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1.- Fundamentacion de la Asignatura

1.1- Ubicacioén en el Plan de Estudios

Asignatura cuatrimestral perteneciente al Primer Mddulo del Primer Afio de la
Carrera.

1.2- Perfil de la Asignatura

La Asignatura pone en contacto al alumno con los fundamentos de la  Atencion
Obstétrica para que, contando con conocimientos cientificos y técnicos basicos,
pueda abordar el contenido de las Asignaturas que corresponden al Area de
Obstetricia y al de las Disciplinas de Apoyo que se desarrollaran a lo largo de la
Carrera. Los contenidos vinculados con los nuevos enfoques de la Atencidn
Obstétrica, la medicion de los fendmenos de salud vinculados con la Atencion
Materno Infantil, el concepto de Salud y Enfermedad, el Enfoque de Riesgo, la
Atencion Prenatal, la Salud de la Mujer Embarazada, la Atencidén Primaria de la
Salud, la aplicacion de la Tecnologia Apropiada y los usos, aplicaciones vy
limitaciones de la Tecnologia de Alta Complejidad entre otros, permitiran que el
alumno desde un principio, se vaya perfilando como un Profesional eficientemente
capacitado para la Atencion del Embarazo, Parto y Puerperio de Bajo Riesgo y que
tenga capacidad para la deteccion de trastornos en la evolucion de esas etapas que
le permitan decidir de manera oportuna y eficiente el nivel de Atencidon Obstétrica
que debe brindar a la mujer.

1.3- Area en la que esta incluida

La Asignatura corresponde al Area de Obstetricia y a la Subarea de Fundamentos
de la Salud Materno Infantil.

1.4- Carga Horaria

Horas semanales: cuatro (4).
Horas totales: sesenta (60).

1.5-Correlatividades
Anterior: No tiene.

Posterior: Enfermeria en Obstetricia.
Obstetricia I.

2 - Objetivos Generales

Se procura que los alumnos puedan:

- Conocer e interpretar a partir de los indicadores correspondientes, la
situacion general de la Salud Materno Infantil local, regional y nacional.

- Conocer los fundamentos de la Atencién Humanizada del Parto.

- Conocer los fundamentos de la atencidn integral, oportuna y eficiente de la
mujer embarazada.

- Aplicar, en esta etapa de su formacion, los criterios de la Atencién Primaria
de la Salud.



3 - Objetivos especificos

Se pretende que los alumnos sean capaces de:

- Valorar a la Salud como un bien personal, familiar y comunitario.

- Reconocer la interaccién existente entre el hombre y las condiciones del
ambiente que facilitan o dificultan la accion de los agentes capaces de
producir enfermedad.

- Aplicar eficientemente los criterios del Enfoque de Riesgo.

- Diferenciar la situaciéon de alto o de bajo riesgo en la poblacién a la que
brindaran su atencion.

- Promover la equidad en la atencién de la salud.

- Conocer y aplicar las tecnologias apropiadas para la Atencién Obstétrica.

- Conocer los usos, aplicaciones y limitaciones de las Tecnologias de Alta
Complejidad.

- Valorar la importancia del enfoque interdisciplinario en la atenciéon de la
Salud Materno Infantil.

4 - Régimen de Aprobacion

La Asignatura se aprobard de acuerdo con las disposiciones de los Articulos 179,
210 y 220 del Reglamento General de Alumnos (Resolucion H.C.S. N° 139/ 2009).

Por Promociodn, segun se cumplan los siguientes requisitos:

- Asistencia al 80% de las clases programadas de acuerdo con el Calendario
Académico.

- Aprobacién del 80% de los Trabajos Practicos programados.

- Aprobacién de las Evaluaciones Parciales con nota no inferior a seis (6) en
cada una de las programadas, y promedio minimo de siete (7) puntos.

Condiciones para obtener la reqularidad.

Aquellos alumnos que no hayan obtenido la Promocién, obtendran su
Regularidad siempre que cumplan con los siguientes requisitos:

- Asistencia al 80% de las clases programadas de acuerdo con el Calendario
Académico.

