental: Adquirir habilidades y destrezas para identificar y diagnosticar los
eventos fisioldgicos y sus trastornos.

Caracterizar a cada una de las etapas en el desarrollo evolutivo de la mujer y hacer uso
adecuado y pertinente de los procedimientos ginecolégicos.

Actitudinal: Mostrar interés por las preocupaciones de la paciente dentro de un
comportamiento ético y humanistico.




SESION I:
TEMAS:

1. Anatomia del Aparato Reproductor Femenino.
Sabado, 26 de setiembre Hora: 8.00 — 9.00 am.
Hospital Sergio Bernales:

Prof. Dr. Cerna Cornelio, Miguel Angel

La pelvis ésea y su composicion; musculos de la pelvis, diafragma pélvico,
diafragma urogenital, compartimento anterior y posterior; Vulva y periné:
elementos que lo conforman, vestibulo genital y glandulas anexas; Vagina y sus
caracteristicas; el Utero: cérvix, cuerpo, istmo, cuernos, fondo, posicién del Gtero,
elementos de fijacion y soporte uterino, endometrio, tejido conectivo y
miometrio; Culdesac, Arterias que irrigan al Utero, origen, importancia de la
arteria hipogastrica, relacién con el ureter. Trompas de Falopio, sus partes,
irrigacion. Ovarios, elemento de sostén, vasos ovaricos, ligamento infundibulo-
pélvico o suspensorio. Inervacién del aparato reproductor, nervio pudendo y sus
ramas. Sistema linfatico del aparato reproductor. Anomalias del sistema
reproductor femenino. Anatomia de las mamas. Irrigacidén, drenaje linfatico e
inervacién de las mamas.

2. Ciclo Reproductivo:
Sabado, 26 de setiembre Hora: 9.00 — 10.00 am.
Hospital Dos de Mayo:
Prof. Dr. Alfonso Miguel Lazo Manrique

Secrecion hipotalamica de GnRH, Secrecion pituitarica de Gonadotropinas,
Secrecion ovarica de hormonas sexoesteroides, teoria de las 2 células en
produccién de estradiol, cambios ciclicos en el desarrollo del ciclo ovarico:

Fase I: Menstruacion y Fase Folicular; Fase Il: Ovulacién; Fase lll: Fase Luteal.
Manifestaciones clinicas de cambios hormonales, cambios endometriales,
endocervicales, en las mamas, en la vagina y en el centro hipotalamico de la
termorregulacion. Trastornos del Ciclo y Periodo Menstrual.

Sindrome premenstrual. Desorden disférico: Etiologia. Incidencia. Sintomas.
Diagndstico. Diagndstico diferencial. Tratamiento

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante una breve
dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicidn.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS:

Ginecologia de Novak 15 edic.2013.

Williams Gynecologia 2da edicion Hofman Et Alt Mc graw Hill Education 2012

*C. R. B Beckmann.. “Reproductive cycle”. Obstetrics and Gynecoly. 52 Edicion. 2006.
pag: 341 — 349.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Lectura del tema previo al dia de clase,
resaltar en la practica clinica previa y posterior al dictado de clase.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Palter S.F. “Fisiologia de la reproduccién” GINECOLOGIA




DE NOVAK Bereck J.S; Linehart R.C 152 edicion.- México - afio 2013.

SESION II:
TEMAS:

1. Embriologia del Aparato Reproductor Femenino.
Sabado, 03 de octubre Hora: 8.00-9.00 am
Hospital Sergio Bernales:

Prof. Dr. Cerna Cornelio, Miguel Angel

Desarrollo de los ovarios, desarrollo y evolucidon de las células germinales;
desarrollo de los ductus genitales de Muller (Paramesonéfrico) y de Wolf
(Mesonéfrico); desarrollo de la vagina y de los genitales externos. Desarrollo de
las mamas.

2. Evolucion del Sistema Reproductor Femenino.
Sabado, 03 de octubre Hora: 9.00 - 10.00 am
Hospital Rebagliati:

Prof. Dr. Vidal Olcese, Jorge Enrique

Etapa Antenatal, neonatal, nifiez.

Pubertad: Desarrollo puberal normal. Anormalidades del desarrollo puberal:
Retraso de la maduracion sexual, Falla ovarica prematura, Disfunciéon
hipotalamica, Anomalias del tracto genital. Pubertad precoz.

Novak. Ginecologia

Williams. Ginecologia

C. R. B Beckmann.. “Embryology, Anatomy, and Reproductive Genetics”. Obstetrics and
Gynecoly. 62 Edicion. 2010.

- Anderson JR, Genodry R.

Anatomia y Embriologia, Ginecologia de Novak 15 edic. 2013.

Williams Gynecology

Gori. Ginecologia

Langman 92 edicién 2010. Embriologia Médica

SESION Ill: Sabado, 10 de octubre Hora: 8.00 — 10.00 am
Hospital Dos de Mayo:
Prof. Dra. Quinones Meza, Eva Maria

TEMA:

Climaterio, Menopausia y Senectud. Menstruacion y Menopausia;
sintomas y signos de falla ovarica. Falla ovarica prematura. Osteoporosis.
Manejo de la paciente menopausica, Estilos de vida. HTR

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

El estudiante debe estar en condiciones de definir la perimenopausia, menopausia y
describir los cambios neuroenddcrinos, vasomotores, genitourinarios, osteoporosis,
psicolégicos y sistémicos asociados con cada uno de estos estadios a la vez saber evaluar
y manejar este periodo de la vida de la mujer incluyendo el manejo hormonal y no




hormonal.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante una breve
dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Menopausia”. Obstetrics and Gynecoly.
52 Edicion. 2006. pag: 374 — 383

. - A. H. DeCherney, Martin L. Pernoll . E. Andew, C. Gagliardi,“Menopausia y
posmenopausia”. Diagndstico y tratamiento gineco-obstétricos, 102 Edicion 2004 pag.
1317 —1344.

. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013

. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Lectura del tema previo al dia de clase,
remarcar en la practica previa y posterior a la clase

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: GINECOLOGIA DE NOVAK Bereck J.S; Linehart R.C 152
edicion.- México- afno 2013

SESION IV: Sabado, 17 de octubre Hora: 8.00 — 10.00 am
Hospital Dos de Mayo:
Prof. Dr. Cardenas Mauricio, Dario

TEMA: Amenorrea.

Definicion. Causas. Embarazo, Disfuncion Hipotalamo-Pituitaria,
Disfuncidn ovarica, obstruccion del tracto genital bajo. Tratamiento de la
amenorrea.

TEMA: Hirsutismo y Virilizacidn. Produccion y accion de los androgenos.
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). Etiologia, Fisiopatologia, signos y
sintomas. Diagndstico, Criterios mayores (Rhotherdam) y menores.
Manejo y tratamiento

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe estar en condiciones de discutir sobre las causas anatomicas vy
enddcrinas de la ausencia de la menstruacion (Amenorrea), la menstruacion irregular
(oligomenorrea) y su evaluacién y manejo.

El estudiante debe estar en condiciones de describir las variaciones normales y
anormales de los caracteres sexuales secundarios, el hirsutismo y la virilizacion. Los
criterios mayores y menores del SOP. También debe discutir sobre la evaluacion vy el
manejo de cada caso.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: GINECOLOGIA DE NOVAK Bereck J.S; Linehart R.C 152
edicion.- México- ano 2013

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Hirsutism and Virilizatio”. Obstetrics and
Gynecoly. 52 Edicion. 2006. pag: 365 —373




A. H. DeCherney, Martin L. Pernoll . E. Andew, C. Gagliardi,“Hirsutismo”. Diagndstico y
tratamiento gineco-obstétricos, 102 Edicién 2004 pag. 1297 — 1310.

SESION V: Sabado, 24 de octubre Hora: 8.00 — 10.00 am
Hospital Sergio Bernales:
Prof. Dr. Pedro Aguirre Mata

TEMA:
Hemorragia Uterina Anormal. Causas. Hemorragia Uterina Disfuncional
(HUD). Diagnéstico y Tratamiento.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

El estudiante debe estar en condiciones conocer el ciclo menstrual normal e identificar
las hemorragias uterinas anormales diagnosticar las causas para plantear un manejo
etiolégico. Debe estar en condiciones de cohibir una emergencia hemorragica y hacer la
transferencia pertinente.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante una breve
dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Amenorrhea and dysfunctional uterine
bleeding”. Obstetrics and Gynecoly. 52 Edicion. 2006. pag: 359 — 364.

- A. H. DeCherney, Martin L. Pernoll . E. Andew, C. Gagliardi,“Amenorrea”. Diagndstico y
tratamiento gineco-obstétricos, 102 Edicion 2004 pag. 1285 — 1296.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Lectura del tema previo al dia de clase,
remarcar en la practica previa y posterior a la clase

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: - A. H. DeCherney, Martin L. Pernoll . E. Andew, C.
Gagliardi,“Amenorrea”. Diagndstico y tratamiento gineco-obstétricos, 102 Edicion 2004
pag. 1285 —1295. y 833 — 843.

. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013

. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Lectura del tema previo al dia de clase,
remarcar en la practica previa y posterior a la clase
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PRIMER EXAMEN DE GINECOLOGIA
Sesion | a Sesion V

Sabado 31 de octubre - 06:00 PM
Coordinadora Dra. Frida Gonzales

SESION VI: Sabado, 07 de noviembre 08:00 — 09:00 horas
Hospital Rebagliati:
Prof. Dr. Victor Figueroa Zevallos

TEMA: Infertilidad.

Definicién, Causas. Manejo de la pareja infértil evaluacion de la ovulacion,
evaluacion uterotubaria, evaluacion espermatica. Anovulacion, trastornos
anatomicos del aparato reproductor, desordenes congénitos y adquiridos,
histerosalpingografia, trastornos de la espermatogénesis.. Técnicas de
reproduccion asistida

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe definir la infertilidad y conocer sus causas, saber evaluar y plantear el
manejo de la infertilidad masculina y femenina, también conocer el componente
psicosocial asociado con este padecimiento.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “INFERTILIDAD”. Obstetrics and Gynecoly.
52 Edicion. 2006. pag: 384 — 395

. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013

. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

SESION VII: Sabado, 07 de noviembre Hora: 09.00 — 10.00 am
Hospital Hipolito Unanue:
Prof. Dr. Rosales Taboada, Gustavo

TEMA: Dismenorrea:
Definicion, Dismenorrea primaria, Dismenorrea secundaria, evaluacion clinica.
Tratamiento.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:
El estudiante debe saber definir la dismenorrea primaria y la secundaria y el manejo de
cada uno.

Dolor Pélvico Cronico: Evaluacidn, Causas, Manejo. EPI.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
Definir el dolor pélvico crdonico y enumerar las principales causas. Hacer el diagndstico y
manejo del dolor pélvico crénico incluyendo el aspecto sicosocial asociado.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacidn, exposicidn participativa
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utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante una breve
dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicidn.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Endometriosis”, “ Dysmenorrhea and
Chronic Pélvic Pain” “Obstetrics and Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag 299-307. and 308 —
315.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Hacer una Historia clinica de un caso de
endometriosis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013
. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

UNIDAD DIDACTICA N2 3
GINECOLOGIA GENERAL

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

Conceptual: Conocer e identificar los principales sintomas de la patologia ginecoldgica
mas frecuente , determinar la etiologia de los procesos inflamatorios, trastornos del piso
pélvico, clasificar las patologias ginecoldgicas.

Procedimental: Evaluar y plantear el manejo inicial y elemental, con criterios
preventivos.

Actitudinal: Demostrar interés por la paciente y obtener la colaboracién adecuada para
permitir establecer el diagndstico.

