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El presente programa tiene como propósito, presentar los distintos aspectos que comprenden 
elprogramadeestudiosde la materia Obstetricia.  
Se reconocerá, en primer lugar, el Área que abarca la Obstetricia y Medicina Perinatal dentro de 
laAtenciónPrimariadelaSalud;destacándose,queestaimportanteramadelamedicina,seapoyaenun 
trípode fundamental constituido por el Control Prenatal, el Enfoque de Riesgo y el Feto 
comoPaciente.    
Se desarrollará, en base a un modelo en el que el aprendizaje, esté centrado en las 
necesidadeseducativas del estudiante. El estudiante participa activamente en el proceso de 
aprendizaje yconsigue un mayor desarrollo de sus capacidades de razonamiento, de auto 
aprendizaje y deevaluación.  
Un aprendizaje en el que se conceda gran relevancia al desarrollo de las Competencias 
Prácticas.Estimulando la adquisición de conocimientos, con el mismo énfasis, en que se estimule el 
sabercómohaceryel hacer.  
La materia Obstetricia, se cursa en el 5° año de la carrera de Medicina de la Facultad de 
CienciasMédicasde laU.N.L.P.  
Estáincluidaenelcicloclínico,perteneciendoalDepartamentodeTocoginecologíayPediatría,es 
dictadaporlaCátedradeObstetricia.  
Esde carácterobligatorio,bimestral,conunacargahorariasemanalde7horasyunacargahoraria 
total,de60horas, con el 50% de carga práctica. 
  
   
SONSUSDOCENTESRESPONSABLES:  
  
Profesor Titular: Med. Gómez de Antonini, 
Liliana Profesor Adjunto: Med. Stagnaro Plaghos, 
Alba Profesor Adjunto: Med. Rosende, Gustavo 
Héctor ProfesorAdjunto :Med.Tizzano, Romina  
J.CL.: Med.SoledadTorres  
J.T.P.: Med.Coronil,Rosana  
J.T.P.:  Med. De la Cruz, Daniel 
Marcelo J.T.P.: Med. Echeverz, María 
Sandra J.T.P.: Med.Murray,Gastón  
Ayudante Diplomado: Med. Acosta, Estela 
Mercedes AyudanteDiplomado: Med.AlcobaNatalia 
AyudanteDiplomado:Med.  AnorfoMariaJose  
Ayudante Diplomado: Med. Caporal, Mónica 
Alejandra Ayudante Diplomado: Med. Carbonari 
Mariana AyudanteDiplomado: Med.Dubroswki,Sandra  



Ayudante Diplomado: Med. Escalada 
Guillermina  Ayudante Diplomado: Med. Ferroni 
Silvia Ayudante Diplomado: Med. Hortel, 
Florencia Ayudante Diplomado: Med. Hess 
Magalí Ayudante Diplomado: Dr. Martinez 
Eduardo AyudanteDiplomado: Med.MieleAna  
Ayudante Diplomado: Med. Negrelli  
Emiliana Ayudante Diplomado: Med. 
PerezValeria AyudanteDiplomado: Mes. 
EspadadoraAna Ayudante Diplomado: Mes. 
TátaroMarció Secretario/a: Prof.Lastra,MaríaC
ecilia  
   
  
MARCOREFERENCIAL:  
  
Entendiendo que el propósito primordial de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP, es 
laformación de un médico general capacitado en conocimientos, habilidades y actitudes 
necesariasparadesarrollarapleno,elejerciciodelaprofesión,conunaltosentidodelaresponsabilidadsoc
ial;laCátedrade Obstetricia, podrá aportar alaformaciónde ese perfildemédico.  
Se reconocerá, en primer lugar, el Área que abarca la Obstetricia y Medicina Perinatal dentro de 
laAtenciónPrimariadelaSalud;destacándose,queestaimportanteramadelamedicina,seapoyaenun 
trípode fundamental constituido por el Control Prenatal, el Enfoque de Riesgo y el Feto 
comoPaciente.   
La propuesta propone brindar y trasmitir al estudiante, conocimientos, habilidades, 
actitudes,comportamientosyactuaciones(performance-
deunprofesional)promoviendo,conesoscontenidos,elprocesodeadquisicióndehabilidadesyactitudes
asociadasalasbuenasprácticasdesu profesión para resolver los problemas que se le plantean de 
Obstetricia y Medicina Perinatal,promoviendoenél,la capacidadde integrary aplicar.   
  
