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.  DATOS GENERALES
1.1. Facultad : Medicina Humana
1.2. Escuela : Medicina
1.3. Semestre Académico : 2024-11
1.4. Cdbdigo de la Asignatura : 106306
1.5. Ciclo Xl
1.6. Créditos 112
1.7. Horas semanales totales  : 16 horas semanales - 256 horas en la asignatura
Horas teoricas . 4 horas semanales - 64 horas en la asignatura
Horas Practicas : 12 horas semanales - 192 horas en la asignatura
1.8. Requisito(s) : P (106206), G (106201), TO (105710)
1.9. Docentes : Anexo 1
Il. SUMILLA

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad, es de naturaleza teérica — practica y
corresponde al eje curricular clinico quirirgico, de la carrera de Medicina Humana.

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje: Unidad I: Ginecologia. Unidad Il
Obstetricia.

En el desarrollo del componente practico desarrollaran practica hospitalaria continda realizando
evaluacién de pacientes en hospitalizacién y emergencia, discusion de casos clinicos, ingreso a
centro quirargico, elaboracion de historias clinicas, exposicion dialogada de temas etc.

lll. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Competencias y capacidades alas que contribuye

Resuelve de manera creadora los problemas profesionales y personales a los que se enfrenta,
demostrando empatia.
Capacidades:

1. Enfrenta asertivamente su trabajo en situaciones de crisis con inteligencia emocional y
dialogo en equipo;

2. Toma decisiones en contexto de incertidumbre, procurando el bien comun;

3. Aplica la resiliencia en la resolucion de problemas: profesionales, personales y familiares.
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Previene y maneja con evidencia cientifica los principales riesgos, patologias y problemas de
salud, aplicando razonamiento clinico epidemiolégico y de acuerdo con las normas de la
autoridad sanitaria.

Capacidades:

1. Realizar acciones para la mejor recuperacion de la persona con secuelas de un dafo fisico,
mental o social, para lograr su maxima participacion en la sociedad, actuando con ética y
profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencion integral e
integrada de salud a la persona, familia y comunidad;

2. Establece una evaluacion clinica centrada en la persona y un plan de trabajo pertinente de
acuerdo a la situacion del paciente, aplicando el método cientifico y actuando con ética 'y
profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e
integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

Realiza el tratamiento integral de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad mas
frecuentes y tratamiento inicial y referencias de los de alta complejidad, centrado en la persona,
aplicando el método cientifico y actuando con ética y profesionalismo, considerando el modelo de
cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad;

Actitudes y valores:

Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes;

Busqueda de la verdad;

Compromiso ético en todo su quehacer;

Integridad (honestidad, equidad, justicia, solidaridad y vocacién de servicio);
Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia;
Compromiso con el desarrollo sostenible del pais.
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IV. PROGRAMACION DE LOS CONTENIDOS

Capitulo 1: Ginecologia

CAPACIDAD: Explica la morfologia, estructura y funcion del aparato reproductor femenino y los principios anatomo-
fisioldgicos y caracteristicas psicolégicas del ciclo de vida de la mujer, desde la concepcion hasta el final de la vida.

FECHA CONTENIDOS CONTENIDOS ACTIVIDADES HORAS HORAS DE
CONCEPTUALES PROCEDIMENTALES DE DE PRACTICA
APRENDIZAJE TEORIA
UNIDAD TEMATICA I: Principios basicos de la Ginecologia
Del 01 Anatomia del e ldentifica las estructuras Sesién
al aparato genital anatémicas del aparato exposicion -
7de femenino. genital femenino. didlogo:
agosto e Identifica las estructuras '
Embriologia del embriolégicas del aparato | , Teorias en 16 horas
aparato genital genital femenino. aula virtual semanales
femenino. )




Del 26 de
setiembre
al 2 de
octubre

Principios de la
relaciéon médico —
paciente.
Evaluacion de la
paciente
ginecoldgica.