SESION ViIil:

1. TEMA:ITS.
Sabado, 14 de noviembre Hora: 8.00 —9.00 am.
Hospital Sergio Bernales:
Prof. Dr. Jose Manuel Vilchez Requejo

Vulvitis. Vaginitis, Vaginosis y Cervicitis: Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) antes y durante la gestacidn, Etiologia, manifestaciones
clinicas, diagnostico y manejo. Secuelas. Manejo Sindrémico.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:
El estudiante debe conocer la evaluacidn y manejo de la vaginitis y vaginosis,
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diferenciarlos clinicamente, reconocer los trastornos dermatolégicos de la vulva.
Diagnosticar, manejar y dar tratamiento sindromico o etioldgico a las ITS. Manejo de la
salpingitis y hacer prevencién primaria y secundaria.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante una breve
dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Vulvitis and Vaginitis,” “Sexually
Transmitted Diseases” Obstetrics and Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag: 265 — 285

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Presentacion de casos clinicos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Guias Nacionales de Atencidén Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva — 2004 — MINSA — PERU — Modulo VI

. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013

. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

2. TEMA: METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA
Sabado, 14 de noviembre Hora: 9.00 - 10.00 am
Hospital Hipolito Unanue
Prof. Dr. Linan Rodriguez, José

Bioquimica y mecanismo de accidn, criterios de elegibilidad, evaluacidn previa
de la paciente. Anticonceptivos hormonales, unicos y combinados
monofasicos, bifasicos, y trifasicos sus efectos. Anticonceptivos hormonales de
alternativa, anticonceptivos inyectables y de implante hormonales, métodos
de barrera. Dispositivos intrauterinos. Métodos naturales. Anticoncepcion de
emergencia. Indice de Pearl. Efectos colatrales, interaacion medicamentosa.
Contraindicaciones.

Esterilizacion (AQV), vasectomia, bloqueo tubario, efectos colaterales y
complicaciones. Consejeria.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

El estudiante debe conocer, los principios de la paternidad responsable en el marco de
la legislacién vigente. Conocer los métodos anticonceptivos, el mecanismo de accidn, su
efectividad, riesgos y beneficios, indicaciones, contraindicaciones e interaccion
medicamentosa.

El estudiante debe conocer, los tipos de esterilizacion, su mecanismo de accién, su
efectividad, riesgos y beneficios. Indicaciones y contraindicaciones. Conocer y brindar
Consejeria respetando sus creencias religiosas y culturales . Brindar el consentimiento
informado.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion, exposicidon participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante una breve
dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
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mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS:

-*C. R. B Beckmann.. “contraception and sterilization”. Obstetrics and Gynecoly. 62
Edicién. 2010.

-A. H. DeCherney, Martin L. Pernoll . E. Andew, C. Gagliardi,“Anticoncepcién y
planificacion familiar”. Diagndstico y tratamiento gineco-obstétricos, 102 Edicion 2004
pag. 845 — 868.

-Manual de guias y procedimientos en ginecologia y obstétrica-MINSA.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Lectura del tema previo al dia de clase, el
alumno llevara a clase un método anticonceptivo para explicar su mecanismo de accién
y efectos colaterales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013
. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

SESION IX: Sabado, 21 de noviembre Hora: 8.00 — 10.00 am
Hospital Dos de Mayo:
Prof. Dr. Mendoza Mendoza, Andy Manuel

TEMA: Relajacion Pélvica e Incontinencia Urinaria Relajacion Pélvica.

Definicidn, tipos de relajacidon pélvica, causas, evaluacion, diagndstico, perfil vaginal,
Clasificacion de Baden y POPQ. Principios de Manejo. Incontinencia Urinaria. Causas,
Tipos de incontinencia urinaria: de Estrés, de Urgencia, Mixta y de Rebosamiento.
Presentaciodn clinica. Diagndstico y manejo

LOGROS DEL APRENDIZAJE:
Conocer los tipos de relajacion pélvica, sus causas y presentaciones, evaluacion y
manejo médico o quirurgico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Peter Papa Petros.Suelo Pélvico en la Mujer. 2006. Ediciones Mayo.Espafia

A. H. DeCherney, Martin L. Pernoll . E. Andew, C. Gagliardi,“Relajacién de los soportes
pélvicos” y “ Urologia ginecoldgica” Diagndstico y tratamiento gineco-obstétricos, 102
Edicién 2004 pag. 1021 — 1065.

. - Ginecologia de Novak 152 Edicién 2013

. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

SESION X : Sabado, 28 de noviembre Hora: 8.00 - 09.00 am
Hospital San Bartolomé:
Prof. Dr. Cornejo Falcén, David

TEMA: Endometriosis.
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Definicién, Incidencia y Prevalencia, Patogénesis, Teorias sobre endometriosis.
Patologia, Hallazgos Clinicos, Signos y sintomas, Clasificaciéon de la American Fertilility
Society (revised.) Minimo, Leve, Moderado, Severo. Diagndstico diferencial.
Diagndstico, Prevencidon, Tratamiento: conservador, médico, quirirgico. Relacién de
la endometriosis con la infertilidad, relacion de la endometriosis con el dolor pélvico
crénico.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe conocer las teorias de patogénesis, los signos y sintomas,
evaluacién y manejo medico y quirargico de la endometriosis.

Conocer la relacion entre infertilidad y endometriosis y cdmo manejar el problema
combinado. Conocer la relacion con el dolor pélvico crénico.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013

. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

SESION XI: Sabado, 28 de noviembre Hora: 09.00 — 10.00 am
Hospital Vitarte:
Prof. Dr. Lino Liian, Flavio Manuel

Conversatorio Clinico Patolégico:

Presentacién de caso clinico

El profesor encargado de esta actividad, escogera el caso de la casuistica de su servicio
y también a los alumnos que presentaran el caso

SEGUNDO EXAMEN DE GINECOLOGIA

Sesion VI a Sesion Xl

Sabado 05 de diciembre - 06:00 PM
Coordinadora Dra. Frida Gonzales

UNIDAD DIDACTICA N2 4
MASTOLOGIA

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

Conceptual: Conocer las manifestaciones de los desordenes mas frecuentes de las
mamas.

Conocer la epidemiologia de la patologia mamaria, los factores de riesgo, diferenciar la
patologia benigna de la maligna. Conocer el manejo y las principales formas de
tratamiento.
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Procedimental: Aplicar con habilidad y destreza los procedimientos y técnicas para el
diagnostico precoz, principalmente el examen fisico sistematico de la mama para
plantear el manejo inicial y hacer la referencia con prontitud al centro de mayor
complejidad.

Hacer la prevencidn primaria. Hacer conocer la importancia de la mamografia para la
deteccion precoz del cdncer de mama.

Actitudinal: Conseguir la colaboracion voluntaria de las pacientes con objetivos
preventivos promocionales.

SESION XIl: Sabado, 12 de diciembre Hora: 8.00 — 09.00 am
Hospital Rebagliati:
Prof. Dr. Vidal Olcese, Jorge Enrique

TEMA:

Desdérdenes de la mama:
Enfermedades benignas de la mama: Cambios fibroquisticos, Fibroadenoma, lipomas
y necrosis grasa, Papiloma intraductal, Ectasia ductal de la mama, galactocele.
Enfermedad de Paget.

Cancer de mama:
Aspectos demograficos, factores de riesgo, factores hereditarios sintomas, examen
fisico de las mamas, Despistaje y evaluacion: Autoexdamen, Imagenes, mamografia,
ultrasonografia. Diagnostico: Aspiracion con aguja, biopsia. Tipos histolégicos de
cancer de mama, estadiaje. Manejo del cdncer de mama, tumorectomia,
mastectomia. Tratamiento médico.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Conocer los aspectos epidemiolégicos de la patologia benigna y maligna de la mama.
Los factores de riesgo para desarrollar patologia mamaria, los métodos diagndsticos
principalmente la importancia de la mamografia en el deteccidon precoz. Conocer el
manejo y las principales formas de tratamiento (médico-quirurgico y radio-terapia)

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante una breve
dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Disorders of the breast”, “Obstetrics
and Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag 316-327.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: presentar una histora clinica comentada
de patologia mamaria .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
. - Ginecologia de Novak 152 Edicién 2013
. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008
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SESION XIll: Sabado, 12 de diciembre Hora: 9.00 - 10.00 am
Hospital Vitarte:
Prof. Dra. Porturas Dominguez, Hilda E.

Patologia Tumoral del Utero
TEMA: Leiomioma Uterino y Leiomiosarcoma uterino:
Definicion, Clasificacion, Sintomas, Diagndstico, tratamiento.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe conocer como diagnosticar y en caso de ser necesario el
tratamiento de esta neoplasia ginecoldgica mas frecuente.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013

. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

UNIDAD DIDACTICA N2 5
NEOPLASIAS GINECOLOGICAS

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

Conceptual: Conocerd la epidemiologia, la nosografia, los signos y sintomas, el
prondstico, diagnodstico, manejo y tratamiento de las principales patologias
ginecologicas tumorales, poniendo especial interes en la prevencion.

SESION XIV: Sabado, 19 de diciembre Hora: 8.00 —9.00 am
Hospital Rebagliati:
Prof. Dra. Gonzales Montufar, Frida

TEMA: Enfermedad Vulvar y Neoplasia:

Dermatosis vulvar comunes: Liquen crénico simple, Liquen plano, Psoriasis,
Dermatitis seborreica, Vestibulitos. Lesiones vulvares benignas: Quiste de inclusion o
quiste sebaceo, fibromas, hidradenomas, Nevi. Neoplasia vulvar: Hiperplasia a
células escamosas (distrofia hiperplasica), Liquen escleroso, Neoplasia intraepitelial,
Enfermedad de Paget, Melanoma, Cancer de la vulva.

TEMA: Sabado, 19 de diciembre Hora: 09:00 — 10:00 am
Hospital San Bartolomé:
Prof. Dr. Vasquez Gomez, Guillermo

Neoplasia Cervical:

Epidemiologia, Factores de riesgo, Neoplasia cervical intraepitelial (NIC). Patologia:
La union escamo-columnar. Despistaje, el PAP, clasificacion del PAP, colposcopia,
biopsia y conizacion .Diagndstico . Tratamiento. Prevenciéon, importancia del
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papiloma virus humano (PVH), estado actual. Carcinoma, Diseminacidn, estadiaje,
manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe conocer la epidemiologia, la deteccion mediante el papanicolao y el
uso de la colposcopia usando el método de Shiller y el IVVA y el tratamiento de las
lesiones pre-invasivas del cérvix y la mortalidad del cancer cervical.

Conocer y describir los factores de riesgo asociados con neoplasia y enfermedades
comunes de la vulva; su apropiada evaluacion y manejo.

El estudiante también conocera las indicaciones y las técnicas estandar para la biopsia
vulvar usando el Colposcopio . Test de Collins. Conocer el manejo y las principales
formas de tratamiento.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Relato de un caso clinico, exposicion
participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante
una breve dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.
RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Cervical neoplasia and Carcinoma”,
“Obstetrics and Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag 430 — 447.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Presentar una histora clinica comentada
de Cancer de Cerviz .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
. - Ginecologia de Novak 152 Edicién 2013
. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education —2008

SESION XV : Sabado, 26 de diciembre Hora: 08:00 — 09:00 am
Hospital Rebagliati:
Prof. Dra. Saavedra Jo, Sharon

TEMA: Hiperplasia Endometrial y Cancer Endometrial

Patogénesis y factores de riesgo, relacion estrogeno-hiperplasia/carcinoma
endometrial. Hiperplasia simple, hiperplasia adenomatosa. Evaluaciéon. Manejo.
Pdlipos endometriales. Carcinoma endometrial, Vias de diseminaciéon y tipos
histoldgicos. Factores pronosticos. Tratamiento.

Sabado, 26 de diciembre Hora: 09:00 — 10:00 am
Hospital Rebagliati:
Prof. Dra. Gonzales Montufar, Frida

TEMA: NEOPLASIAS OVARICAS:
Tumor Benigno y Maligno de Ovario. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Metodologia
diagndstica. Manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
El estudiante debe estar familiarizado con los factores de riesgo y con el diagndstico y
tratamiento de esta patologia ginecoldgica
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DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Relato de un caso clinico, exposicién
participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacidon del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicidn.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y
mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Endometrial hyperplasia and cancer”,
“Obstetrics and Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag 455 — 463

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Presentar una histora clinica comentada
de Cancer de Cérvix .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA:
. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013
. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

TERCER EXAMEN DE GINECOLOGIA

Sesion Xll a Sesion XV

Sabado, 02 de enero 2021 - 06:00 PM
Coordinadora Dra. Frida Gonzales

EXAMEN SUSTITUTORIO:

Sabado, 09 de enero 2021 - HORA 06:00 PM

SEMINARIOS GINECOLOGIA CONTENIDOS

SEMINARIO I:

TEMA: Etica en Ginecologia y Obstetricia:
Principios éticos. Dilemas éticos. Profesionalismo.