  
CORRELACIÓNTEMÁTICA:   
  
LaCátedradeObstetricia,tienecorrelacióntemáticaconGinecología,Pediatría,Toxicología,Clínica, 
InfectologíayCirugía.   

 
  
INTENCIONESEDUCATIVAS:  
  
El propósito de esta Cátedra es, brindar a los estudiantes la posibilidad, para que, a partir de 
sutrayectoria, pueda apropiarse de componentes cognitivos, habilidades psicomotoras, destrezas 
yactitudesbasadasenvaloresycreencias,queluegose expresenenconductascoherentesyprevisibles, 
para la práctica médica, en lo que concierne a la especialidad, para la formación de unmédico 
conunperfilen APS.   
Es fundamental, contribuir a la formación de un profesional con capacidad de desempeño en 
lascompetencias de medicina, que incluya el conocimiento y la comprensión de las ciencias 
básicas,clínicas, de la conducta y sociales, incluyendo salud pública y medicina de poblaciones y la 
éticamédicarelevanteparaelejerciciodelamedicina,actitudesyhabilidadesclínicasylacapacidadparael
aprendizaje alolargodelaviday el desarrolloprofesional.  



Enlaactualidad,paraalcanzarlosobjetivospropuestosserequierequelaformacióndelmédicoseadinámi
ca,conconceptodefuturo,teniendoencuentaquelacienciatieneuncrecimientovertiginosoyquesus 
aplicacionesse deben adaptarcontinuamente.  
Enfuncióndeloexpresado,elestudiantedeberáadquirirlassiguientescompetencias:  
Identificarlascondiciones deaccesibilidaddelamadreydesu hijoalsistemade salud,paralograr 
elaccesoequitativoensalud.    
Conocerlaconcepción,fisiologíadelembarazo,parto,puerperioylactancia;ydelosfactoresde 
riesgoperinatal,valorando latareapreventiva.   
Identificarlaspatologíasprevalentesrelacionadasconlasaluddelamujerenlaetapareproductiva, 
derivandooportunamenteal nivel decomplejidadquecorresponda.    
Eneste contexto,lasunidades de acciónparalograrlascompetenciasenunciadas,consistenen:   
Conocere indagarsobrelaConcepciónyfisiologíadelEmbarazo.   
Saber realizar el seguimiento de un embarazo de bajo riesgo, conocer y demostrar cómo llevar 
acabo un Control Prenatal y la semiología obstétrica, así como detectar los Factores de 
RiesgoPerinatales.,   
Valorarydiagnosticar laSaludMaternay Fetal.  
ConocercómohacerunParto,cómosecontrolaelPuerperioydemostrarlo.ValorarlaLactanciay 
hacertareasdepromociónde lamisma.  
Conocer y detectarlasPatologíasObstétricasmásfrecuentes,diagnosticarlasyproponer 
tratamiento,asícomoalasEnfermedadesprevalentes.    
ComprenderyActuarenlaPromocióndelaSalud,laPrevencióndelacontecerpatológico,yenel 
RestablecimientoyRehabilitacióndelpaciente.   
Aplicar el Diagnostico de Embarazo y Confiabilidad de la Ultima Menstruación, para valorar 
elcrecimientoadecuadodelfeto. 
DistinguiryDeterminarlosCambiosAdaptativosmaternosalEmbarazo, en los diversos sistemas y 
aparatos, para no confundir con patología, lo que solo es unaadaptaciónalagestación.  
Valorar la importancia del Control Prenatal Adecuado, conociendo y demostrando cómo 
hacerlo.Poniendo Énfasis en la Prevención y teniendo en consideración la Accesibilidad del 
Sistema deSalud.   
 Analizar e implementar las estrategias de Atención Primaria de la Salud y Enfoque de Riesgo, 
enrelacióna lasetapas de: Concepción,Embarazo,Trabajo deParto,Parto,Puerperio.   
UtilizarlaHistoriaClínicaPerinatalyadquirirestrategiasdeAnamnesis.Desarrollandoyponiendo 
enpráctica,habilidades deComunicación.  
Identificar y Practicar la semiología obstétrica. Examen de la Embarazada: Peso; Altura 
uterina;TensiónArterial;ManiobrasdeLeopold;Papanicolaou;ExamenMamario;AuscultaciónFetal. P
osicionaralfetocomoPaciente.SabercómodiagnosticarSaludfetalysuscomponentes:Crecimiento,Ma
durez yVitalidad.Demostrar cómoloharía,hacerlo.  
SabercómodiferenciarAmenazadePartodePretérminodeIniciodeTrabajodeParto.Practicarelcontrol 
del trabajo de parto y del período dilatante. Revisar por medio del Tacto vaginal.  
SaberIndicarExámenesComplementarios.    
Conocerel valordelaEducaciónalaEmbarazadaylaimportanciadelasVacunaciones.Demostrar 
cómolo haría.  
SabercómoImplementarNormasdederivaciónaNiveles deMayorComplejidad.   
Caracterizarlospasosdeuntrabajodepartoencefálica. AsistirenguardiaobstétricaalmanejodelTrabajo 
dePartoyla recepcióndelRecién Nacido.   
Investigar la adaptación fetal a la vida extrauterina. Estimar puntaje de 
APGAR.   CompararyCaracterizarlasindicacionesdeInducciónalPartoy 
deoperacióncesárea. Saber cómooperaren lasemergenciasobstétricas.  