- Aprobacion del 80% de los Trabajos Practicos programados.

- Aprobacién del total de las Evaluaciones Parciales.

5 - Evaluacion
5.1 - De los alumnos
Evaluaciones Parciales

Aparte de la evaluacién continua que se integra al Plan de Trabajo, se efectuaran
evaluaciones periddicas que permitan comprobar el grado de aprendizaje alcanzado
hasta el momento por los alumnos, a través de la realizacion de dos (2)
Evaluaciones Parciales.

Las Evaluaciones Parciales seran orales, en grupos de alumnos no superiores a
cinco (5) integrantes.

Las evaluaciones seran calificadas de acuerdo con la escala que fija el articulo 23°
del Reglamento General de Alumnos.



Los alumnos tendran derecho a la recuperaciéon de las Evaluaciones Parciales no
aprobadas; en estos casos perderan el derecho a la Promocién de la Asignatura.

Trabajos Practicos

Los Trabajos Practicos permitirdan que los alumnos apliquen, con criterio reflexivo,
los contenidos tedricos recibidos para resolver problemas presentados de acuerdo
con la Unidad Tematica a la que correspondan. De esta manera se espera tener
nocidon de los conocimientos y competencias adquiridos por los alumnos. Los
Trabajos Practicos seran calificados de acuerdo con las escalas que fija el
Reglamento General de Alumnos.

Dentro de esta actividad se incluyen actividades de Paneles de exposicion y
discusion.

5.2 - De la Asignatura

Al finalizar el ciclo lectivo mediante cuestionarios se recogera la opinién anénima de
los alumnos quienes, a partir de la observacion y critica acerca del desarrollo de la
Asignatura, podran realizar proposiciones tendientes a hacer mas eficiente el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Se desea que los mismos den respuesta, por lo
menos, a los siguientes aspectos:

- Duracion de la Asignatura.

- Extension de los temas.

- Calidad expositiva del docente.

- Cumplimiento de las actividades programadas.

- Valoraciéon de los medios instrumentales aplicados en el proceso de
ensefianza aprendizaje.

- Incorporacién o exclusion de temas en el Programa de Estudios.

- Otras propuestas.

6 - Actividades

A través de las siguientes Actividades propuestas, algunas de las cuales ya han sido
desarrolladas, se procura que se haga cierta la interaccion dinamica entre el
Docente y el Alumno permitiéndole a éste, participar activamente en el proceso de
su formacién académica.

6.1 - Del Docente

1. Clases Teoricas. Se procurara evitar la clase magistral fomentando Ia
participacion activa del alumno (clases dialogadas), para permitir una facil y
fluida comunicaciéon docente - alumno a la vez que obtener, desde un
principio, un bosquejo de evaluacion.

2. Presentacion de casos. Descripcidon de casos concretos vinculados a la
atenciéon Materno Infantil, para que el alumno ejercite la observacion y el
analisis de las situaciones con las que puede encontrarse en el ejercicio de
su profesion

3. Orientacién y asesoramiento individual. Para conocer las dificultades que el
alumno pueda tener en relaciéon con la Asignatura, en general o con algun
aspecto particular de la misma.

6.2 — De los alumnos

1. Trabajos Practicos. Resolucion de determinadas tareas concretas en relacion
con temas previamente desarrollados en las clases teoricas.




2. Paneles o Mesas Redondas. Grupos de alumnos que expondran sobre temas
previamente seleccionados, promoviéndose la discusion, actuando el docente
actuando el docente como moderador.

3. Discusién de temas especiales. Se propondran temas para hacerlos objeto de
estudio y de reflexidn critica por parte de los alumnos, mediante la técnica de
trabajo grupal.

4. Observacioén y critica. Se realizaran en relacion al desarrollo de la Asignatura
y la proposicion de medidas tendientes a hacer mas eficiente el proceso.