LOGROS:
Interactuar con la paciente en un estilo cooperativo, reconociendo la importancia de
proteger sus intereses observando aspectos éticos, morales y legales.
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DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacidon del aprendizaje mediante una breve
dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicidn.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones
y mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Ethics in Obstetrics and Gynecology”.
Obstetrics and Gynecoly. 62 Edicion. 2010. pag: 23 — 27.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Lectura del tema previo al dia de clase,
resaltar en la practica clinica previa y posterior al dictado de clase.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013
. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008

SEMINARIO II:

TEMA: Procedimientos en Ginecologia:

Ultrasonografia, Sonohisterografia, Tomografia Computarizada, Resonancia
Magnética, Mamografia, Histerosalpingografia, Biopsia del tracto genital,
Colposcopia, Crioterapia, vaporizacion laser, Dilatacion y Curetaje, Histeroscopia,
Conizacion, Laparoscopia, Histerectomia, Doppler en gineco.

LOGROS:
Conocer los procedimientos actualizados y su correcta indicacién y aplicacién
respetando el consentimiento informado y observando los principios eticos.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante una breve
dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicidn.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones
y mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. Obstetrics and Gynecoly. 62 Edicion.
2010.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Lectura del tema previo al dia de clase,
remarcar en la practica previa y posterior a la clase.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013
. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education — 2008

SEMINARIO IlI:
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TEMA: Sexualidad Humana

Sexualidad Humana. Trastornos de la Sexualidad. Desarrollo de la sexualidad, Fases
de la repuesta fisiolégica: Exitacion, Meseta, Orgasmo, Resolucion. Disfuncion
sexual femenina, Evluaciény examen fisico. Manejo

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
Conocer la fisiologia sexual y diagnosticar los trastornos mas frecuentes para un
manejo adecuados.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante una breve
dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones
y mota. Retroproyector.
RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Human Sexuality” Obstetrics and
Gynecoly. 52 Edic.. 2006.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Presentacion de Casos Clinicos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013
. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education — 2008

SEMINARIO IV

TEMAS: Violencia de Género contra la Mujer:
Sindrome del trauma de la violacion

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Conocer y definir la violencia sexual en la adulta y en la nifia para evaluar y manejar
incluyendo la historia de la violencia sexual, el examen fisico, el examen médico
forense.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, exposicién participativa
utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante una breve
dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones
y mota. Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann.. “Human Sexuality” and “ Sexual assault
and domestic violence” Obstetrics and Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag: 479 — 486. and
489 — 489 .
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RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Presentacion de Casos Clinicos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: -A. H. DeCherney, Martin L. Pernoll . E. Andew, C.
Gagliardi,“Violencia doméstica y ataque sexual” Diagndstico y tratamiento gineco-
obstétricos, 102 Edicién 2004 pag. 1419 — 1428.

. - Ginecologia de Novak 152 Edicion 2013

. - Williams Ginecologia McGraw Hill Education - 2008
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OBSTETRICIA
TEORIA VIRTUAL

Clases: Lunes, de 02:40 pma 04:20 pm
Jueves, de 02:40 pm a 04:20 pm

UNIDAD DIDACTICA N2 1:
OBSTETRICIA NORMAL

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe conocer los cambios anatdmicos y fisioldégicos durante el embarazo y el
puerperio. Conocer la anatomia y fisiologia de la placenta y el liquido amnidtico. Conocer los
efectos del embarazo sobre las enfermedades comunes y los efectos de estas sobre el embarazo.
Debe conocer también el fisiologia y el desarrollo fetal.

SESION I: Lunes, 21 de setiembre Hora: 2:40 —4:20 pm.
Hospital Rebagliati:
Prof. Dr. Carlos Alberto Flores Ragas

TEMAS: Ovulacion, Genética Reproductiva, Diagnostico del Embarazo

Ovulacion: Protedlisis y rotura folicular. Fecundacion: Aspectos mecanicos, bioquimicos vy
reguladores de la fecundacion. Implantacion: El Concepto. Fases de la implantacion: Periodo Pre-
implantatorio; preparacion del endometrio, preparacion del blastocisto; aposicion. Periodo
Implantatorio: Adhesion, Invasion. Reconocimiento materno del blastocisto. Desarrollo
embrionario y fetal: Determinacion de la edad gestacional. Embrion. Feto. Alantoides. Saco
vitelino.Inmunologia del embarazo

Evaluacion preconcepcional. Consejo genético. Diagndstico prenatal, anormalidades
cromosomicas. Factores de riesgo.

Diagnodstico del embarazo: Sospecha de embarazo; sintomas de sospecha, signos de sospecha;
Evidencias de probable embarazo. Signos de certeza de embarazo

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Conocer la fisiologia de la fecundacidn y la implantacién para diagnosticar sus alteraciones.

Hacer el diagndstico presuntivo de embarazo, mediante el examen fisico, y explicar el principio de
los diagndsticos inmunoldgicos y ultrasonograficos. Conocer los signos de presuncidn y de certeza.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacidn, exposicidon participativa utilizando el
sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante una breve dinamica grupal. Entrega a los
alumnos del contenido de la exposicion.

23




RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Verificacidn, en la evaluacién de la paciente embarazada

SESION II: Jueves, 24 de setiembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital San Bartolomé
Prof. Dr. Francisco Esteves Osso

TEMA: PLACENTA Y LIQUIDO AMNIOTICO

Endometrio, Decidua, Placentacion,: Invasion citotrofoblastica, vellosidades coriales membranas
fetales. Cordén Umbilical: Desarrollo, estructura y funcion. El amnios, su estructura. Liquido
amniotico, composicion bioquimica, metabolismo, funciones. Polihidramnios etiologia, manejo.
Oligohidramnios, etiologia, manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Actitudinal:colocar al alumno en la capacidad de brindar explicacion suficiente ala paciente sobre
la importancia de la placenta y liquido amnidtico para el desarrollo del fetal.

Conceptual: conocer el origen y las funciones de la placenta y liquido amnidtico resaltando su
importancia para el crecimiento y desarrollo fetal.

Procedimental: Estar en condiciones de verificar las caracteristicas macroscdpicas de la placenta 'y
liguido amnidtico para comprender su importancia en el desarrollo fetal.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo
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SESION lll:  Lunes, 28 de setiembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Hipdlito Unanue:
Prof. Dr. Romero Quispe, Juan

TEMAS: FISIOLOGIA MATERNO Y FETAL

1. Fisiologia materna; cambios dentales, cambios gastrointestinales, cambios pulmonares,
cambios cardiovasculares, cambios hematolégicos, cambios renales, cambios en la piel,
cambios mamarios, cambios musculo-esqueléticos, cambios oftdlmicos, cambios en el
tracto reproductivo y pared abdominal, cambios endocrinolégicos metabolismo de
carbohidratos, funcion tiroidea, funcion adrenal.Nutricion en el embarazo:
Recomendacién para incrementar el peso, aportes alimenticios recomendados (calorias,
proteinas, Fe, Ac. Fdlico, Zinc, Calcio, Fosforo), vigilancia nutricional. Transtornos del
apetito en la gestante.

2. Hiperemésis Gravidica: Definicidon, Etiologia, Diagndstico, pruebas de laboratorio.
Complicaciones. Tratamiento

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
Conocer los cambios anatémicos vy fisioldgicos de la mujer durante el embarazo, y el desarrollo
embrionario y fetal.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION IV: Jueves, 01 de octubre Hora: 2.40-4.20 pm.
Hospital Rebagliati:
Prof. Dr. Carlos Alberto Flores Ragas

TEMA: Fisiologia Fetal

Fisiologia fetal: circulacién, hemoglobina y oxigenacion, rifiones, higado, tiroides y gonadas

LOGROS:

Conceptual: Conocer la fisiologia de los diversos sistemas que componen el organismo fetal que
repercuten en el crecimiento y desarrollo

Procedimental: estar en condiciones de identificar y verificar el funcionamiento de los érganos y
sistemas fetales por métodos ecografico flujometricos y durante el nacimiento del neonato

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante una
breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos de contenido de la exposicidn.
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RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Verificacidn de lo aprendido con la paciente en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION V: Lunes, 05 de octubre Hora: 2.40-4.20 pm.
Hospital Rebagliati:
Prof. Dr. Marquina Schenone, Jhonny

TEMA: Atencion Prenatal:

Evaluacion prenatal de inicio, funciones vitales, peso, analisis prenatales, evaluacion ecografica
precoz, calculo de la edad gestacional, la fecha probable del parto(Regla de Naegele).

Crecimiento del utero de acuerdo con la edad gestacional, examen pélvico, evaluaciones
prenatales posteriore, programa de vacunacion, esquema de control aprobado por MINSA.

Evaluacion del bienestar fetal, Desarrollo y Crecimiento fetal: Movimientos fetales, Movimientos
respiratorios, Tono fetal

Otras consideraciones y preguntas comunes en el embarazo: El trabajo, Ejercicios, Nutricidon y
ganancia de peso, tabaco, relaciones sexuales, viajes, cefaleas, nauseas y vomitos, reflujo gastro
esofagico, constipacidn, fatiga, calambres, dolor lumbar, venas varicosas y hemorroides, flujo
vaginal, medicacion en el embarazo (categoria de medicamentos).

Psicoprofilaxis. Carnet perinatal- Sistema Informatico Perinatal

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe reconocer la relacion entre una buena salud antes y durante el embarazo para
la reduccion de la morbi-mortalidad materna perinatal. Conocer el nimero de controles prenatales
y los examenes auxiliares que deben solicitarse. Conocer la evolucion del peso y las funciones
vitales maternas, calcular la Fecha Probable del Parto y determinar la edad gestacional

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacidn del aprendizaje mediante una
breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicidn.
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RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -

*C. R. B Beckmann, “Antepartum care” “Obstetrics and Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag 63 -78.

Guia Nacional de Salud Reproductiva-2005-MINSA-Peru-Modulo I

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Verificacidon de lo aprendido con la paciente en el campo clinico

RELACION BIBLIOGRAFICA: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION VI: Lunes, 12 de octubre Hora: 2.40 -4.20 pm.
Hospital Rebagliati:
Prof. Dra. Bazan Figueroa, Zithney

TEMA: Trabajo de parto:

Cambios antes del parto, Teorias sobre el parto. Triple gradiente. Evaluacién de la labor,
Maniobras de Leopold, Examen vaginal, Variantes en la presentacién de vértice, Sinclitismo,
Asinclitismo. Borramiento y dilatacion cervical.

Etapas(Estadios) del parto: dilatacion, expulsivo y alumbramiento.

Fases del parto: fase latente, fase activa, variacion en primigestas y multiparas.

Mecanismos del parto: Encajamiento, flexion, descenso, rotacion interna, extension, rotacion
externa o restitucion, expulsion. Planos de la presentacion. Manejo del parto: posicion de la
paciente, monitoreo electrénico. Criterios para definir un trabajo de parto normal. Evaluacion
del progreso del parto, Induccién del parto. Indice de Bishop.

Parto Normal : Parto de la cabeza, parto de los hombros y parto de la pelvis.
Tercera etapa del parto: Alumbramiento: Expulsion de la placenta, signos de separacion, formas
de alumbramiento: Duncan y Schultze, Puerperio inmediato.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
El estudiante debe conocer los eventos normales del trabajo de parto, el parto y el

27




alumbramiento, para poder identificar los eventos anormales y resolverlos de acuerdo al nivel de
atencion. Debe conocer también la técnica de la induccidn, utilizando el Indice de Bishop y el
buen uso de la oxitocina y misoprostol.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicion participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicién.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann, “Intrapartum care” “Obstetrics and Gynecoly. 52
Edic.. 2006. pag 79-94.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Verificacion de lo aprendido con la paciente en el campo clinico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald
“Obstetricia” 232 Edicion. Editorial Panamericana 2011

SESION VII: Jueves, 15 de octubre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Dos de Mayo:
Prof. Dra. Salgado Zambrano, Nelly

TEMA: Cuidados Post partum:

Fisiologia del puerperio: Involucion uterina, Loquias, cervix y vagina, retorno a la funcidn ovarica,
pared abdominal, sistema cardiovascular, sistema hematopoyetico, sistema renal.

Cuidados de la mama. Lactancia materna, cuidados del periné, anticoncepcion, actividad sexual,
peso de la paciente. Ansiedad y depresion pos partum.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

El estudiante debe estar familiarizado con los eventos normales del puerperio e identificar los
elementos anormales que puedan presentarse. Conocer la fisiologia de la lactacidn. Identificar los
signos de ansiedad y depresion del puerperio.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante una
breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann, “Immediate care of the newborn” “Obstetrics and
Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag 118 — 122.
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RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Verificacion de lo aprendido con la paciente en el
campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

PRIMER EXAMEN DE OBSTETRICIA

Sesion | a Sesion VII

Lunes, 19 de octubre - 02:40 pm
Coordinadora Dra. Frida Gonzales

UNIDAD DIDACTICA N2 2
OBSTETRICIA ANORMAL

LOGROS DEL APRENDIZAJE:
El estudiante debe conocer los signos y sintomas de las complicaciones obstétricas durante el
embarazo, parto y puerperio para poder iniciar el manejo adecuado.