DescubrirquelepasaalReciénNacidoconinjuria,yaseaPretérmino,HipoxiaFetalAguda, 
IsoinmunizaciónRh;RCIU;hijodemadrediabéticaounInfectado.    
Manejarlaspautasdeunperíodopuerperalnormal.ControlarSignosVitales;AlturaUterina; 
Loquios;Episiotomía;MamasyLactancia.    
Conocer y saber cómo diagnosticar las complicaciones puerperales más 
frecuentes. InvestigarTasas deMortalidadPerinatal,Infantil yMaterna.    
Conocer y demostrar como diagnosticaría, las patologías prevalentes respecto a la gestación; 
conpreeminencia de: Bajo peso al Nacer; Preeclampsia; Parto de Pre termino; Falta de 
AdecuadoControl Prenatal. Afectación de la Salud fetal; Isoinmunización Rh; Madre Diabética. 
Hemorragiasde la Primeray Segunda Mitad del Embarazo.   
ConocerpautasdePlanificaciónfamiliaryestrategiasdepromocióndelaLactancianatural,ydemostrar 
como lo haría. Conocer y saber aplicar, Normas de Responsabilidad 
Profesional.   Conocereldesarrollodelrazonamientocientíficoydemostrarcomopondríaenpráctica,eljui
ciocrítico.   
Adquirirhabilidadesde aprendizajeautodirigidoydeaprendizajecontinuo.   
Estimarydemostrarcómoimplementareltrabajoenequipoyconocerlaimportanciadelosaspectospsico-
sociales, delpaciente.    
Desarrollarydemostrar,habilidadesdecomunicación. Demostrarprincipiosdehonestidadyresponsabil
idad.   
  
CONTENIDOS  
  
SedesarrollaenlassiguientesUnidadesTemáticas,quesurgenapartirdeloenunciadoutsupra.Suorganiz
aciónsecuencial,respondeaponeradisposiciónnuevastemáticas,quesecimentaránenloyaleído, 
trabajadoen TrabajoPrácticoyTaller, yvivenciado.  
   

1. INTRODUCCION a la MEDICINA PERINATAL Historia de la Obstetricia Condiciones 
ycircunstanciasqueposibilitaronsuevoluciónhacialaMedicinaMaterna-FetoNeonatal.Áreae 
importanciade laMedicina Perinatal.  

