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Programa de Asignatura

Identificacion Asignatura
Nombre: Salud de la Mujer y Recién Nacido IV Cédigo:
Carrera: Obstetricia Unidad Académica: Departamento de Ciencias
de la Salud
Ciclo Formativo: Licenciatura Linea formativa: Especialidad
Semestre Vi Tipo de actividad: Obligatoria
N° SCT: 19 SCT Horas Cronolégicas Semanales
Presenciales: | Horas semanales: | Trabajo 15 hrs
13.5 hrs Auténomo:
Practicas clinicas:
96 hrs
Pre-requisitos Clinica de la Mujer y Recién Nacido |

~

Propdsito formativo

El propdsito de esta asignatura es la comprensién de conocimientos especificos sobre patologia obstétrica y del
neonato, para brindar una atencién integral a la mujer en todo su ciclo vital y un manejo clinico oportuno en pacientes
de alto riesgo de dichas areas. A su vez, busca que la estudiante entregue una atencion con enfoque de riesgo,
colabore y se integre al equipo multidisciplinario desempefiando el rol profesional de la matrona/matrén en torno a

la patologia en concordancia al nivel curricular que posee.

Este curso se relaciona curricularmente con Salud de la Mujer y Recién Nacido V, el cual se complementa y
complejiza en la linea del manejo de la patologia ginecobstétrica en el nivel terciario y/o de servicios de medicina

paliativa.

Contribucion al perfil de egreso

Esta asignatura contribuye a los siguientes desempefios o resultados de aprendizaje globales declarados en el perfil

de egreso:

e Brinda una atencién en salud, desde un enfoque integral, biopsicosocial y de riesgo a la mujer a través de su ciclo
vital, al neonato, pareja, familia y comunidad en las actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion en los distintos niveles de atencion.

e Desarrolla habilidades de enfermeria para su desempefio profesional dentro de los diferentes sistemas
asistenciales de la region y el pais.

e Demuestra juicio profesional, actitud critica y reflexiva, creatividad, proactividad, flexibilidad para desarrollar su rol
en distintos contextos y complejidades y la capacidad de tomar de decisiones basadas en la evidencia cientifica.

e Se adapta proactivamente a los cambios y necesidades locales, contribuyendo a mejorar los resultados en salud.

¢ Demuestra una formacién social, ética, humanista, cientifica y de saberes disciplinares y tecnoldgicos, asi como

sélidos principios éticos, bioéticos y legales de la profesién al momento de ejercer su rol.




d) Resultados de aprendizaje especificos

Resultado de Aprendizaje

Criterios de evaluacion

Evidencia

del

puerperio,

Comprender las patologias

embarazo, parto vy
considerando los aspectos clinicos,
fisiopatoldgicos, farmacoldgicos vy
psicosociales, asociados al

desempefio integral del rol

profesional en los distintos niveles de

1.1 Comprender los fenémenos fisiopatologicos que

se desarrollan en torno al embarazo, parto y
puerperio.

1.2 Analizar los procesos fisiopatologicos que se
producen durante el embarazo, parto y puerperio en
relacién al manejo clinico integral de la paciente en los

diferentes niveles de atencion.

4 Prueba escritas
2 seminarios

1 Rubrica de practica

clinica

atencion. 1.3 Establecer un plan de intervenciones, segun el rol
profesional, en la atencién de la embarazada o
puérpera con morbilidad asociada.
Integrar los fundamentos de la | 2.1. Comprender las patologias neonatales con | 3 Prueba escritas

atencién integral del neonato, que
cursa un proceso patoldgico critico y
de urgencia, considerando también

los aspectos biopsicosociales.

relacibn a sus aspectos clinicos, fisiopatolégicos,
farmacoldgicos y psicosociales.
2.2. Planificar las conductas de cuidado de matroneria

integral neonatales.