SESION VIil: Jueves, 22 de octubre Hora: 2.40-4.20 pm.
Hospital Dos de Mayo:
Prof. Dra. Bernable Zavaleta, Susana

TEMA: Hemorragias de la |12 mitad del Embarazo:
Aborto, Embarazo Ectopico, Enfermedad Trofoblastica Gestacional.

Aborto: Etiologia: Desarrollo anormal del cigoto, factores maternos, factores enddcrinos,
factores inmunolédgicos. Clasificacion: Amenaza de aborto, Aborto inevitable, Aborto
incompleto, Aborto retenido, Aborto recurrente, Prondstico.

Aborto inducido. Aborto séptico. Sindrome post aborto. Tratamiento. Legrado uterino, AMEU.
Misoprostol.
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LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe conocer las causas de la hemorragia del primer trimestre, definir los tipos de
aborto, el embarazo ectépico y la enfermedad del trofoblasto para el manejo adecuado. Debe
conocer las indicaciones para el legrado uterino, la laparotomia, laparoscopia y quimioterapia.

Embarazo Ectopico. Definicidn, Incidencia, Clasificacidn, Etiologia, Sintomas y Signos,
Diagndstico, Manejo. Pronostico.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
Conocer la epidemiologia, la etiologia y la morbi-mortalidad del embarazo ectdpico. Identificar los
signos y sintomas para el diagndstico precoz y plantear un manejo adecuado.

Enfermedad Trofoblastica gestacional:
Definicidn, Clasificacion, Epidemiologia, Etiologia, signos y sintomas, Diagndstico, Manejo.
Importancia de las gonadotrofinas coridnicas

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
El estudiante debe conocer las causas de la hemorragia del primer trimestre, enfermedad del
trofoblasto para el manejo adecuado.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION IX: Lunes, 26 de octubre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Dos de Mayo:
Prof. Dr. Mendoza Mendoza, Andy Manuel

TEMA: Hemorragias de la Il mitad del Embarazo.

Placenta Previa: Definicion, Etiologia, Clasificacion, Signos y Sintomas, Diagnéstico, Manejo.
Desprendimiento Prematuro de Placenta(DPP): Definicion, Etiologia, Clasificacién, Signos y
Sintomas, Utero de Couvelaire, Examenes de Laboratorio, Diagndstico, Manejo.

Vasa Previa: Diagndstico, Manejo. Ruptura uterina: Definicion, Etiologia, Clasificacion, Signos y
Sintomas, Diagndstico, Manejo.
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LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe conocer las causas de la hemorragia del tercer trimestre. Clasificar Iso tipos
de placenta previa y plantear el manejo adecuado y oportuno. Identificar los signos de
desprendimiento prematuro de placenta y plantear el manejo adecuado.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicion participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicién.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann, “Third-trimestre bleeding “Obstetrics and
Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag. 209 — 215.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Verificacion de lo aprendido con la paciente en el
campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald
“Obstetricia” 232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.
Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION X : Jueves, 29 de octubre Hora: 2.40-4.20 pm.
Hospital Sergio Bernales:
Prof. Dr. Vilchez Requejo, José

TEMA: Hemorragia Post-Parto (HPP)
Definicion. Factores de riesgo. Diagnostico. Manejo. Prevencion.
Shock hipovolémico, etiologia, clasificacién, diagndstico, Manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:
El estudiante debe conocer las causas de HPP y plantear el tratamiento adecuado para disminuir
el riesgo de mortalidad materna y perinatal.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicidn participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.
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RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Verificacidon de lo aprendido con la paciente en el
campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

Alto Riesgo obstétrico Dpto de Obstetricia y Ginecologia Escuela de Medicina PUC Chile 2000.

SESION Xl : Lunes, 02 de noviembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Dos de Mayo:
Prof. Dra. Del Aguila Salgado, Karina Roxana

TEMA: Estados Hipertensivos durante el Embarazo.

Pre-eclampsia. Eclampsia: Clasificacion, Patogenia, Fisiopatologia, signos y sintomas. Manejo.
Complicaciones maternofetales, Eclampsia, Sindrome Hellp

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe definir y clasificar la enfermedad hipertensiva asociado al embarazo.
Diagnosticar la pre-eclampsia, la eclampsia y el sindome de HELLP, asi como otras complicaciones
maternas y fetales para plantear un manejo oportuno y disminuir el riesgo de mortalidad materna
y fetal. Debe saber el manejo inicial incluyendo el uso del Sulfato de Magnesio y los hipotensores.
Conocer las indicaciones de interrupciéon del embarazo.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacidn exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann, “Multifetal Gestation” “Obstetrics and Gynecoly. 52
Edic.. 2006. pag. 197 — 201

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Verificacion de lo aprendido con la paciente en
campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

32




Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION Xl :  Jueves, 05 de noviembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Sergio Bernales:
Prof. Dr. Zapata Huamani, Manuel

TEMA: Anormalidades Durante el Trabajo de Parto:

Distocias de Contraccion: Causas, Trabajo de parto prolongado, Trabajo de parto disfuncional.
Parto precipitado.

Distocias del Canal: Desproporcidn feto-pelviana, Anillo de contraccion patolégica, tumor
previo. Parto Obstruido

Distocias de Presentacidn: Presentacion pelviana, incidencia, clasificacion, Atencidn del parto
podalico. Otras Distocias

Distocias de anexos fetales: Procidencia, procubito, Circular, corddn corto, cordén largo, nudos
de corddn, diagndstico. Manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe definir y clasificar las distocias del trabajo de parto asociado al embarazo.
Diagnosticar las distocias de contraccion, de canal, de presentacion y de anexos fetales asi
como otras complicaciones maternas y fetales para plantear un manejo oportuno y disminuir el
riesgo de mortalidad materna y fetal. Debe saber el manejo inicial incluyendo los criterios de
referencia oportuna y conocer las indicaciones de interrupciéon del embarazo.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicion participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicién.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald “Obstetricia” 232
Edicidn. Editorial Panamericana 2011

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald
“Obstetricia” 232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 - Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.
Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo
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SESION XIIl : Lunes, 09 de noviembre Hora 2.40-3.30 pm.
Hospital Sergio Bernales:
Prof. Dr. Victor Mendoza Peiia

TEMA: Embarazo Multiple.

Definicion. Frecuencia . Historia natural, Cigocidad, Corionicidad. Complicaciones maternas,
Complicaciones fetales, Discordancia fetales, Diagndstico. Manejo antenatal. Manejo
intrapartum.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe conocer que el embarazo multiple tiene modificaciones antepartum,
intrapartun y pospartum que requieren cuidado. Debe conocer la metodologia diagndstica de
corionicidad, del desarrollo fetal concordante y discordante intrautero, para pronosticar las
complicaciones y plantear el tratamiento oportuno. Debe conocer la morbilidad materna y fetal
para prevenirlas o plantear el tratamiento.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacidn exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicidon participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: :-*C. R. B Beckmann, “Multifetal Gestation” “Obstetrics and Gynecoly.
52 Edic. 2006. pag. 197 — 201

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Verificaciéon de lo aprendido con la paciente en
campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo




SESION XIV : Lunes, 09 de noviembre Hora: 3:30 —-4:20 pm.
ANESTESIOLOGIA
Prof: Dr Guillermo Cruz Urbina

1. Analgesia del parto y trabajo de parto vaginal: Bases anatémico - fisioldgicas del dolor,
tipos de técnicas, indicaciones, ventajas, complicaciones, y tratamiento.

2. Anestesia del parto quirargico: operacion cesarea, y parto instrumental, indicaciones,
ventajas, complicaciones, y tratamiento

SESION XV: Jueves, 12 de noviembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Rebagliati:
Prof. Dra. Bazan Figueroa, Zithney

TEMAS:

Anormalidades del Crecimiento Fetal. Macrosomia Fetal, causa, manejo, y
complicaciones.

Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU): Causas, Evaluacion, manejo,
complicaciones.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

El estudiante debe saber definir las dos anomalias mas frecuentes de crecimiento anormal del
feto: La macrosomia y la RCIU. Conocer sus causas asi como también plantear su manejo y
tratamiento.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicidn participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DELECTURAS: C.R.B. Beckman, “Fetal Growth Abnormalities Obstetrics and Gynecoly”.
52 Edic. 2006 pag. 202-208.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Verificacidn de lo aprendido con la paciente en campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.
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Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION XVI: Lunes, 16 de noviembre Hora: 2.40 —4.20 pm.
Hospital San Bartolomé :
Prof. Dra. Sanchez Ponce, Edgard

TEMA: Embarazo Postérmino:

Etiologia, Efectos, Factores asociados con embarazo prolongado, Diagndstico, Manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Identificar le periodo normal de gestaciéon y evaluar y manejar a la gestante con embarazo
prolongado. El estudiante debe conocer también las complicaciones maternas y fetales del
embarazo prolongado.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacidn exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicidon participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dindamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS:*C. R. B Beckmann, “Possterm Pregnancy” “Obstetrics and Gynecoly. 52
Edic.. 2006. pag. 216- 219.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo
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SEGUNDO EXAMEN DE OBSTETRICIA

Sesion VIl a Sesion XVI

Jueves, 19 de noviembre - 02:40 pm
Coordinadora Dra. Frida Gonzales

SESION XVII: Lunes, 23 de noviembre Hora: 2.40 - 3.40 pm.
Hospital Hipolito Unanue:
Prof. Dra. Zapata Sime, Violeta

TEMA: Parto Prematuro:
Causas, Factores de riesgo, prediccidn, y prevencion. Evaluacion de una paciente con sospecha
de parto prematuro. Manejo: tocélisis, maduracion pulmonar.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

El estudiante debe conocer los factores de riesgo asociados con parto prematuro y establecer el
manejo de esta complicacion. Debe conocer los signos de incompetencia cervical. Debe conocer
el uso racional de la farmacoterapia.

SESION XVIII : Lunes, 23 de noviembre Hora: 3.40-4.40 pm.
Hospital Hipolito Unanue:
Prof. Dr. Bonilla Yaranga, Jesus

TEMA: Ruptura Prematura de Membranas (RPM):

Definicidn, frecuencia, etiologia. Diagndstico. Evaluacion y manejo: Ruptura prematura de
membranas a término, Ruptura prematura de membranas pre término. Anti microbianos,
Corticoterapia. Repercusion neonatal. Corioamnionitis, Diagnéstico, Manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Conocer los factores de riesgo asociados con RPM, diagnosticar por examen fisico y estudios de
laboratorio, conocer el manejo expectante versus el parto inmediato. También debe conocer los
riesgos y beneficios para la madre y el nifio de ambos manejos e informa a la paciente acerca de
ellos.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicion participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante

37




una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann, “Preterm Labor” “Obstetrics and Gynecoly. 52 Edic..
2006. pag. 221- 227.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION XIX: Jueves, 26 de noviembre Hora: 2.40 -4.20 pm.
Hospital Policia:
Prof. Dra. Mediano Bazan, Flor

TEMA: Isoinmunizacion Rh y ABO:

Historia natural, Diagndstico, Manejo, complicaciones perinatales, Transfusiones, Prevencion.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe conocer la fisiopatologia de la isoinmunizacién (incluyendo especificamente
isoinmunizacién D), la fisiopatologia y las técnicas usadas para determinar la presencia y severidad
en la madre y en le feto de la eritroblastosis fetal asi como también el uso adecuado de la
profilaxis con inmunoglobulina.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacidén exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann, “Isoimmunization” “Obstetrics and Gynecoly. 52
Edic.. 2006. pag. 133- 138.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.
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RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION XX: Lunes, 30 de noviembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Sergio Bernales:
Prof. Dr. Vilchez Requejo, José

TEMA: Diabetes gestacional y enfermedades tiroideas en gestantes

Diabetes gestacional:

Definicion, epidemiologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, efectos en el embrion,
feto y embarazo, diagndstigo DMG, tamizaje basico, clasificacion, tratamiento,
recomendaciones.