2.  PRIMEROS ESTADIOS del DESARROLLO HUMANO. LA PLACENTA HEMOCORIAL. 
SuDESARROLLO y ESTRUCTURA FUNCIONAL. Periodo Ovular. Implantación. Desarrollo de 
lasEstructuras Ovulares. Deciduas.  Vellosidades Coriales. Espacio Intervelloso. Membrana 
deIntercambio Materno-Fetal. Circulaciones Fetal y Materna de la Placenta. Mecanismos 
deIntercambioMaterno-Fetal.HormonasPlacentarias.   

3.  ADAPTACIONES MATERNAS DURANTE la GESTACION. Sistema 
Cardiocirculatorio.Sangre. Riñón y Vías urinarias. Metabolismo. Sistema Respiratorio. 
Sistema Digestivo. Piel.SistemaMúsculo-Esquelético.   

4.  EMBARAZO. DIAGNOSTICO. EVOLUCION. DURACION. FISIOLOGIA FETAL. 
LIQUIDOAMNIOTICO. Diagnóstico de embarazo. Síntomas, Signos y Métodos. Determinación 
de laEdad gestacional y de la fecha probable del Parto. Confiabilidad de la FUM. Desarrollo 
Fetal.SangreFetal.Actividadesdelfeto.FormaciónyReabsorcióndelLíquidoAmniótico.Compone
ntes delLíquidoAmniótico.   

5. CONTROLPRENATAL.ATENCIONPRIMARIAenMEDICINAPERINATAL.REGIONALIZACI
ON.NIVELESdeATENCION.ElENFOQUEdeRIESGO.ControlPrenatal.Definición.Objetivo.Caracte
rísticas.Componentes.Contenidos.ConceptosdeAtenciónPrimaria, Regionalización y Niveles 
de Atención. Relacionmedico-paciente-familia-comunidad.  Comunicación. Consentimiento. 
Derechos del paciente. Factores de Riesgo. Riesgo Absoluto. 
Riesgorelativo.RiesgoAtribuible.Uso dela tabladeDobleEntrada.  



6.  ElDIAGNOSTICOPRENATAL.ElFetocomopaciente.DeterminacionesHormonales.Eco
grafía.Amniocentesis.Cordonocentesis.   

7.  El PARTO NORMAL. Definición. Factores involucrados en su comienzo. 
FenómenosActivosyPasivosdelTrabajodeParto.Característicascualitativasycuantitativasdelac
ontracción uterina. El Canal del Parto y el Móvil Fetal. Mecanismo del parto. Periodos 
delparto.Metodología dela atencióndelPartode bajo Riesgoy delPartoNormal.   

8.  ElRECIENNACIDO.AdaptacionesrespiratoriasyCirculatoriasalavidaextrauterina.Aten
ción del recién nacido de bajo Riesgo y del recién Nacido Normal. Evaluación de 
laVitalidadydela EdadGestacional.   

9. El PUERPERIO. LACTANCIA. ASESORAMIENTO SOBRE el CONTROL de la 
FERTILIDAD.Definición del Puerperio. Involución uterina. Loquios. Cuidados durante el 
Puerperio. LaLactancia natural. Su importancia. Fisiología de la lactancia. Oportunidad del 
asesoramientosobreel Control delaFertilidad.MétodosAnticonceptivos.   

10.  ElEMBARAZOMULTIPLE.Frecuencia.Tipos.Diagnósticos.Riesgosasociados.Conducta
duranteelEmbarazoyelParto.   

11.  ASESORAMIENTO GENETICO. Riesgo de la Pareja para Problemas Congénitos en 
sudescendencia.ClasificacióndelosproblemasCongénitos.EvaluacióndelRiesgoyposibilidades 
diagnósticas.Problemas éticosylegales.   

12. HEMORRAGIASDURANTEElEMBARAZO.HemorragiasdelaprimeraMitad. 
Hemorragias dela Segunda Mitad. Placenta Previa. Desprendimiento Prematuro de la 
Placenta. DiagnósticoDiferencial.   