Violencia basada en
género.

Realiza la labor médica con
estricto apego a las normas
de la Etica y Deontologia
Médicas.

Realiza correctamente el
examen de las mamas,
especuloscopia, examen
pélvico bimanual (tacto
vaginal, recto-vaginal y tacto
rectal).

Conoce la terminologia en
ginecologia y la integra a la
anamnesis, examen clinico y
examenes auxiliares.
Identifica los signos de
violencia fisica, psicoldgica y
sexual.

UNIDAD TEMATICA II: Endocrino

logia Reproductiva

Del 8 al
26 de
agosto

Del 3 al
21de
octubre

Fisiologia de la
reproduccion.

Sangrado uterino
anormal.

Amenorrea primaria
y secundaria

Sindrome del ovario
poliquistico.

Dismenorrea

Planificacién
Familiar y
Anticoncepcidn
efectiva

Manejo de la pareja
infértil

Medicina
Reproductiva en los
servicios de salud

Identifica y describe los
centros  hipotalamicos e
hipofisarios, funcion de las
hormonas que producen, asi
como la fisiologia del ciclo
menstrual normal.

Identifica y explica las
principales  causas  de
sangrado uterino anormal
(SUA) estructurales y no
estructurales. Prescribe el
manejo inicial.

Reconoce y explica al hacer
la HC el problema de
Amenorrea ya sea Primaria o
Secundaria y las bases de su
manejo.

Explica la fisiopatologia,
cuadro clinico y manejo del
Sd. Ovario poliquistico.
Explica el manejo de la
Dismenorrea  primaria 'y
secundaria; del Sindrome
premenstrual y Sd. Disforico.
Explica los métodos mas
efectivos en la planificacion
familiar actual.

Identifica el mejor manejo de
la pareja infértil

e Conferencias

en aula
virtual.

Desarrollo de
Revista de
revistas en
aula
presencial.

Seminarios
en aula
presencial.

Conversatorio
de casos
clinicos en
aula
presencial.

4 horas
ala
semana

-Practica

Hospitalaria
10

hrs/sem

-Practica
Clinica: 3
hrs/sem.

-Practica en
Simulacion:
3 hrs/sem




Ginecologia infantil
y de la Pubertad

Climaterio y
Menopausia

Reconoce y explica las
caracteristicas y cambios
anatomo-funcionales en la
infancia y pubertad de la
mujer.

Reconoce y explica las
caracteristicas 'y cambios
anatomo-funcionales de la
mujer en el climaterio.

UNIDAD TEMATICA lll: Infeccion

es ginecoldgicas

Vaginitis y
vaginosis.
Del 27 al
29 de Infecciones de
agosto | transmision sexual.
VIH - Sida.
Del 22 al
24 de Dolor pélvico
octubre | agudo. EIP

e Efectlia diagndstico diferencial
de las infecciones vaginales y
establece su tratamiento.

o |dentifica lesiones asociadas a
ITS. Indica los examenes
pertinentes y su manejo.

o Realiza diagnéstico diferencial
y el manejo de VIH-SIDA y
estrategias de prevencion.

e Reconoce y diagnostica la
enfermedad inflamatoria
pélvica. Manejo y prevencion.

UNIDAD TEMATICA IV: Patologia
femenino

Benigna del Aparato reproductor

Dolor Pélvico
Croénico:
Endometriosis.

Patologia benigna

de la mama.
Del 29 de
agosto al
11 de Patologia benigna
setiembre | del tero: Cervicitis.
Pdlipos, Leiomioma.
Patologia Anexial.
Lesiones mas
frecuentes de la
Del 24de | \yiva y vagina.
octubre
al6de | Evaluacion del
noviembr | prolapso genital.
e

Imagenologia como
ayuda diagnostica
en ginecologia.

o Evalla y establece estrategias
de diagnostico y prevencion en
el dolor pélvico crénico.

Realiza examen de mama.
Explica el autoexamen y realiza
educacion sanitaria sobre las
medidas de prevencion y/o
deteccion precoz.

