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Nombre de la Asignatura

Cddigo de la Asignatura
Namero de créditos
Caracter de la Asignatura
Ciclo Académico

Total, de horas

Horas de teoria

Horas de practica
Prerrequisito

Total, de Semanas

2. SUMILLA

Este curso tedrico practica de caracter obligatorio, forma parte del area de formacién en

: Emergencias y cuidados clinicos y quirirgicos

en obstetricia

: OBS-19855
: 03

: Obligatorio
2V

104

102

102

: OB-19743

: 17 semanas

la especialidad, su finalidad es brindar al estudiante conocimiento cientificos, tecnolégicos y

éticos para el desarrollo competencias en la atencién clinica y quirdrgica en obstetricia en los

diferentes niveles de atencién de salud.

3. COMPETENCIAS

Conoce y comprende la fisiopatologia de la gestante, determinando sus factores de

riesgo y realizando el diagnoéstico precoz de las complicaciones, asi como de la referencia

oportuna.



4. CRONOGRAMA Y CONTENIDOS

Capacidades:

PROCESOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS EN OBSTETRICIA

UNIDAD |

Extrae informacion relevante de los procesos administrativos y asistenciales de la atencion obstétrica con criterios técnicos para la mejora de la salud materna.

N° de | N°de | N° de CONTENIDOS % de
sem. |sesion | Horas Avance
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Procesos administrativos.
1 S1 4h [|Procesos asistenciales en la atencion Obstetricia: Conceptos Generales. Participacion activa
& historia clim Para el desarrollo del curso el discente [Conducta ética
2 S1 4h Eat IS torla clinica. dispondra del material Participacion continua.
structura. de estudio elaborado por el lAnaliza y valora lo
3 S1 4h  [Funciones Obstétricas y neonatales, especialista, el mismo que contara con @prendido. _
capacidad resolutiva, referencia y contra referencia. un marco tedrico desarrollado |Proactividad hacia el
lAnalisis de las Funciones. especificamente para estos efectos, asijcambio _
S1 4h [Obstétricas y neonatales en los establecimientos de salud. como lecturas y casos Men'ge abler_ta .
oportunamente entregados. IAnalizar y visualizar
S1 4h [Flujograma en la atencién Obstétrica normal y complicada prospectivamente
6 S1 4h PRIMERA EVALUACION PARCIAL 33.34%




UNIDAD Il
TECNICAS DE REGISTRO

Capacidades:
Registra correctamente sus experiencias de la atencion obstétrica en los documentos y formato, reconociendo su importancia para la mejora de la salud materna y

la calidad de la atencion.

N° de | N°de | N° de CONTENIDOS % de
sem. |sesion | Horas Avance
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Registro de los formatos: FUA, el HIS, informes por turnos e
7 S1 4h jincidencias, censo de pacientes. Aportes en la visita por cada

paciente, Llevar el Kardex.
Entrega de Reporte Diario.

8 S1 4h |Formato de registro de monitoreo materno fetal, hoja de control de [Para el desarrollo del curso el
diuresis horaria. discente dispondra del material Participacion activa
Funciones vitales y el comportamiento de los mismos en las de estudio elaborado por el Conducta ética

9 s1 4h (diferentes complicaciones obstétricas. especialista, el mismo que contara [Participacion continua.

i i on un marco teérico desarrollado |Analiza y valoralo

Bioseguridad- Normas generales. especificamente para estos aprendido.

10 S1 4h  Precauciones Universal. NTS N° 144 - MINSA/2018/DIGESA. efectos, asi como lecturas y casos [Proactividad hacia el
Asepsia mgglca y quirlrgica: concepto, objetivos, técnicas. oportunamente entregados. cambio
Demostracion de principales procedimientos de asepsia. Uso Mente abierta
eficiente de los Equipos de Proteccion Personal (EPP). Infecciones Analizar y visualizar
/Asociadas a la Atencion de Salud como Evento Adverso. Manejo prospectivamente

de los residuos biocontaminados.

Monitoreo y Seguimiento de las Infecciones asociadas a la

Atencion de Salud.

Lavado de manos, calzado y retiro de guantes, colocacién y retiro de
11 S1 4h Jlos EPP.

12 S1 4h SEGUNDA EVALUACION PARCIAL 66.67%




Capacidades:

UNIDAD 1l
LA RECETA, SUMINISTRO Y TECNICAS DE ADMINISTRACION EN EL CAMPO DE LA OBSTETRICIA

Aplica las técnicas de administracion de farmacos segun su perfil, considerando las diferentes vias para evitar riesgos y complicaciones.