13.  HIPERTENSION y EMBARAZO. Definición y Conceptos. Clasificación. 
Preeclampsia.Eclampsia.HipertensiónGestacional.Pronostico.ManejodelaHipertensióndurant
eelEmbarazo.   

14. DIABETESYEMBARAZO.Concepto.ElMetabolismoduranteelEmbarazo.Clasificacione
s. Diagnostico. Consecuencias en la madre, Feto y Recién Nacido. 5 Manejo 
delEmbarazocomplicadoconDiabetes.   

15.  ENFERMEDADHEMOLÍTICAPERINATAL.Concepto.AntígenosyAnticuerposSanguíneo
s. Mecanismos de la Respuesta inmunológica. Fisiopatología de la 
EnfermedadFetalyNeonatal.Diagnostico.ManejodelEmbarazocomplicadoporE.H.P.Profilaxis. 

16. INFECCIONESDURANTEELEMBARAZO.InfeccionesVaginales.Sífilis.HIVSIDA 
PerinatalInfeccionesTORCH.InfeccionesUrinarias.InfecciónAmniótica.   

17.  BAJO PESO AL NACER. PREMATURIDAD. RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANASOVULARES. Definición y Frecuencia. Parto de Pre termino. Concepto. Causas 
Conocidas 
yFactoresasociadosasuOcurrencia.RiesgodelPartodePretermino.Diagnostico.ManejodelParto 
de Pre termino. Aceleración Farmacológica de la Maduración Pulmonar. 
InhibiciónFarmacológicadelaContracciónUterina.RoturaPrematuradeMembranas.Causas.Dia
gnostico.Conducta.Riesgos.   

18.  BAJO PESO AL NACER. RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO. 
CrecimientoFetal. Tipos del Retardo del Crecimiento. Causas del Retardo del Crecimiento. 
Diagnostico.Riesgo del Retardodel Crecimiento.ManejoPerinatal.   

19. EMBARAZOPROLONGADO.OLIGOAMNIOS.POLI-
HIDRAMNIOSDefinición,ConceptoyFrecuenciadelEmbarazoprolongado.Problemasrelacionad
osalEmbarazoprolongado.Diagnostico.ManejoPerinatal.CausasdeOligoamnios.Diagnostico.C
ausasconocidasdePolihidramnios.Diagnostico.Manejo delOligoamniosy delPolihidramnios.   



20. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA Definición e Identificación de la Población 
enRiesgo. Factores de Riesgo que complican el Embarazo en la Adolescencia. 
ComplicacionesmásfrecuentesMaternas yFetales.Manejo del 
ControlPrenatal,PartoyPuerperio.   

21.  ALTERACIONES DEL PARTO.ConceptoyTiposdeDistocias. Diagnósticode 
lasDistocias.AlteracionesdelPeriodoPlacentario.UsoyAbusodeFármacosoxitócicos.Conductafr
entea distintasDistocias.Analgesia duranteelParto.RoturaUterina.   

22.  OPERACIÓNCESAREA.INDUCCIONALPARTO.FrecuenciayTendenciasdelaOperaciónc
esárea.Motivosdelaumentosostenidoenlafrecuencia.VentajasyRiesgosdelaOperacióncesárea
.Indicaciones.IndicacionesdelaInducción.MétodosdeInducción.Riesgosde la Inducción.   

23.  ASFIXIA FETAL DURANTE EL PARTO. Definición y Concepto. Identificación de 
losFetos con Riesgo de Asfixia. Etiología y Patogenia. Fisiopatología. Diagnostico. Métodos 
dediagnóstico.ManejoPerinatal. 