Identifica la patologia benigna
de utero y realiza diagndstico
diferencial y manejo inicial.
Realiza diagnéstico diferencial
y propone el manejo de tumores
benignos del ovario.

Reconoce la patologia mas
frecuente de la vulva.

Evalua la protrusion genital y
escape involuntario de la orina.
Realiza examen fisico y define
el perfil vaginal Baden y POPQ.
Identifica la utilidad de los
métodos de apoyo diagndstico
como: Ecografia 2-4D, Doppler,
histerosonografia,
histerosalpingografia,
RMN

TAC,




UNIDAD TEMATICA V: Oncologia ginecolégica

Lesiones pre-
malignas y
malignas de mama.

Lesiones pre-

D:Is? al malignas y
ti E malignas de vulva y
setiembre vagina,
Lesiones pre-
malignas y
malignas de Utero y
Del 7 al | ovario.
1:.,’ de Lesiones
noviembre

precursoras y
cancer de cuello
uterino.

e Realiza examen clinico de
mamas para detectar
neoplasias.

o Detecta factores de riesgo,
antecedentes familiares, estilo
de vida y manifestaciones
clinicas del cancer
ginecoldgico.

o Realiza educacion comunitaria
en estilos de vida y métodos de
prevencion de la infeccion por
PVH, y de cancer genital

¢ Solicita las pruebas auxiliares y
de ayuda diagnostica. Efectla
PAP e interpreta resultados.
Serotipificacion para PVH.

UNIDAD TEMATICA VI: Cirugia ginecolégica
Cirugias e Solicita los examenes 'y
ginecoldgicas reconoce los cuidados que
mayores requiere una paciente que se
Del 19 al somete a cirugia ginecoldgica.
25 de o Evalua la paciente post operada
setiembre y reconoce signos de alarma
o Identifica el instrumental basico
en cirugia ginecologica.
Cirugias » Reconoce el procedimiento
ginecologicas elemental de las principales
Del 14 al cirugias ginecoldgicas menores
menores
20 de y mayores.
noviembre

o Diferencia claramente la cirugia
convencional de la cirugia

endoscopica.

Capitulo 2: Obstetricia

CAPACIDAD: Maneja correctamente los principales riesgos, los medios de prevencion y de educacion sanitaria
en la fisiologia y patologia obstétrica.

FECHA CONTENIDOS CONTENIDOS ACTIVIDADES HORAS HOBAS DE
CONCEPTUALES PROCEDIMENTALES DE DE PRACTICA
APRENDIZAJE TEORIA
UNIDAD TEMATICA I: Anatomia y fisiologia materno fetales
Del 1 al 8 Reproducpjén: o Explica ”el proceso .’de Sesion
de agosto Fecundaqgn, Fecur)dafnon,. Implantacion, | exnosicion -
implantacién, Embriogénesis. dialogo:
desarrollo del
embrion. e Teorias en 16 horas
. semanales
Desarrollo aula virtual.
morfolégico y




Del 26 de | funcional del e Explica la organogénesis del
setiembre | embrion y el feto. feto, circulacion materno-fetal y
al 3de o periodo  susceptible  de
octubre | Modificaciones malformaciones.
anatomicas y e Realiza la HC y examen fisico
fisiolégicas en el de la mujer, identificando las
embarazo modificaciones  generales 'y
Morfologia y locales producidas por el
fisiologia embgrazo. . .
placentaria, e Explica la formacion y funciones
de la placenta y de las
Evaluacién  del | membranas ovulares.
liquido amniético y
sus trastornos. e Explica el origen y funciones del
liquido amniédtico.
UNIDAD TEMATICA II: Embarazo y preparto
e Diagnostica oportunamente el
Diagnéstico  de embarazo.
embarazo Y | e Realiza la HC con identificacion
Atencion Prenatal. | de los factores de riesgo y el
examen clinico de la gestante.
e Llena adecuadamente el
Del 8 al 14 carnet prenatal.
de agosto e Solicita los exdmenes de
laboratorio y ecograficos del
CPN.
Del 3 al 8 o Detecta y trata precozmente la
de octubre desnutricion y anemia.