Enfermedades tiroideas en el embarazo:
Fisiologia, enfermedad tiroidea autoinmunitaria, hipertiroidismo y hipotiroidismo, clinica,
diagndstico, tratamiento, riesgos, diagnodstico fetal.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
El estudiante debe conocer los eventos anormales que se pueden presentar como
intercurrencias en el embarazo y resolverlos de acuerdo al nivel de atencién.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicion participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dindmica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicién.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann, “ Premature Rupture of Membranes” “Obstetrics
and Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag. 228- 232

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald “Obstetricia”
232 Edicidn. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 - Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo
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SESION XXI: Jueves, 03 de diciembre Hora: 2.40 -4.20 pm.
Hospital Policia:
Prof. Dra. Ramirez Lopez, Vanessa

TEMA: Trauma Obstétrico:

Definiciéon, Factores de riesgo, Patologia asociada en el recién nacido.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

El estudiante debe conocer los eventos normales del parto para identificar los eventos anormales.
Debe conocer las principales causas de trauma obstetrico a fin de prevenir las complicaciones
perinatales.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS:

Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema, exposicion participativa utilizando el sistema
multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante una breve dinamica grupal. Entrega a los
alumnos del contenido de la exposicion

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION XXII: Lunes, 07 de diciembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Sergio Bernales:
Prof. Dr. Cerna Cornelio, Miguel Angel

TEMA: Evaluacion del Bienestar Fetal:

Métodos de laboratorio, metodos electrénicos, métodos biofisicos. Flujometria
doppler. Distress y estres fetal. Sufrimiento fetal agudo y crénico.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
El estudiante debe conocer los eventos normales del parto para identificar los eventos
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anormales. Debe conocer los métodos de evaluacion del bienestar fetal a fin de prevenir las
complicaciones perinatales. Conocer el monitoreo electrénico fetal (NSTy ST) y su
interpretacion asi como la evaluacion ultrasénica (perfil biofisico fetal), flujometria Dopplery el
ph de sangre del cuero cabelludo fetal.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: Clinicas Obstétricas y Ginecoldgicas . Tomo | 1999, Edit. McGraw-Hill
Interamerica pag. 53 — 158.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

Unidad Didactica lll : Infecciones en Obstetricia

SESION XXIIl Jueves, 10 de diciembre Hora: 2.40 -3.40 pm.
Hospital Vitarte.
Prof. Dra. Camacho Villanueva, Dora

TEMA: Infecciones en Obstetricia:

ITU, Endometritis, Infeccion de sitio quirargico, Mastitis.
Shock séptico, Etiologia, SIRS, Clasificacion, diagndstico y manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Identificar los factores de riesgo, diagnosticar el estatus de shock, diferenciar el shock séptico de
otros tipos de shock, para el tratamiento correcto. El estudiante debe saber administrar los
fluidos sin riesgo de caer en el exceso. Manejar criterios de referencia.
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SESION XXIV: Jueves, 10 de diciembre Hora: 3.40-4.40 pm.
Hospital Vitarte:
Prof. Dra. Riva Reategui, Norma

TEMA: Infecciones en Obstetricia:

TORCH : Etiologia, Frecuencia, Sintomas, Diagndstico, complicaciones fetales,
Manejo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
Identificar los signos de infeccion durante el embarazo y su repercusion perinatal. Aprender al
uso especifico de farmacos indicados.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicion participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante
una breve dindamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicidn.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

Unidad tematica IV: Mortalidad Materna Perinatal

SESION XXV: Lunes, 14 de diciembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Sergio Bernales:
Prof. Dr. Vilchez Requejo, José Manuel

TEMA: MORTALIDAD MATERNA

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe definir y clasificar la mortalidad materna. Identificar las causas, comparar las
tasas del Peri con América Latina y el Mundo. Plantear alternativas para una maternidad
saludable y segura.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante
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una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS:
Programa avanzado de apoyo vital en trauma para médicos.ATLS. Comité de Trauma del Colegio
de Cirujanos. Setima Edicion

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
Verificacidn de lo aprendido con la paciente en el campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION XXVI: Jueves, 17 de diciembre Hora: 2.40-4.20 pm.
Hospital Rebagliati:
Prof. Dr. Marquina Schenone, Jhonny Augusto

TEMA: MORTALIDAD PERINATAL:

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

El estudiante debe definir y clasificar la mortalidad perinatal. Identificar las causas, comparar las
tasas del Pert con América Latina y el Mundo. Plantear alternativas para mejorar los
indicadores de morbilidad y mortalidad perinatal.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacidn exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicidn participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: -*C. R. B Beckmann, “ Intrapartum Fetal Surveillance” “Obstetrics and
Gynecoly. 52 Edic.. 2006. pag.108- 117

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE: Lectura previa del tema luego verificacion de lo
aprendido en el campo clinico.
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RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION XXVII: Lunes, 21 de diciembre Hora: 2.40-4.20 pm.
Hospital Rebagliati:
Prof. Dr. Marquina Schenone, Jhonny Augusto

TEMA: CONVERSATORIO CLINICO PATOLOGICO

El encargado de la actividad, escogera un caso de la Patologia de su Hospital para
de discutida con sus alumnos

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald “Obstetricia”
232 Edicidn. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 - Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION XXVIll: Jueves, 24 de diciembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.
Hospital Rebagliati:
Prof. Dr. Flores Ragas, Carlos Alberto

TEMA: CONVERSATORIO CLINICO PATOLOGICO

EL encargado de la actividad escogerd un caso de la Patologia de su Hospital para
de discutida con sus alumnos

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SESION XXIX: Lunes, 28 de diciembre Hora: 2.40 - 4.20 pm.




Hospital Hipolito Unanue:
Prof. Dr. Loza Becerra, Victor

TEMA: CONVERSATORIO CLINICO PATOLOGICO

EL encargado de la actividad escogera un caso de la Patologia de su Hospital para
ser discutida con sus alumnos

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

TERCER EXAMEN DE OBSTETRICIA

Sesion XVII a Sesion XXIX

Jueves, 31 de diciembre - 02:40 pm
Coordinadora Dra. Frida Gonzales

EXAMEN SUSTITUTORIO:

Jueves, 07 de enero 2021 - 02:30 pm.

Unidad Tematica V: Procedimientos en Obstetricia

SEMINARIO |

TEMA: Procedimientos en Obstetricia
Parto Quirurguco

Amnioscopia, Amniocentesis, Biopsia de Vellosidad Corial, Cordocentesis, Doppler
en Gineco-Obstetricia.
Cirugia Fetal: Técnicas. Indicaciones. Evidencias actuales.
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Parto Quirurgico: Cesdreas (indice, tipos, indicaciones y complicaciones; forceps
(tipos, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones); vacuum extractor (tipos,
indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y requisitos para su aplicacion).

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
Conocer los cambios del endometrio y el Utero durante el embarazo, la anatomia y fisiologia
placentaria, el cordén umbilical y el liquido anmiédtico.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién, mostrando una placenta humana y un
breve comentario; exposicion participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del
aprendizaje mediante una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la
exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: comprobar los conceptos en la practica.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SEMINARIO 1

TEMA: Partograma OMS-Modificado. Linea de alerta y linea de accion.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
Confeccionar el Partograma. Identificar e interpretar la Linea de Alerta y Linea de Accion

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Exponer el formato del Partograma OMS, identificar
cada una de sus partes. Exposicidn participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del
aprendizaje mediante una breve dinamica grupal. Simular casos clinicos para el llenado correcto
del formato. Evaluar el caso, tomar decisiones. Entrega a los alumnos del contenido de la
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exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Formatos del Partograma OMS, lapiz, borrador

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
OMS-OPS-FNUAP-UNICEF-BANCO MUNDIAL. 2002. JHPIEGO. Manejo de las complicaciones del
embarazo y el parto

SEMINARIO I

TEMA: Cuidados inmediatos del Recién Nacido:

Atencion inicial, puntuacion de APGAR, aspiracion de meconio, asfixia neonatal.
Manejo de rutina: Estimado de edad gestacional (Tabla de score), cordon
umbilical, nutricidn, circuncision, conjuntivitis, ictericia.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:

Actitudinal: Presentarse con respeto y mantener una comunicacion fluida com La paciente bajo
principios éticos y respetando |3s creencias y tradiciones.

Conceptual: Conocer y aplicar los cuidados que debe tener el recién nacido para evitasr
complicaciones.

Procedimental: Realizar la evaluacién y procediemientos elementales al Recién Nacido para
detectar signos de alarma, o establecer su normalidad de acuerdo a protocolos vigentes.

SEMINARIO IV
TEMA: Complicaciones Médicas del Embarazo:

Diabetes y embarazo. Enfermedades Tiroideas y Embarazo. Cardiopatia y
embarazo. Trastornos neurologicos. Anemia. Asma. Higado graso en el embarazo.

LOGROS DEL APRENDIZAIJE:
El estudiante debe diagnosticar la complicacién médica durante el embarazo, parto o puerperio
para plantear la terapia oportuna o indicar la referencia a otro centro hospitalario

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacién exponiendo conceptos sobre el tema,
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exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: Cafiete Palomo Maria Luisa. Urgencias en Ginecologia y Obstetricia.
Espana. 2003

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Verificacién de lo aprendido con la paciente en el
campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SEMINARIO V
TEMA: Complicaciones Quirurgicas del Embarazo:

Abdomen agudo quirurgico durante el embarazo: Apendicitis, Colecistitis,
pancreatitis, oclusion intestinal, quiste de ovario a pediculo torcido. Cancer
ginecologico y embarazo.

LOGROS DEL APRENDIZAJE:
El estudiante debe diagnosticar la complicacién quirurgica durante el embarazo, parto o puerperio
para plantear la terapia oportuna o indicar la referencia a otro centro hospitalario

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacion del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE LECTURAS: Cafiete Palomo Maria Luisa. Urgencias en Ginecologia y Obstetricia.
Espafia. 2003

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Verificacion de lo aprendido con la paciente en el
campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.
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Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

SEMINARIO VI
TEMA: VIH - SIDA y Embarazo.

Hepatitis B, Hepatitis C, Incidencia, Transmisidn Vertical. Manejo. Manejo del
Recién nacido

LOGROS DEL APRENDIZAJE:

Actitudinal: presentarse en forma cortés y solidaria facilitando una buena comunicacién, evitando
manifestaciones de discriminacion.

Conceptual: Conocer la epidemiologoa, patogenia y fisiopatologia de estas enfermedades de
transmisidn y su repercusion en el embarazo, transmision vertical, Manejar esquemas de
tratamiento TARGA, vigentes y actualizados por MINSA.

Procedimental: El estudiante debe identificar los factores de riesgo asociados, solicitar los analisis
pertinentes,y ejecutar un plan de manejo materno y perinatal. Realizar acciones preventivas.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIDACTICAS: Motivacion exponiendo conceptos sobre el tema,
exposicién participativa utilizando el sistema multimedia, evaluacién del aprendizaje mediante
una breve dinamica grupal. Entrega a los alumnos del contenido de la exposicion.

RELACION DE EQUIPOS DE ENSENANZA: Equipo multimedia, puntero laser, plumones y mota.
Retroproyector.

RELACION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: Verificacion de lo aprendido con la paciente en el
campo clinico.

RELACION BIBLIOGRAFICAS: OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald  “Obstetricia”
232 Edicion. Editorial Panamericana 2011.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 — Lippincott — Williams &
Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S. L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo
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SEMINARIOS DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
(Sedes) 11 a 13 hrs
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SEMANA TEMA ALUMNOS DOCENTE

FECHA

GIN/OBST

1° Etica en Ginecologia y Obstetricia

IGIN

2° Procedimientos en Ginecologia

Il GIN

3° Procedimientos en Obstetricia

1 OBS

4° Partograma OMS modificado

Il OBS

5° Sexualidad Humana. Trastornos de
la Sexualidad.