7 — Medios Instrumentales

Entrega al alumno del listado de bibliografia basica.

Entrega al alumno la bibliografia especializada.

Entrega al alumno el listado de sitios para acceso informatico.

Apuntes de clase confeccionados por los docentes.

Uso de medios visuales mecanicos y electronicos, para el apoyo de las clases
teodricas.

8 - Planificacion y Cronograma tentativo

Las Clases Teodricas, los Trabajos Practicos y los Examenes Parciales y sus
Recuperatorios, se desarrollardan dentro del periodo fijado por el Calendario
Académico del correspondiente afo lectivo.

Se programa un total de treinta (30) Clases Tedricas, a razén de dos (2) clases
semanales con una duraciéon de dos (2) horas reloj cada una, excepto cuando se
realicen Trabajos Practicos u otras actividades por los alumnos, en cuyo caso la
clase tedrica tendra una (1) hora de duracion.

Se programa un total de seis (6) Trabajos Practicos. Cada uno de ellos durara una
(1) hora de clase.

Se programa la realizacién de tres (3) Paneles y de tres (3) rondas de Discusién de
Temas especiales, de una (1) hora de duracion cada uno.

Se programa la realizacion de dos (2) Examenes Parciales con sus correspondientes
instancias de Recuperacion. El Primer Parcial correspondera a las Unidades
Tematicas I a III; el segundo Parcial abarcara las Unidades IV a VI. Tentativamente
se fijan las fechas de realizacién, de la manera siguiente:

e Primer Parcial: 29 de abril. Recuperatorio: 4 de mayo.
e Sequndo Parcial: 29 de junio. Recuperatorio: 1 de julio

9 - Desarrollo de las Unidades tematicas

Programa Analitico y Bibliografia por Unidades

Unidad I

Obstetricia: definicion. Historia de la Obstetricia en las distintas épocas._Concepto
de Salud y de Enfermedad. Principales Modelos explicativos del proceso Salud-
Enfermedad: Triada Ecoldgica y Modelo de Campos de la Salud.

Bibliografia: 1 -2-3-4-5-6-7-8-9-10- 11- 23.

Unidad II

Historia Natural de la Enfermedad. Niveles de Prevencién. Indicadores de la
Atencion Materno Infantil. Concepto de Tasas, Razones y Proporciones. Tasas de
Morbilidad y de Mortalidad.

Bibliografia: 3 - 5-6 -9 - 12- 13 -.14 - 23.



Unidad III

Riesgo: definicion. Factores de riesgo. Aplicacion del Enfoque de Riesgo a la
Atencion Materno-Infantil. Definicidn de embarazo de alto y bajo riesgo. Concepto
de Equidad.

Bibliografia: 5 - 9- 13 - 14 - 15,

Unidad IV

Concepto de Perinatologia. Atencion prenatal eficiente: criterios de precocidad,
periodicidad, integralidad y extension. Equipo de Salud: concepto. Nuevos enfoques
en la atencidn obstétrica; atenciéon humanizada. Salud preconcepcional. Diagndstico
del embarazo; determinacion de la Edad Gestacional y de la Fecha Probable de
Parto.

Bibliografia: 13 - 18.
Unidad V

Atencién Primaria de la Salud: concepto. Tecnologia apropiada, su aplicacién a la
Atencién Materno-Infantil: Historia Clinica y Carnet Perinatal, Gestograma, Cinta
Obstétrica, Partograma. Tecnologia de Alta Complejidad aplicada a la Obstetricia:
ecografia, monitoreo fetal, amniocentesis, biopsia coridnica, etc; usos vy
limitaciones.

Bibliografia: 1- 16 - 19 - 20 - 21 - 22.

Unidad VI

Salud sexual y reproductiva: anticoncepcién, infecciones de transmisién sexual,
prevencion del VIH-SIDA, cancer génito-mamario; violencia contra las mujeres.
Bases éticas y deontoldgicas de la Obstetricia.

Bibliografia: 13 - 16 - 18 - 19 - 24,
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