Propedéutica
Obstétrica

o Interpreta la  terminologia
obstétrica. Conoce las féormulas
obstétricas 'y exploraciones
basicas para la atencion pre-
natal.

UNIDAD TEMATICA Ill: Trabajo de parto y parto

e Conferencias

en aula
virtual.

Desarrollo de
Revista de
revistas en
aula
presencial.

Seminarios
en aula
presencial.

Conversatorio
de casos
clinicos en
aula
presencial.

4 horas
enla
semana

-Practica

Hospitalaria
10

hrs/sem

-Practica
Clinica: 3
hrs/sem.

-Practica en
Simulacion:
3 hrs/sem




Del 15 al 22
de agosto

Del 8 al 22
de octubre

Los factores del
parto.

1er Periodo del
Parto: Dilatacion.

Trabajo de Parto
Disfuncional  por
motor

2° Periodo del
Parto: Expulsivo.

Trabajo de parto
disfuncional  por
canal y movil. ICP
y Parto Obstruido.

3er Periodo del
parto:
Alumbramiento
normal y
patoldgico.

Traumatismo
Obstétrico.

Amenaza y Parto

o Identifica los factores del partoy

los periodos del parto

e Evalua el periodo de dilatacién

y su evolucién normal.

e Determina la disfuncién de la

dindmica uterina con el
Partograma de la OMS. Realiza
el manejo adecuado.

Reconoce la correcta atencion
del expulsivo y atencién
inmediata del recién nacido.
Identifica las alteraciones del
canal de parto, tipos de pelvis y
distocias del mévil, que llevan a
la incompatibilidad feto-pélvica
y el parto obstruido.

Realiza el manejo activo del
alumbramiento. Hace uso del
masaje uterino y oxitocicos para
reducir el sangrado. Identifica el
alumbramiento  patolégico 'y
explica el manejo adecuado.
Identifica las lesiones de la
madre y el recién nacido,
atribuibles al parto.

Realiza diagnéstico y el manejo

pre-término. preventivo en la amenaza y
Embarazo parto  pretérmino y  del
prolongado embarazo prolongado.

UNIDAD TEMATICA IV: Complicaciones obstétricas

Del 22 de
agosto al
11 de
setiembre

Del 22 de
octubre al
6 de
noviembre

Hemorragias de la
primera mitad del
embarazo.

El aborto como
problema médico-
social.

Hemorragias de
la segunda mitad
del embarazo

Hemorragia post-
parto.

Enfermedad
Hipertensiva del

e Reconoce vy

diagnostica
hemorragias  por  aborto,
embarazo ectépico y mola y
realiza manejo protocolizado.
Explica la problematica del
aborto en el Pera.

Diagnostica  gestante  con
placenta previa, DPP y rotura
uterina y establece pautas
iniciales de tratamiento para su
posterior referencia.

Realiza diagnéstico y manejo,
oportuno y adecuado de la
hemorragia posparto: atonia,
desgarros,  retencion  de
placenta o restos. Inicia manejo
segun protocolo. Reconoce
medidas preventivas.

Reconoce  precozmente la
Preeclampsia, y sus signos de
severidad. Establece manejo de




Embarazo y sus
complicaciones.

Rotura prematura
de membranas
(RPM).