Il GIN

6° Cuidados inmediatos del Recién
nacido

1l OBS

7° Complicaciones Médicas del
Embarazo

IV OBS

8° Violencia Sexual y Doméstica
contra la mujer

IVGIN

9° Complicaciones Quirurgicas del
Embarazo

V OBS

10° TEMA: VIH - SIDA y Embarazo.
Hepatitis B, Hepatitis C; Incidencia,

VI OBS

Transmision vertical. Manejo de la
madre y del Recién nacido
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PROGRAMACION SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
PG PO PO PG
08:00 am 08:00 am 08:00 am 08:00 am
A A A A
12:00 pm 12:00 pm 12:00 pm 12:00 pm
TO TO TG
02:40 pm 02:40 pm 08:00 am
A A A
04:20 pm 04:20 pm 10:00 am

PG = Practica de Ginecologia
PO = Practica de Obstetricia
TO = Teoria de Obstetricia
TG = Teoria de Ginecologia

Las clases tedricas y los exdmenes tedricos se desarrollardn en la Facultad de Medicina
para todas las sedes.
Las practicas se desarrollardn en sus respectivas sedes hospitalarias con la supervision
de los coordinadores.
Las prdcticas con Simuladores se desarrollardn en la Facultad de Medicina para todas
las sedes, de acuerdo a la programacion que realizaran los coordinadores de cada sede

hospitalaria

PRACTICA DE SIMULADORES - ECOE PILOTO
GINECO OBSTETRICIA
1. PARTO EUTOCICO EN PERIODO EXPULSIVO

Maniqui

Interno evaluado

Asistente obstetricia (alumno)
Esposo (residente, alumno)
Evaluador (especialista)

2. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Paciente simulado: actor entrenado: mujer; acompafiante (madre)

Evaluador (especialista)
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VIIl. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

GINECOLOGIA BEREKY NOVAK 162 Edicidn Copyriht 2013 Williams & Wilkins
OBSTETRICIA  WILLIAMS Cunmingham Mac Donald Obstetricia 242 Edicion EP
2014

WILLIAMS: Ginecologia 3ra. Edicion Hoffman ET ALT Mc GRaw Hill Education
2017

Notas de Ginecologia y Obstetricia 2da. Ed. Brenda Walters Holoway Mc GRaw
Hill 2011

Ginecologia Fundamentos para la Practica Medica ROBERTO TESTA EMP 2012
Casos Clinicos de Ginecologia y Obstetricia MATORRA-REMOHI-SERRA EMP
2012

Obstetricia y Ginecologia 7 Ed. CHARLES BECKMANN Lippincott W & W 2015
Diagnostico y Tratamiento Gineco Obstetrico 11ED. ALAN DE CHERNEY LANGE
2013

Obstetricia 4 Ed. PEREZ SANCHEZ Mediterraneo 2011

USANDIZAGA Y DE LA FUENTE Obstetrcia y Ginecologia 2da Vol. 1 y 2 Marba
Libros 2011

El profesor que dicta la clase tedrica, puede recomendar bibliografia de
consulta del tema.

IX . EVALUACION

Los criterios de evaluacidon que serviran para otorgar la calificacion final, son los
siguientes:

Evaluacion de la teoria virtual: 60%

Practicas clinicas virtuales: 40%
%+ Practicas Clinicas dirigidas:.........ceceeverennen.. 30%
2 SEMINGAIIOS: veceiereeieeeeeee et 20%
+* Presentacion de casos clinicos................... 10%
+* Revistas de revistas.......cceeceveeeeeeeerernenens 10%
+* Trabajo Monografico........cccoeeeevevvecrvenn... 10%
+* Trabajo de investigacion..........c.cecoevvevenenne. 10%
+*» Practicas con simuladores.........c.ccevevvennans 10%

Estas evaluaciones formaran parte de la nota final de practicas clinicas

La escala de notas que se aplica es de cero a veinte. La minima aprobatoria es
de once. Sélo para los promedios de la nota final la fraccién propia de 0.5 a
mas, se computa como la unidad a favor del alumno. Los exdmenes anulados
y/o no rendidos, se calificaran con cero. No procede la acumulacion de fraccion

cuando intercede algin examen calificado con nota cero ((00). (Segin el
Reglamento General de evaluacion academica de la Facultad de Medicina de la URP.)

Para aprobar la Asignatura se requiere aprobar ambas areas; es decir tanto el
area de ginecologia y el drea de obstetricia.
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La nota final aprobatoria de la asignatura se obtendra promediando las notas
finales aprobatorias de las dreas de ginecologia y de obstetricia.

Para aprobar el drea de ginecologia y el de obstetricia se requiere aprobar
tanto la teoria como la practica. La nota final aprobatoria resultara de
promediar el promedio de la teoria con el promedio de la prdactica. Aprobar
solo la teoria o sélo la practica no cumple con el requisito previo por lo tanto
desaprueba el area correspondiente, consecuentemente desaprueba la
Asignatura.

Para aprobar la parte tedrica el alumno debe cumplir obligatoriamente los
siguientes requisitos:

Aprobar mas del 50% de las evaluaciones escritas, es decir 2 de 3 evaluaciones
y hacer un total igual o mayor a 33 puntos al sumar las notas de las 3
evaluaciones.

La nota minima aprobatoria para la teoria y la practica tanto en los exdmenes
parciales como en el promedio final es 11 que equivalente a 33 puntos cuando
se trate de promediar 3 notas.

La nota final de la practica de cada area se obtendrd siguiendo el mismo
procedimiento de la parte tedrica.

La asistencia se tomara por separado tanto para Ginecologia como para
Obstetricia. La asistencia a clases tedricas y practicas es obligatoria. La
inasistencia a las mismas no debe exceder al 30% en un semestre académico.
Los alumnos que registren mas de 30% de inasistencia a clases, seran
inhabilitados para rendir examenes de los temas y/o capitulos
correspondientes.

Los alumnos tienen la obligacion de presentarse al examen a la hora exacta
fijada con anticipacién.

Se tomara un solo examen sustitutorio de cada area (Ginecologia / Obstetricia)
y versara sobre todos los temas desarrollados en el area respectiva; cuando el
alumno no rindié un examen en su oportunidad, debido a motivos de salud que
obligan a guardar reposo, siendo obligatoria la presentacion de un certificado
médico; cuando no ha logrado aprobar mas del 50% de las evaluaciones
escritas o no ha logrado completar los 33 puntos en cada darea; por
fallecimiento familiar (padre, madre, hijos, hermanos o cényuge). Los alumnos
gue hayan cumplido con los requisitos y esten aprobados en el curso no podran
rendir examen de recuperacion.

La nota que obtenga el alumno en el examen sustitutorio, reemplazara para
todos sus efectos a la nota del examen de teoria que mas desfavorablemente
haya influido sobre el promedio final (de cada Area: Ginecologia/Obstetricia),
siempre que éste no corresponda a un examen anulado y calificado con nota
cero (00) . Cuando el alumno no haya rendido uno de los examenes parciales, la
nota del examen de sustitucion reemplazara para todos sus efectos el examen

no rendido.(Segin el Reglamento General de evaluacion academica de la Facultad de
Medicina de la URP.)

No hay justificaciones de faltas por motivos de trabajo y/o viaje. Las faltas por
motivo de duelo de un familiar directo o por hospitalizaciéon del alumno,
deberan ser justificadas dentro de los 3 dias utiles siguientes, de realizado el
examen.
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No podra sustituirse el promedio de practicas.

Al haber finalizado el examen se publicaran las claves.

Se publicaran las notas dentro de los 8 dias Utiles posteriores al examen y
durante el horario de clases.

Los reclamos se haran a la coordinacion del curso dentro de los 3 dias utiles
siguientes a la entrega de notas. Pasado este periodo no procede ningun tipo
de reclamo.

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

O % N A

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

OBSTETRICIA — WILLIAMS Cunningham Mac Donald “Obstetricia” 249 Edicion.
Editorial Panamericana 2014.

Obstetricia y Ginecologia — Charles R.B. Beckmann 6ta Edicion 2010 - Lippincott —
Williams & Wilkins

Usandizaga & De la Fuente — Obstetricia y Ginecologia Vol. 1 — 2010 Marban Libros, S.
L.

Pérez Sanchez — Obstetricia — 4ta Edic. 2011 — Mediterraneo

GINECOLOGIA de Novak 159 Edicién 2013

Williams Ginecologia McGraw Hill Education — 2008

Ginecologia Copelland 29 Edicidn

Oncologia Ginecoldlgica Clinica Philip D USA 2000

BENSON & PERNOLL’S HAND BOOK OF OBSTETRICS Pernoll. USA Edit. Mac Graw
2001

. TRATADO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA:DANFORTH Scott R.James 102

Edicion.México.Edit Interamericana 2008

-ECOGRAFIA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Fisher 2002

TRATADO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Pacheco Ed .REpSAC 2%di 2007
TRATADO DE GINECOLOGIA .- Mongrut Steane 39 Edicion  Edit. Monpress
2000

TEXBOOCK OF FEMALE UROLOGY & UROGYNECOLOGY. Staskin D.R.Cardoso USA
Edit. Media limited 2001

Lo ESENCIAL DE LA TECNOLOGIA ANTICONCEPTIVA Hatcher Robert A, Rinehart W
USA 1999

CLINICAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS Editorial interamericana 2010- 2014
JOURNAL GYNECOLOGY AND OBSTETRICS anual

DIRECCIONES ELECTRONICAS:

http://cochrane.bireme.br/

http://www.reproline.jhu.edu/spanish/

http://www.huccp.org/popweb.stm

http://www.per.ops-oms.org

www.imper.edu.mx/gineco/pac/qo112/index.html|
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ANEXO |

EVALUACION DE PRACTICA EN GINECO-OBSTETRICIA

Practicas Clinicas: Asistencia, Puntualidad,
Confeccion de Historia Clinica, Exdmen Practico
30%

12 Evaluacion

22 Evaluacion

32 Evaluacion

PROMEDIO

(A)

ANEXO Il

GUIA DE PRACTICA BASADA EN COMPETENCIAS

GINECOLOGIA

I.- PARA LA PRIMERA EVALUACION

Historia clinica ginecoldgica. Elaborar adecuadamente la Historia Clinica
(Anamnesis y examen fisico). Diagndstico, plan de trabajo, comentario.

Sistematizacion del examen ginecoldgico incluyendo las mamas. Colocar
adecuadamente el espéculo vaginal, articular el espéculo, desarticular el

espéculo, toma del PAP. Histerometria

Métodos didgndsticos en ginecologia, Procedimientos ginecoldgicos.

Conocer la anatomia, histologia y fisiologia del aparato genital femenino, sus
relaciones con el aparato urinario. Pelvis femenina

Conocer la anatomia, histologia, fisiologia y relaciones de las mamas

Menarquia, etapa reproductiva. Caracteristicas

Ciclo menstrual. Cambios ciclicos vaginales, uterinos, tubarios, ovaricos y

mamarios

Trastornos funcionales del ciclo menstrual
Sindrome de tension premenstrual, dismenorreas, HUA
Amenorreas. Primarias y secundarias.

Il.- PARA LA SEGUNDA EVALUACION

Disgenesias gonadales

Procesos inflamatorios vulvovaginales mas frecuentes, leucorreas, Cervicitis.

ITS, manifestaciones clinicas, Diferenciar las caracteristicas clinicas de los flujos
vaginales, pruebas de laboratorio

EPI. Sintomas, manejo.

Infecciones agudas y crdnicas del aparato genital femenino, Pelviperitonitis
Metodologia anticonceptiva. Consejeria, insertar y desincertar un DIU,

métodos de AQV.
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(B)

Distopias genitales, perfil vaginal

Incontinencia urinaria. Inervacién y musculos de la regiéon vulvoperineal
Endometriosis, manifestaciones clinicas

Trastornos de la fertilidad masculina y femenina. Consejeria reproductiva, baja
complejidad , alta complejidad.