3 Test
4 ABP

2.3. Resolver situaciones clinicas de urgencia

neonatal.

e) Unidades de Aprendizaje

Unidad 1: Obstetricia Patolégica

Semiologia Obstétrica - Evaluacién fetal — Embarazo de Alto Riesgo, Embarazo ectdpico y enfermedad trofoblastica,
Aborto espontaneo — inducido — provocado, Hemorragias del primer trimestre - Incompetencia cervical, Sindromes
hipertensivos del embarazo, Metrorragias Il y Il / rotura uterina / DPPNI/ P previa, Restriccion de Crecimiento
intrauterino — PEG, Diabetes Gestacional, Ecografia obstétrica, Enfermedad Hemolitica Perinatal - Patologia tiroidea
del embarazo, Rotura Prematura de Membranas — Corioamnionitis, Anemia en el embarazo - Alteraciones del liquido
amnidtico - Estreptococo Grupo b y VIH, Embarazo adolescente - Gestante afiosa - Embarazo en vias de prolongacion
Parto Prematuro / amenaza y manejo de parto pretérmino, Distocias de posicién, presentacién y actitud fetal, Emesis
e Hiperémesis gravidica - Colestasia Intrahepética del embarazo, Embarazo Mdltiple - Infeccién urinaria y embarazo,
Hemorragia post parto inmediato- retencion placentaria, Puerperio patologico

Unidad 2: Neonatologia Patoldgica

Recién nacido prematuro, Procedimientos Neonatales, Nutricion, liquidos y electrolitos, Trastornos respiratorios del
recién nacido, Infecciones Neonatales, Trastornos hematolégicos e Ictericia, PEG/GEG, Alteraciones neurol6gicas del
recién nacido, Cardiopatias neonatales, Recién Nacido quirtrgico y malformaciones congénitas, Valoracién y manejo
del dolor neonatal, RCP avanzada, ventilacion mecéanica Invasiva/no invasiva, Trastornos Neurolégicos, Cuidados

paliativos y al final de la vida.




f) Recursos de Aprendizaje

Bibliografia:

Schwarcz R., Diverges C., Diaz A., Fescina R. Obstetricia. 7° Edicién. 2016. Editorial el Ateneo.

Fundamentos de Enfermeria, Perry y Potter. Editorial Interamericana. 52 edicion 2002

Enfermeria Clinica, técnicas y procedimientos, Perry y Potter. 42 edicion.

Martin Zurro, Amando. Atencion primaria. 72 edicion. 2014. Ed. Elsevier.

Martin Zurro, Amando. Atencion familiar y salud comunitaria: conceptos y materiales para docentes y estudiantes.
72 edicion. 2011. Ed. Elsevier.

Cloherty y Stark, Manual de Neonatologia. 8va edicion 2017. Wolters Kluwer

Gonzales Agustina, Brethauer Scarlett. Manual de manejo intensivo neonatal. 2021. Mediterraneo

Hubner Maria Eugenia, Ramirez Rodrigo, Nazer Julio, Diagnostico y manejo Neonatal malformaciones congenitas

2da edicién, 2016, Mediterraneo

Bibliografia Obligatoria:
1. Schwartz R. Obstetricia. 6° Editorial Ateneo. 2005
2. Oyarzun Enrigue. Alto Riesgo Obstétrico. Universidad Catdlica version 2022

3. Tapia Jose Luis. Neonatologia. 4ta edicién 2018. Mediterraneo

Recursos Web:

Guia perinatal 2015

https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/GUIA%20PERINATAL_2015 %20PARA%20PUBLICAR.pdf
www.cedip.cl Guias clinicas.

Manual de atenciéon personalizada en el proceso reproductivo https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-
content/uploads/2015/10/2008 Manual-de-Atencion-personalizada-del-Proceso-reproductivo.pdf

Ministerio de  Salud. Programa de salud de La mujer. 1997.  http://web.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/09/Programa-de-Salud-de-la-Mujer-1997.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Un manual mundial para proveedores.2007.
http://web.minsal.cl/portal/url/item/795c688fd24bcd68e04001011e013bfb.pdf

Guia de Practica Clinica - Problema de Salud AUGE N°18. Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-
metodologico/sindrome-de-la-inmunodeficiencia-adquirida-vih-sida/recomendaciones/

Norma de profilaxis, diagnéstico y tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual 2016
https://lwww.cemera.cl/sogia/pdf/2016/Norma%20de%20Profilaxis%20Diagnoostico%20y%20T ratamiento
%20de%20las%20Infecciones%20de%20Transmision%20Sexual.pdf