N°de | N°de | N° de CONTENIDOS % de
sem. |sesion | Horas Avance
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Respaldo legal del Obstetra para recetar.
13 S1 4h |(Ley de profesion médica, Ley del trabajo de la Obstetriz/
Obstetra)
igena.s tprac':pca(ljs dl\i p(;escnpc;on. Los 10 correctos en la Para el desarrollo del curso el discente [Participacién activa
14 s1 h Adm!n!strac!gn de ed!camentos. . | subli | dispondra del material Conducta ética
6 r'nmli ramgr) € mex |tcamen IOS. pr>1or| Vt'a oral, stu | ingual, | de estudio elaborado por el especialista, [Participacion continua.
oplcat, ralnsl, termlca, |r|1 rarllatsac,j inhala orlg, lr)ecte}, vaginaly el mismo que contara con un marco Analiza y valoralo
Earep era (d'.‘ ramuscuiar, ntra} g'rmlc'ay ubcutanea). tedrico desarrollado aprendido.
Agwpqs, Indic aglones dy contrain |caC|o'ne|s. specificamente para estos efectos, asi [Proactividad hacia el
5 o1 | dmm@tramon eme g;amgntos por via Intravenoso. como lecturas y casos cambio
\;' |cac|:'|o'nes'); ccl)nt(rjaln |I(:aC|ones. oportunamente entregados. Mente abierta
Renoc_|§|s, Caff:llf 0 devolumen. Analizar y visualizar
eaccion anafilactica. L, . prospectivamente
Farmacovigilancia en relacion a Reacciones Adversas a los
Medicamentos.
El formato de reporte de sospecha de reaccion adversa a
16 S1 4h  |medicamento.
IAdministracion parenteral: via intravenosa, venoclisis. Calculo
de volimenes.
17 S1 4h TERCERA EVALUACION PARCIAL 100%
18 EVALUACION DE REZAGADOS
19 EVALUACION COMPLEMENTARIA




5. METODOLOGIA Y/O ESTRATEGIAS DIDACTICAS

5.1. Métodos: Inductivo, Deductivo, Polémico, Expositivo y Heuristico, Sintético- Analitico.
5.2. Técnicas: mapas mentales, mapas conceptuales, didlogo, dindmica de grupos, entre otros.
5.3. Formas: oral, escrita, lectura de textos, Reflexiva-Participativo, etc.

5.4, Modo: Individual y grupal.

6. RECURSOS MATERIALES

Para el alumno: Cuaderno, papelotes, diapositivas, guias académicas. Para el profesor:
Equipos:

Multimedia.

Materiales:

Plumones

Textos y separata del curso.

Videos

Direcciones electrénicas.

Carpeta de trabajo.

Biblioteca virtual.
7. EVALUACION

Se considerara dos dimensiones:

La evaluacién de los procesos de aprendizaje y la evaluacion de los resultados del aprendizaje. Estas
dimensiones se evaluaran a lo largo de la asignatura en cada unidad de aprendizaje, puesto que la
evaluacién es un proceso permanente cuya finalidad es potenciar los procesos de aprendizaje y

lograr los resultados previstos.

La evaluacion del proceso de aprendizaje consistird en evaluar: Los saberes y aprendizajes previos,
los intereses, motivaciones y estados de animo de los estudiantes, la conciencia de aprendizaje que
vive, el ambiente y las relaciones interpersonales en el aula; los espacios y materiales; y nuestros
propios saberes (capacidades y actitudes); de modo que permita hacer ajustes a la metodologia, las

organizaciones de los equipos, a los materiales (tipo y grado de dificultad), etc.

Asimismo, la evaluacion de los resultados de aprendizaje consistira en: evaluar las capacidades y
actitudes, sera el resultado de lo que los alumnos han logrado aprender durante toda la unidad. Este
Ultimo sera tanto individual como en equipo. Es decir, cada alumno al final del curso debera
responder por sus propios conocimientos (50%), deber4 demostrar autonomia en su aprendizaje,
pero también deberd demostrar capacidad para trabajar en equipo cooperativamente (50%). Los

examenes seran de dos tipos: parcial y final.

El promedio de tarea académica (TA) es el resultado de las evaluaciones permanentes tomadas en

clase: practicas calificadas, exposiciones y otros, también es el resultado de la evaluacion valorativa:



actitudes positivas, participacion en clase, reflexiones y otros. Sin embargo, los exadmenes parcial y

final seran programados por la Universidad. El promedio final (PF) se obtendra de la siguiente

ecuacion.
TA : Promedio de tareas académica
EP1  :1raevaluacién parcial
EP2 : 2da evaluacion parcial
EF : Evaluacion Final
NF : Nota final
. TA+EP1+ EP2+ EF
NEF =
4
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