1ll.- PARA LA TERCERA EVALUACION
Patologia vulvovaginal. Test de Collins
Patologia cervical. Incompetencia cervical . Test de Shiller, IVAA, Colposcopia,
Biopsia del Cervix, Manejo del Ca de cervix
Patologia del cuerpo uterino. Miomas, Cancer de endometrio, métodos
diagndsticos. Legrado biopsico
Patologia del ovario, Quistes, Ca de ovario, métodos diagndsticos, marcadores
tumorles . Clasificacién de la OMS, Clasificacién FIGO
Patologia mamaria. Exdmen de la glandula. Cadenas ganglionares.
Autoexamen. Métodos diagndsticos
Climaterio, menopausia. Evaluacion de la paciente. Analisis hormonales,
Osteoporosis. Densitometria 6sea
Sexualidad humana. Transtornos de la sexualidad

OBSTETRICIA

I.- PARA LA PRIMERA EVALUACION
Historia clinica obstétrica: Anamnesis. Exdamen Fisico. Hacer historias clinicas
con plan de trabajo y comentadas.
Diagndstico de embarazo. Métodos auxiliares. Signos y sintomas de embarazo
Calculo de la fecha probable de parto (Regla de Naegtiele). Aplicacion del
Gestograma. GestaPara (G:_ P: )
Calculo de la edad gestacional. Relacion entre edad gestacional por FUR y altura
uterina con el peso fetal
Esquema de Vacunaciones segiin MINSA.
Cambios fisiolégicos
Evaluacidén integral de la paciente: Peso, Funciones vitales, evaluacion mamaria,
Altura uterina. Control prenanatl
Maniobras de Leopold, interpretacion. Situacion, posicion, presentacion,
actitud fetal, altura de presentacion, metodo de los Quintos
Evaluacién vaginal, PAP
Pelvis dsea, diametros. Tipos de pélvis
Semiologia de la contraccién uterina
Fases del trabajo de parto. Dilatacién, Expulsivo y Alumbramiento
Curva de Friedman . Partograma OMS-Modificado
Tactos vaginales
Atencion del parto
Tipos de alumbramiento. Caracteristicas de la placenta
Induccion. Indice de Bishop. Procedimiento de la induccion
Retencion de restos placentarios. Legrado con cureta de cotiledones
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Evaluaciéon del Recién Nacido. Puntuacion de APGAR

El puerperio inmediato. Atonia uterina, desgarros

Episiotomia. Episiorrafias

Bloqueo local. Blogueo pudendo, Anestesia regional

Atencidn de las hemorragias, uso de Oxitdcicos

Canalizacidn de via venosa

Remarcar en la asepsia y antisepsia, antes,durante y después del parto.
Lactancia materna: fisiologia, endocrinologia. El calostro

Uso de la ecografia como método diagndstico

Hiperemesis. Manejo

Il.- PARA LA SEGUNDA EVALUACION

Manejo del aborto incompleto. Legrado uterino. AMEU

Emergencias obstétricas. Hemorragias. Culdocentesis

Placenta previa. DPP.

Polihidramnios, Oligohidramnios

RPM. Diagndstico. Comprobar la pérdida de liquido, papel de nitracina, prueba
del helecho

Embarazo multiple. Diagndstico clinico y ecografico, atencion.

Complicaciones del embarazo. Enfermedades propias e intercurrentes del
embarazo

Preeclampsia-Eclampsia. Hellp. Caracteristicas clinicas, Evaluacidn de la presién
arterial, del edema, analisis, fondo de ojo, evaluacién perinatal. Manejo de
farmacos, sulfato de magnesio, hipotensores

Diabetes y embarazo.

Isoinmunizacién Rh, test de coombs indirecto, Curva de Liley, aporter de la
ecografia y la flujometria doppler

Shock obstétrico. Manejo

RCIU, Diagndstico y manejo

Embarazo prolongado

Ill.- PARA LA TERCERA EVALUACION

Muerte fetal. Manejo

Parto prematuro. Manejo de tocoliticos

Distocias, de contraccién, del canal, del feto

Presentaciones anormales

latrogenias en obstetricia . Trauma obstétrico

Sufimiento fetal agudo y crénico forma de diagnosticarlo, manejo
Insuficiencia placentaria, forma de diagnosticarla, manejo

Vigilancia fetal, Perfil biofisico , NST, CST, Amnioscopia, Pulso-oximetria fetal,
Parto monitorizado, flujometria doppler
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Complicaciones quirurgicas de la gestacion

Cancer y embarazo

Cesarea, tipos, los indices de cesarea participar en cesareas
Analizar casos de aborto séptico

Analizar casos de Morbilidad Materna Extrema

Analizar casos de Muerte Materna-Perinatal
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MATRIZ PARA EVALUACION DE PROCESO

PRACTICA
HOSPITALARIA EN GINECOLOGIA

CRITERIOS DE EVALUACION DE
CAPACIDADES Y COMPETENCIAS

CALIFICACION / INDICADORES

0 1 2
No realiza Realiza Realiza
incorrectamente, correctamente,

debe repetir el
procedimiento

logro objetivo,
adquirié capacidad

CRITERIOS

1. Confecciona la HC Ginecoldgica. Estd en la capacidad de realizar posibles
diagndsticos y elaboracidn de plan de trabajo

2. Realiza y observa reglas de higiene y asepsia al iniciar, durante y al finalizar la
practica (mandil, guantes, mascarilla, lavado de manos etc.)

3. Realiza especuloscopia

4. Toma de PAP, realiza interpretacidn de resultados mediante sistema de
Bethesda. Realiza Tacto vaginal. Toma de muestra de secreciones vaginales y
cervicales.

5. Inspeccién visual con acido acético, Test de Schiller

6. Reconoce flujo anormal vaginal y su tratamiento. Identifica los diferentes
Sindromes ETS.

7. Realiza el examen de mamas, ensefia a la paciente como realizarse el
autoexamen de mamas

8. Escapaz de realizar consejeria en planificacién familiar

9. Participa activamente en el AMEU, Legrado Uterino

10. Participa activamente en insercién de DIU
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MATRIZ PARA EVALUACION DE PROCESO (RUBRICA) (ANEXO liI-B)

PRACTICA

CALIFICACION / INDICADORES

0 1 2
HOSPITALARIA EN OBSTETRICIA No Realiza Realiza
CRITERIOS DE EVALUACION DE realiza | incorrectamente, correctamente,
CAPACIDADES Y COMPETENCIAS debe repetir el logro objetivo,
procedimiento adquirio la
capacidad

CRITERIOS

Confecciona la HC Obstetrica. Estd en la capacidad de realizar posibles diagndsticos vy
elaboracion de plan de trabajo

Calcula la Edad Gestacional, por FUR, por ecografia del 1er Trimestre y por altura uterina

Identifica, reconoce, interpreta y explica las modificaciones anatémicas y fisiolégicas normales
en la mujer gestante: nauseas, vomitos, pirosis, cloasma, estrefiimiento, estrias, lumbalgia,
polaquiuria, aumento de peso, etc.

Reconoce e identifica los sintomas y signos de alarma en el embarazo, parto y puerperio

Realiza las Maniobras de Leopold, define los términos: situacidén, posicidén, presentacién vy
actitud fetal.

Escucha los latidos cardiacos fetales con el estetoscopio de Pinard, realiza la medida de la altura
uterina, calcula la altura de presentacién por el método de los quintos, evalla la dindmica
uterina

Es capaz de realizar monitorizacion fetal, confecciona, controla e interpreta Partograma OMS

Realiza la evaluacion clinica de la pelvis 6ésea: Conjugado diagonal, didmetro bi-ciatico,
concavidad del sacro, paredes laterales, angulo sub-pubico, didmetro bi-isquiatico

Monitoreo de labor de parto, Tacto vaginal, dilatacién, incorporacion, altura y variedad de la
presentacion.

10. Participa activamente en un Parto. Manejo activo de la tercera fase del parto
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ANEXO V
PAUTAS PARA REALIZAR EL TRABAJO MONOGRAFICO

«+» Para dar cumplimiento al Silabo: cada alumno presentara una Monografia, esta
nota es parte de la Nota de Practicas

% Eltema debe ser elegido de acuerdo al contenido del curso, en coordinacién con

los docentes del practica

Generalidades

La Monografia es una investigacion de exploracién bibliografica, dirigida
principalmente a profundizar los conocimientos sobre un tema de estudio
(previamente determinado y elegido); los mismos que deben ser adecuadamente
sistematizados, someterlos a analisis e interpretacién y presentados de modo
ordenado y con una redaccién apropiada y precisa.

Generalmente es un elemento de ensefanza de una carrera profesional. El trabajo
monografico generalmente es elaborado por un investigador de conocimientos
cientificos aun muy limitados respecto al tema elegido, que dispone de un tiempo
bastante reducido y con gran escasez de recursos. La monografia debera abocarse a lo
gue esta escrito respecto al tema en estudio, sin la busqueda de novedades ni la
pretension de logros importantes; pero sin quedarse tampoco en el conocimiento
ordinario o repetir mecanicamente teorias o enfoques tedricos exentos de la
interpretacion y actividad del alumno investigador

Se revisa en la bibliografia especializada el tema en estudio, a través de éste recorrido
literario se indaga sobre conceptos, clasificaciones, teorias propuestas e hipotesis
planteadas por los autores referidos al tema elegido, se analiza la informacion, sirve
para ordenar, aclarar y precisar ideas

El objetivo se limita a incrementar el conocimiento sobre el tema, el que realiza un
trabajo monografico no formula problemas, ni plantea hipdtesis, no debe proponer
soluciones, ni emitir opiniones, si se hace esto se desvirtia el propdsito de la
monografia. La informacién es sistematizada para luego elaborar un cierto “marco
tedrico” del tema. El tema puede incluir problemas e hipodtesis, pero solo como
informacidn proveniente de las fuentes revisadas.

Un Trabajo Monografico es una investigacién de exploracién bibliografica, no es una
investigacion cientifica, en ésta ultima ademads de establecer el estadio en que se
encuentran los conocimientos sobre el tema, se requiere establecer la importancia
intrinseca cientifica o la utilidad social que pueda tener el tema, en donde la
profundizacion de los conocimientos permite formular un problema especifico,
elaborar el marco tedrico respectivo y establecer hipdtesis de solucidén. La monografia
en cambio es una investigacion exploratoria de tono menor que se mantiene en el
marco de la cientificidad indagatoria

Se debe promover la busqueda de la explicaciéon de las cosas y la obtencion de
conclusiones; esto se logra después de analizar e interpretar la informacidn obtenida
Es importante y se debe exigir una redaccion coherente, clara y precisa y de una
adecuada presentacion

Queda claro entonces, que no se trata de buscar el tema en Internet y hacer “copiar-
pegar”, si se hace esto no cumplimos con nuestros objetivo, el cual es el aprendizaje
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Plan de Trabajo de la Monogrdfia:
1. Eleccién del tema de la monografia

v/ Factualidad: elegir un tema relacionado a la asignatura, conocido, ya
estudiado, no controversial

v Es preferible que el tema lo elija el alumno, lo que facilitara el esfuerzo y
dedicacién en el trabajo, el interés puede ser vocacional, profesional o social,
gusto por la asignatura a la que corresponde el tema o algun otro tipo de
aficion por el asunto a estudiar

2. Elaboracién del esquema de la monografia
v/ Caratula
v indice o contenido
v’ Introduccion
v’ Capitulo |
v’ Capitulo Il
v’ Capitulo I
v’ Conclusiones
v’ Bibliografia
3. Recoleccién de la informacion y fichaje
4. Elaboracion del borrado de trabajo
5. Determinacion de las conclusiones
6. Redaccién del trabajo
7. Finalmente presentacién de la Monografia

Presentacion de la monografia y trabajo de investigacion

¢ Los alumnos deben ir entregando sus borradores o avances de sus respectivas
monografias a su docente asignado en su sede de practica hospitalaria

+» Cada Monografia sera corregida las veces que sea necesario. Solo se calificaran
aquellas monografias que han cumplido con este rigor de haber presentado los
borradores previos

*» La Monografia y el trabajo de investigacion deberan ser presentada 2 semanas
antes de finalizar el curso

+» Se presenta en medio informatico (CD) conteniendo la fuente bibliografica,
también en medio informatico. Es necesario adjuntar ambos trabajos impresa-

anillada



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
ASIGNATURA: GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
DISTRIBUCION DE DE PRACTICAS

GRUPO ALUMNOS NOTA

W N =

|

W N =

|

W N =

|

W N =

|

<
g lbd|wN(e

Profesor:




UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
TABLA DE EVALUACION PRACTICA

( Anexo 1)
CURSO: GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
ALUMNO : oottt ettt e e et et et st e e e reeaeens CODIGO...............
SEDE: .o FECHA....coooviieieiieeieee
OBJETIVOS:
AREA COGNOSCITIVA ( 6 Pts.) Calificacién |

0]os5]1]|15]2]

1. EN SALA DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA EL INICIO DE LA PRACTICA

Explicé racionalmente la fisiopatologia de los sintomas y signos.

Formulé apropiadamente la interpretacion fisiopatoldgica de los Sindromes,
diagndstico clinico y diferenciales.

Sustenta con fundamento el plan de trabajo y tratamiento (segun sea el caso).

2. AREA ACTITUDINAL (4 Pts. )

Se presentdo adecuadamente vestido, puntualmente y con el material y equipos
necesarios.

Se comportd cortés y respetuosamente (saludo, trato respetuoso, interés por su
salud, despedirse, etc.).

Participa activamente durante el desarrollo de la prdctica (atencidn, intervenciones,
preparacion previa, etc)

Observa las reglas de higiene y asepsia al iniciar, durante y al finalizar la prdctica
(mandil, guantes, mascarilla, lavado etc.)