Gobierno Vasco. (2010). Guia de practica clinica sobre la atencién del parto normal. Recuperado de:

http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_472_Parto_Normal_Osteba_compl.pdf




e Ministerio de Salud. (2017). Norma General Técnica para la atencion integral del recién nacido en la unidad de
puerperio en servicios de Obstetricia y ginecologia. Recuperado de: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/09/Norma-194-Atenci%C3%B3n-del-Recien-Nacido.Versi%C3%B3n-WEB.pdf

e Guias Nacionales de Neonatologia (2005). Recuperado de : https:/diprece.minsal.cl/wrdprss minsal/wp-

content/uploads/2015/10/2005 Guia-Nacional-de-neonatologia.pdf

g) Comportamiento y ética académica;:

Se espera que los estudiantes actien en sus diversas actividades académicas y estudiantiles en concordancia con los
principios de comportamiento ético y honestidad académica propios de todo espacio universitario y que estan estipulados
en el Reglamento de Estudiantes de la Universidad de Aysén, especialmente aquéllos dispuestos en los articulos 23°,
24° y 26°.

Todo acto contrario a la honestidad académica realizado durante el desarrollo, presentacién o entrega de una actividad
académica del curso sujeta a evaluacion, sera sancionado con la suspensiéon inmediata de la actividad y con la aplicacién

de la nota minima (1.0).

Planificacion del curso

h) Responsables

Académico (s) Responsable (s) y | Leonardo Flores Garcés
equipo docente Elizabeth Vera Ferndndez
Loreto Flores Uribe

Paula Rodriguez Sagal
Nayaret Oyarzun Guarda
Vinka Veas Guerra

Contacto Leonardo.flores@uaysen.cl
Ano 2022 Periodo Académico Il Semestre
Horario clases Lunes 08:30 a 11:45 Horario de atencién estudiantes A convenir

Martes 8:30 a 13:30
Jueves 8:30 a 13:30

Sala / Campus D5y D6 Campus Lillo 2

i) Metodologia de Trabajo:

La asignatura contiene:

Actividades de vinculacién con el medio NO | Actividades relacionadas con proyectos de | NO
investigacién

Las estrategias de ensefianza de la asignatura estan divididas en tres areas: una tedrica, con clases expositivas,
invertidas, mini test, construccién de flujogramas, aprendizaje cooperativo, resimenes, analisis y resolucién de casos
clinicos, una de simulacién clinica neonatal y una Gltima de préactica clinica en el nivel de atencién intrahospitalario.
Las clases tedricas seran llevadas a cabo durante 17 semanas y las practicas clinicas corresponderan a un total de 8
turnos de 12 horas, durante este mismo periodo.
Los recursos de ensefianza que se requieren en la asignatura son los siguientes:

1. Computador, internet, apuntes proporcionados por docentes, bibliografia obligatoria y articulos cientificos.

2. Infraestructura: salas de clases, laboratorio de simulacion clinica y centros de salud de la region.



https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/Norma-194-Atenci%C3%B3n-del-Recien-Nacido.Versi%C3%B3n-WEB.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/Norma-194-Atenci%C3%B3n-del-Recien-Nacido.Versi%C3%B3n-WEB.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2015/10/2005_Guia-Nacional-de-neonatologia.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2015/10/2005_Guia-Nacional-de-neonatologia.pdf
mailto:Leonardo.flores@uaysen.cl

j) Evaluaciones:

a) Generalidades:

El curso contara con diversas formas de evaluacion: certdmenes escritos, seminarios, resoluciones de casos clinicos; y
en el area practica, se realizaran: test en simulacion clinica, evaluaciones con rubricas y/o pautas de cotejo en
simulaciones y practica clinica, ademas de un examen final.

De las evaluaciones del curso, todas excepto el examen final, son de caracter sumativo.

Todas las calificaciones, incluidos los promedios ponderados, se expresaran en cifras con un decimal. La centésima
igual o mayor a cinco se aproximara a la décima superior y la menor a cinco se desestimara.

Todas las clases y evaluaciones escritas u orales, al igual que las actividades practicas que conlleven utilizacion de
rubricas o pautas de observacion, seran avisadas con anticipacion via U campus y las fechas de cada evaluacién se
encontraran en la calendarizacion del curso.

En la evaluacion final de préacticas clinicas, se debera lograr una nota mayor o igual a 4.0, de lo contrario, existira una
instancia recuperativa a través de una simulacién clinica evaluada que ponderara en un 40% a la nota obtenida, si esta
instancia es reprobada se dara por reprobado el curso en su totalidad y la nota obtenida seré establecida como nota
final del curso.