24. ANOMALIASDELPUERPERIO.HemorragiasPuerperales.InfecciónPuerperal. 
InfecciónMamaria  

  

  
  

MARCOMETODOLÓGICO  
  
Paraellogrodelasintencioneseducativasofrecidasse propone:  
AsistenciaaClasesTeóricas,participativasyexpositivas  
Participación en Clases Prácticas, viendo casos clínicos, con el paciente o en simulación, 
analizandohistoriasclínicas,resolviendocasosproblemasconcretos: 
ContribuciónenPrácticas ensimulación,utilización de lasimulaciónpararealizarla 
semiología,manejodetrabajodepartoyasistenciadeunpartoeutócico;juegosdedramatización,parapr
áctica deanamnesis 
Entorno educativo, donde tienen disponible los recursos educativos de las clases teóricas, y 
otrosinsumos adonde puedan reforzar los contenidos. 
Espaciodeconsultoría:encuentrogrupalintegradorodeconsultas,adondelosestudiantesformulansusd
udasyse lesplanteancasosclínicosderepaso. 
Asistenciaaguardiade12horas,vivenciandoenelcontextorealdesuinserciónprofesionalysiendo 
participes delaactividadde unaguardiade laespecialidad. 

  
  
  
EVALUACIÓN: 
Laevaluacióncomprenderá4estamentos,enelcasodelacursadaregular: 

 Evaluación continua conceptual, referida al desempeño durante los Trabajos Prácticos 
yactividad de Simulación. Notas: M (mal) R (regular) B (bien) MB (muy bien) E (excelente) 
Atravésdeunafichadecadaestudiante,endonde eldocente dejaráplasmadasuevaluación. 
 2Evaluaciones parcialesdecontenidos (EPC),porcursada,se apruebancon4puntos. 
  Una Evaluación Parcial formativa, a través de la resolución de un caso problema, 
y/o unaprueba múltiplechoice.Seaprueba conunmínimo de 4 puntos. 
 Evaluación Final, oral, con programa abierto, resolución de casos problema y 
explicitaciónde temasde laespecialidad; seapruebacon4puntos. 

Laevaluacióncomprenderá4estamentos,enelcasodelacursadaporpromoción: 
 Evaluación continua conceptual, referida al desempeño durante los Trabajos Prácticos 
yactividaddeSimulación.Notas: seaprueba conMB(muy bien)oE(excelente) 
 2Evaluaciones parcialesdecontenidos,porcursada,se apruebancon7puntos o más. 
 Una 
EvaluaciónParcialformativa,atravésdelaresolucióndeuncasoproblema,y/ounaprueba 



múltiplechoice.Seaprueba conde 7 puntos o más. 
 EvaluacióndeunaMonografía,contemaadesignarpor 
elProf.TitulardelaCátedra.Seaprueba con7 puntos. 

 
 

ACREDITACIÓN:  
  
Paralaaprobacióndelacursadaregular,deberácumplirconel80%delasactividadesprogramadasy 
aprobarelexamenParcial formativo.   
Para obtener lamateriacomoaprobada,deberá aprobarelexamenFinal.  

 
En cuanto a la Promoción: para promocionar la cursada, sin rendir examen final, deberá 
obteneruna nota conceptual de actividades prácticas y simulación de MB(Muy Bien) o E 
(excelente). Aprobar la monografía con 7 puntos o más. 
Aprobarlos2EPC,ensuprimerainstanciayelparcial,conunanotaigualosuperior a7 puntos o más.  
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Consideración: en las Ciencias Médicas, los avances científico-tecnológicos son vertiginosos, 
los“contenidos educativos” son actualizados por los docentes, principalmente en base a 
clarasevidenciasderevisionessistemáticasdeinvestigacionesclínicasaleatorizadas,comolasrecom
endadas y publicadas por el CLAP: “formas de cuidado durante el embarazo y el 
parto”,boletinesactualizados- SaludPerinatal-GuíasClínicasbasadas enlasevidencias.  

  
  
  
  

https://books.google.es/books?hl=es&lr&id=AGh8rK1MmOsC&oi=fnd&pg=PA50&dq=libros%2Bobstetricia&ots=R1dYm0PCst&sig=M8uBn1yGR9d6ders_ymzRoG0hl0
https://www.edicionesjournal.com/Papel/9786071512772/Williams%2BObstetricia%2B24%c2%ba%2BEd
https://www.edicionesjournal.com/resultados.aspx?c=Cunningham%2B%2BF%2B%2BGary&por=AutorEstricto&aut=12153&orden=fecha
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