3. AREA PROCEDIMENTAL ( 10 Pts. )

Realizé correctamente los procedimientos metodoldgicos de la anamnesis y del
examen fisico. Elabora correctamente la historia clinica Materno Perinatal. Realiza
adecuadamente las maniobras de Leopold, detecta LCF y realiza la exploracion vaginal. 1

Identifica signos y sintomas de patologias de Emergencia segun el capitulo
(Hemorragia obstétrica, crisis hipertensiva, convulsiones, fiebre, transtorno de
latidos fetales, signos de shock obstétrico, perdida de liquido amnidtico, DPP, PP,
prolapso de cordon, abdomen agudo gineco-obstétrico, etc. 1

Organizé adecuadamente la informacion obtenida y formulé su Diagndstico
(Sindrémico, clinico, diferencial, segun sea el caso). 2

Desarrolla y fundamenta el plan de trabajo, interpreta los exdmenes auxiliares o
complementarios. 2

Fundamenta los criterios para solicitar las Interconsultas, referencias y
contrarreferencias segun la patologia.

Adquirid las habilidades y destrezas para realizar los principales procedimientos En
Salud Reproductiva. Control de F. Vitales, control de latidos fetales. el uso de métodos
anticonceptivos, Examen con especulo vaginal y toma de PAP, Inspeccion visual con dcido
acético, Toma de muestra de secreciones vaginales y cervicales, Monitoreo de labor de
parto, Tacto vaginal, dilatacion, incorporacion, altura y variedad de la presentacion.
Manejo activo de la tercera fase del parto. Puerperio inmediato. Amnioscopia,
amniocentesis, ecografia obstétrica, motorizacion electronica fetal, etc.. 2

Plantea y fundamenta plan terapéutico, prondstico Utiliza DCI, informa sobre
reacciones adversas, interacciones medicamentosas, de acuerdo a principios del uso
racional. 2

Puntaje Total (mdximo 20 puntos)
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Cognitiva - 30% - 6 puntos
Procedimental - 50% - 10 puntos
Actitudinal - 20% - 4 puntos
Registro de la experiencia
o] =X Yo ] (U UUUPUTN
Firma.......ueeueeeeeevecneennn,
Comentario de la observacion
TABLA DE CALIFICACION
PUNTAJE OBTENIDO CALIFICACION
10 o menos DESAPROBADO
11-13 REGULAR
14-16 BUENO
17-18 MUY BUENO
19-20 EXCELENTE
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TABLA DE EVALUACION DE DINAMICAS GRUPALES (SEMINARIOS) ( anexo 2 )
CURSO: GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

OBJETIVOS:

1. AREA COGNOSCITIVA

Calificacion

112 3

1. Aplicar las reglas generales de procedimientos para el inicio del
seminario (*5)

06 PUNTOS

1.1

Conoce y sustenta adecuadamente el tema de la dindmica grupal

1.2

Did Aportes actualizados respecto al tema.

1.3

Elabord y comento conclusiones finales

2. AREA ACTITUDINAL

06 PUNTOS

2.1

Se presentd puntualmente y con el material necesario

2.2

Participa activamente durante el desarrollo de la actividad (atencidn,
intervenciones, preparacion previa, etc)

2.3

Absuelve satisfactoriamente las interrogantes que se le plantean

2.4

Presentd el material requerido (informe, articulo, documento, etc)

3. AREA PROCEDIMENTAL

08 PUNTOS

3.1

Fundamenta adecuadamente sus opiniones

3.2

Muestra capacidad de resumen, sintaxis, expresion verbal, durante su
participacion

3.3

Capacidad de andlisis del tema tratado

3.4

Capacidad de formular y sustentar conclusiones

3.5

Presentacion del Resumen de la actividad:

Estructura: Cumple con las partes el proyecto

Contenido: Cumple con los objetivos del tema, contenidos relacionados
con lo expuesto.

Bibliografia: Comun - Busqueda de Internet.

Presentacion: con ayuda audiovisual

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO EN EL SEMINARIO

Distribucién porcentual por area evaluada:

Cognitiva - 30% - 6 puntos
Procedimental - 40% - 8 puntos
Actitudinal - 30% -6 puntos
Registro de la experiencia NOTA ...
0] =20 RSN Firma ...oueeeeeeeeeveveeaee v

Comentario de la observacion..

TABLA DE CALIFICACION

PUNTAJE OBTENIDO CALIFICACION
10 0 menos DESAPROBADO
11-13 REGULAR
14-16 BUENO
17-18 MUY BUENO
19-20 EXCELENTE
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE EVALUACION DE LA H. CLINICA

( anexo 3 )
CURSO : GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
ALUMNO:....c.vvrevversrrssesessrssssssssssssnsssssssnssssssssasssssssanses .CODIGO.............
SEDE: .eeeerrreeae FECHA................

OBJETIVOS:
DISENAR UN MODELO DE HISTORIA CLINICA QUE DEBE TENER UN ESQUEMA QUE
INCLUYA LAS SIGUIENTES PARTES:
1 Subjetiva o relato. Donde deben constar los datos obtenidos por el
interrogatorio.
2 Objetiva u observacion. Que incluye los datos de observacién, ectoscopia y los
hallazgos del examen clinico.
3 Apreciacién o conclusiones. Donde el alumno debe organizar la informacion
obtenida y formular su diagndstico por Sindromes y su interpretacion
Fisiopatoldgica.

1.AREA COGNOSCITIVA (6 pts ) 0] 1

1.1 El estudiante conoce los principios éticos y legales de la  relacion médico — paciente
y la relacidon con otro profesionales de la salud. Conoce los derechos de la paciente y
aplica el conocimiento informado. 1

1.2 Conoce la técnica de recoleccion de datos por anamnesis directa e indirecta. 1

1.3 Conoce la metodologia del examen fisico (Inspeccién, Palpacion, Percusion y
Auscultacion.) 2

1.4 Formulé apropiadamente la interpretacion fisiopatoldgica de los Sindromes,
diagndstico clinico y diferenciales. 2

2. AREA ACTITUDINAL ( 6 pts )

2.1 Se presento adecuadamente vestido, puntualmente y con el material y equipos
necesarios.

2.2 El alumno respeta la dignidad del paciente, sin actitudes discriminatorias y mantiene
la reserva del acto médico

2.3 Realiza anamnesis directa o indirecta segun el caso y reconoce la importancia de los
antecedentes personales y familiares con relacion a la enfermedad del paciente

2.4 El alumno sustenta su impresion diagndstico por sindromes, clinico y diferenciales
segun el caso

2.5 Propone un plan de trabajo de diagndstico presuntivo y definitivo; sustentando un
plan terapéutico general, dietético y especifico. Reconoce la importancia y tiene el
conocimiento del uso racional de medicamentos

2.6 El alumno puede sustentar la evolucion y el prondstico de la enfermedad.

3. AREA PROCEDIMENTAL ( 8 pts )

3.1 Recoge adecuadamente los datos con letras legible y sin abreviaturas de filiacion y
resalta su importancia en relacion a la enfermedad. 1

3.2 Obtuvo en forma cronoldgica y ordenada los sintomas y signos de la enfermedad
actual del paciente.2

3.3 Realiza un examen fisico general y Gineco-obstétrico. Examen de mamas, altura
uterin,a maniobras de leopold deteccion de latidos fetales,genitales externos, tacto
vaginal, incorporacion dilatacion, altura de la presentacion, diagmetro de la pelvis y
diagnostica la fase del parto. 2

3.4 El alumno conoce el nombre genérico de los farmacos a emplear en su paciente, la
posologia, dosis y periodo de administracion. utiliza DCl, informa sobre reacciones
adversas, interacciones medicamentosas, de acuerdo a principios del uso racional.
Conoce y elabora correctamente la receta con las indicaciones claras y precisas
(letra clara) 1
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3.5 Conoce la técnica de los procedimientos diagndsticos (Amniocentésis, Amnioscopia,
Biopsia de vellosidades coriales, Ecografia transvaginal, monitorizacion electrdnica,
Especuloscopia, PAP, Colposcopia, Biopsia de cerviz, Insercion de DIU, etc.) 1

3.6 (*)El alumno conoce los criterios para solicitar interconsulta a otros especialistas, asi
como los de referencia del paciente, cuando la naturaleza del problema supera sus
competencias. 1

Los items 3.1,3.4, 3.5 y 3.6 valen hasta 1 punto y los items 3.2 y 3.3 valen hasta 2 puntos.
Cognitiva - 30% - 6 Pts.

Procedimental - 30% - 6 Pts.

Actitudinal - 40% - 8 Pts.

Registro de la experiencia NOTA; ...,
PrOFOSON oottt ettt ettt aeaeeaeeeeeess s s s araaees
Firma .....cevvevvveeceveinrvenen.

TABLA DE CALIFICACION
PUNTAJE OBTENIDO CALIFICACION
10 0 menos DESAPROBADO
11-13 REGULAR
14-16 BUENO
17-18 MUY BUENO
19-20 EXCELENTE
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
TABLA DE EVALUACION DE PLANIFICACION FAMILIAR
( Anexo 1)

CURSO:  GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

OBIJETIVOS: El alumno debe:
Conocer todos los factores intervinientes en paternidad responsable
Saber brindar CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR
Conocer todos los métodos de planificacién familar y su composicién
Conocer las indicaciones vy la dosificacion correspondiente
Conocer los criterios de elegibilidad
Conocer las contraindicaciones de los métodos

Conocer la interacciéon medicamentosa
Saber administrar los productos de planificacion familiar

AREA COGNOSCITIVA ( 6 Pts.)

Calificacion

0]os5]1]|15]2]

1. EN SALA DE HOSPITALIZACION O CONSULTORIO EXTERNO PARA EL INICIO DE LA
PRACTICA

Explicéo racionalmente los conceptos de paternidad responsable y planificacion
familiar.

Formulo apropiadamente el mecanismo de accion de los diferentes métodos de
planificacion familiar

Sustenta con fundamento en lenguaje bien claro y sencillo el objetivo de la
planificacion familiar que es conseguir una paternidad responsable dentro de la
legislacion vigente.

2. AREA ACTITUDINAL (4 Pts. )

Se presentdé adecuadamente vestido, puntualmente y con el material y equipos
necesarios.

Se comportd cortés y respetuosamente (saludo, trato respetuoso, interés por su
salud, despedirse, etc.).

El estudiante explica en lenguaje sencillo a la paciente sobre el uso los beneficios y
efectos adversos de cada método anticonceptivo y en que consiste el margen de
seguridad de cada uno.

Brinda en forma adecuada la conserjeria en planificacion familiar haciendo
comprender a la pareja de que se trata cada uno de los métodos (natural, de barrera,
anticoncepcion oral y AQV). Poniendo especial énfasis en la reversibilidad o Ia
irreversibilidad de cada uno de los métodos para que sea libremente aceptada. Observa
las reglas de higiene y asepsia al inicio, durante y al final de la prdctica manteniendo los
conceptos de bioseguridad.

3. AREA PROCEDIMENTAL ( 10 Pts. )

Suministro correctamente el método elegido por la paciente habiendo elaborado
previamente una historia clinica materno perinatal y contando con el consentimiento
informado.

3.2 Identifica signos y sintomas de efectos colaterales. Interaccion medicamentosa,
explica bién sobre criterios de elegilibilidad y mecanismos, de accion.

3.3 Hace el informe correspondiente en la historia clinica de la paciente dejando bien
claro la fecha y la hora en que se hizo el suministro con sello y firma del tutor.

3.4 Desarrolla y fundamenta el control posterior que sebe realizar la paciente en el
centro de salud correspondiente a fin de evitar complicaciones o fallas en el
método.
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3.5 Fundamenta los criterios para solicitar las Interconsultas, referencias y
contrarreferencias segun la complicacion.

3.6 Despide cortésmente a la paciente y se asegura de preguntar a la paciente si ha
sido todo claramente entendido o existe algun punto por aclarar.

3.7 Fija una fecha para la primera cita de control.

Puntaje Total (mdximo 20 puntos)

Cognitiva - 30% - 6 puntos

Procedimental - 50% - 10 puntos

Actitudinal - 20% - 4 puntos

Registro de la eXperiencia...............coeeveeeevcvscvevvcecreirrernnnns NOTA......eeeeeeern,
o) =2 Te (PSPPSR PPPPR
Firma..........oevevrnnn,

TABLA DE CALIFICACION
PUNTAJE OBTENIDO CALIFICACION
10 0 menos DESAPROBADO
11-13 REGULAR
14-16 BUENO
17-18 MUY BUENO
19-20 EXCELENTE
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