En caso de obtener un promedio final menor a 4.0 en la unidad de patologia obstétrica o neonatal, o algin certamen
con una nota inferior a 4.0, se debera rendir un examen escrito de la unidad total, si se reprueba esta instancia, se
debera rendir un examen oral que reemplazara la nota obtenida, si éste es nuevamente reprobado, se dara por

reprobado el curso en su totalidad y la nota obtenida sera establecida como nota final del curso.

b) Ponderacion Nota Final de la Asignatura:

Certdmenes obstetricia patoldgica (4) 30%
Certamenes neonatologia patoldgica (3) 25%
Seminarios obstetricia patoldgica (2) 10%

Resolucion de casos clinicos neonatologia patoldgica (3) | 10%

Test de salida (3) 5%
Prdctica clinica (Partos 1) 20%
Total 100%

Para aprobar el curso en su totalidad, la estudiante deber& obtener una nota minima mayor o igual a 4.0, tanto en las

practicas clinicas como en los certamenes.

¢) Requisitos de asistencia:

La asistencia minima requerida para clases presenciales sera del 75%, sin embargo, no se contabilizara las instancias

donde la estudiante deba asistir a practicas clinicas.




La asistencia requerida para las actividades evaluadas: participacién en seminarios, resolucién de casos clinicos,
certamenes, test y sobre todo a practica clinica y simulacion sera del 100%.

Se consideraran debidamente justificadas las inasistencias ante la Secretaria Académica aquellas que estén
respaldadas con certificados médicos, laborales o algin documento validado por la Unidad de Acceso y Desarrollo
Estudiantil.

En casos debidamente justificados ante la Secretaria Académica, la estudiante que no haya asistido a una evaluacion,
simulacion o practica clinica, tendra derecho a rendir al menos una evaluacion recuperativa o recuperacion de la
actividad en una fecha acordada por el docente, segln disponibilidad de los establecimientos involucrados.

La evaluacion recuperativa tendrd una ponderacion equivalente a aquella no rendida y debera cubrir los mismos

objetivos de evaluacion.

En las inasistencias justificadas a practicas clinicas se evaluara la posibilidad de recuperacion del tiempo faltante
segun la disponibilidad del campo clinico, si no es posible la recuperacién de la totalidad del tiempo de ausencia, existira
una instancia recuperativa a través de una simulacion clinica evaluada que ponderara en un 40% a la nota obtenida, si
esta instancia es reprobada se dara por reprobado el curso en su totalidad y la nota obtenida seré establecida como
nota final del curso.

Las inasistencias no justificadas a evaluaciones, simulaciones o practicas clinicas haran que ésta sea calificada con

la nota minima (1.0).

k) Otros aspectos asociados al funcionamiento del curso:

En el caso de no cumplir con algin requerimiento académico se debe contactar con el profesor encargado del curso
(PEC) quien evaluard la situacion junto al equipo docente de la asignatura, con el fin de cautelar el adecuado avance
curricular de todos por estudiantes por igual.

Los informes de seminario serdn sometidos a programas de plagio para evitar malas practicas que falten a la ética y que
son sancionadas en relacion al Reglamento General de Estudiantes.

Es deber de los estudiantes informarse sobre las rdbricas con los que seran evaluados.

Puntualidad a todas las actividades:

No se permite el ingreso después de 10 minutos iniciado el modulo, simulaciéon o practicas clinicas, se requiere
participacion activa del estudiante, no se permitira uso del teléfono celular en clases ni en evaluaciones a no ser que el
docente lo estime conveniente.

En caso de cualquier problema o dificultad en la asignatura, se deben respetar los conductos regulares, lo cual significa

gue siempre, en primera instancia se debe informar de la situacion con el PEC, de manera personal, por via mail o

UCampus Yy posteriormente evaluar remitirse a jefatura de carrera.




[) Planificacion de las actividades de ensefianza- aprendizaje y de evaluacién por unidad.

Semana | Resultado(s) de | Tema (Unidades de aprendizaje) y actividades Recursos Actividad(es) de Trabajo Autonomo
/ Sesion | Aprendizaje utilizados o
lecturas
1 Semiologia Obstétrica - Evaluacion fetal — Embarazo de Alto Reforzamiento de contenidos de ciclo
Riesgo — (Sufrimiento Fetal) inicial
Embarazo ectépico y enfermedad trofoblastica Con enfoque en SMYRN 3y Clinica de
Aborto espontaneo — inducido — provocado la mujery RN 1
2 Hemorragias del primer trimestre - Incompetencia cervical Reforzamiento de contenidos de ciclo
Sindromes hipertensivos del embarazo inicial
Metrorragias Il y Ill / rotura uterina / DPPNI/ P previa Con enfoque en SMYRN 3y Clinica de
Guia Perinatal | la mujery RN 1
Comprender las Schwartz R.
3 patologias  del | CERTAMEN 1 Obstetricia. 6° | Estudio de contenidos semana 1y 2
embarazo, parto | Restriccion de Crecimiento intrauterino — PEG Editorial
y puerperio, | Diabetes Gestacional Ateneo. 2005
4 considerando los | Ecografia obstétrica 2. Oyarzdn Estudio de contenidos semana 3y 4
aspectos Enfermedad Hemolitica Perinatal - Patologia tiroidea del Enrique. Alto
clinicos, embarazo Riesgo
fisiopatoloégicos, | RPM - corioamnionitis Obstétrico.
5 farmacol6gicos y [TCERTAMEN 2 Universidad Estudio de contenidos semana 3 y 4
psicosociales, SEMINARIO Anemia en el embarazo - Alteraciones del Catdlica
asociados  al | Jiquido amnidtico - Estreptococo Grupo by VIH version 2022
desempefio SEMINARIO Embarazo adolescente - Gestante afiosa -
integral del rol | Embarazo en vias de prolongacién
6 profesional  en ["parto Prematuro / amenaza y manejo de parto pretérmino Estudio de contenidos semana 5y 6
los distintos | pistocias de posicion, presentacion y actitud fetal (parto
nlvele_§ de podalico)
7 atencion. CERTAMEN 3 Estudio de contenidos semana 5,6y 7
SEMINARIO: Emesis e Hiperémesis gravidica - Colestasia
Intrahepéatica del embarazo
8 SEMINARIO: Embarazo Mdltiple - Infeccion urinaria y Estudio de contenidos semana 7y 8
embarazo
Hemorragia post parto inmediato- retencion placentaria
Puerperio patolégico
9 CERTAMEN 4 Estudio de contenidos semana 6,7y 8
EXAMEN 1
9 Recién Nacido pretérmino tardio — Hijo de madre diabética, Reforzamiento de contenidos de ciclo
hijo de madre hipertensa - Crecimiento fetal y restriccion de inicial
crecimiento PEG — GEG Con enfoque en SMYRN 3y Clinica de
Asfixia neonatal y encefalopatia hipoxico isquémica, la mujery RN 1
Convulsiones neonatales
10 Reanimacién avanzada Tapia Jose
11 Cuidados del recién nacido <32 sem y extremo bajo peso Luis. Estudio de contenidos semana 9y 10
Manejo del recién nacido critico, monitorizacion Neonatologia.
cardiorrespiratoria, 4ta edicion
Planificar y Procedimientos neonatales: Accesos venosos 2018.
fundamentar la Procedimientos neonatales: Toma de examen Mediterraneo
atencion integral | ABP 1
del neonato que | Nutricién
cursa un CERTAMEN 5
12 proceso Simulacion Procedimientos neonatales Estudio de contenidos semana 11y 12
patologico critico | Alteraciones Hidroelectroliticas- BHE en RN
y de urgencia, Hipoglicemia — Hiperglicemia
considerando Trastornos del calcio, fosforo y magnesio. Osteopenia,
Sus aspectos Alteraciones Hematologicas, Medicina transfusional
biopsicosociales | |ctericia neonatal
13 ABP 2 Estudio de contenidos semana 12y 13
Infecciones en el Recién Nacido
Apneas - Procedimientos neonatales: Administracion de
medicamentos
14 ABP 3 Estudio de contenidos semana 13y 14
SDR
SDR - Hipertension pulmonar persistente - Ventilacion no
invasiva
CERTAMEN 6
15 Enterocolitis Necrotizante - Shock neonatal - Simulacion Estudio de contenidos semana 14y 15

Procedimientos neonatales: oxigenoterapia y cuidados de
matroneria
Recién nacido quirdrgico




16

17

ABP 4
Ductus arterioso persistente
Cardiopatias del recién nacido

Manejo del dolor en el recién nacido - Cuidados paliativos y al
final de la vida

Estudio de contenidos semana 15y 16

CERTAMEN 7

EXAMEN 2