Claves
Obstétricas: Roja,
Azul y Amarilla

Sufrimiento fetal
agudo (SFA) y
Crénico

Retardo de
crecimiento
intrauterino
(RCIU). Feto
Grande para
Edad Gestacional
(GEG)y

Macrosomia fetal

urgencia para su posterior
referencia. Prevencion.

e Explica la fisiopatologia de la
RPM, realiza el diagnéstico
protocolizado y evalla las
complicaciones  como la
corioamnionitis para decidir su
tratamiento.

e Explica la estrategia sanitaria
que significa activar una Clave
Obstétrica y su importancia en
la reduccion de la muerte
materna.

o Diagnostica SFA y conoce las
pruebas de bienestar fetal.
Refiere oportunamente.

e Diagnostica RCIU 'y sus
complicaciones. Realiza
referencia oportuna.

o Diagnostica fetos con peso
excesivo y Macrosomia.

UNIDAD TEM

ATICA V: Complicaciones médicas en el embarazo

Del 12 al 18
de
setiembre

Del 7 al 13
de
noviembre

Infecciones en el
embarazo.

Infeccion del
tracto urinario y
gestacion. Sepsis
Obstétrica

Enfermedades
intercurrentes en
el embarazo I:
Patologia
pulmonar,
cardiaca y renal.

e Realiza la HC con anamnesis
dirigida a factores de riesgo de
las ITS, VIH-SIDA y Sindrome
TORCH. Solicita examenes de

laboratorio y pruebas
especiales.

e Elabora diagndstico
Sindrémico, prescribe

tratamiento y refiere el caso al
nivel especializado en caso de
duda, falla de tratamiento o
gravedad del caso.

e Realiza HC con anamnesis
dirigida buscando antecedentes
de ITU. Se solicitan examen de
sedimento urinario, Urocultivo.
Detecta complicaciones como
pielonefritis y sepsis obstétrica
para hospitalizar.

e Evalla enfermedades médicas
que complican o se complican
con la gestacion.

o Realiza estudios elementales y
refiere  oportunamente para
manejo especializado conjunto.




Enfermedades
intercurrentes en
el embarazo Il
Patologia
Reumética,
endocrina y
neurolégicas.

UNIDAD TEMATICA VI: El puerperio

El puerperio ¢ Realiza correcta evaluacién de
normal y la puérpera, realizando
patoldgico. orientacion adecuada para

prevenir complicaciones.
Diagnostica complicaciones del

Del 19 al 25 puerperio; endometritis,
de mastitis, infecciones de heridas.
setiembre Trata convenientemente vy

deriva cuando corresponda.

e Importancia de la lactancia
materna exclusiva. Explica las
posibles complicaciones, forma

Del 142120 | Anticoncepcion de evitarlas y da manejo inicial.
de post-parto. * Explica la lactancia como
noviembre método  anticonceptivo, los

Dispositivos intrauterinos (DIU),
uso de progestinas en sus

diferentes vias y
Anticoncepcion Quirdrgica
Voluntaria (AQV).

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS:
|. ASPECTOS GENERALES

Modalidad:

a) Presencial: componente Practico: Practica Hospitalaria con pacientes, Practica en Simulacién con
maquetas y Practica Clinica (Revista de revistas, Seminarios y Casos clinicos).

b) Virtual: componente Tedrico: clases magistrales y Conferencias con expertos invitados.

Periodo: Segundo Semestre (01 de agosto al 27 de noviembre del 2024).

Estructura de la asignatura: se cumplira segun el nuevo plan curricular.
e Las horas académicas son 320 en total, 64 tedricas y 256 de practica.
e Setrabajara en 2 Bloques, cada uno con la mitad del alumnado:
Bloque A: iniciara con Ginecologia y en la 9na semana rotara a Obstetricia.
Bloque B: iniciara con Obstetricia y en la 9na semana rotara a Ginecologia.
o (Cada capitulo tendra una evaluacién independiente con componente préactico y tedrico.



ES USMP UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA
ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024 -1l
ESTRUCTURA DE LA ASIGNATURA 12 créditos = 320 HS

TEORIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA HORAS/MODULO TOTAL/Hs 4 Hs/sem
TEORIA 4 Hs/sem 4 Hs/sem 30 Hs 60 Hs 64 Hs
EXAMEN 2 Hs 2 Hs 2 Hs 4 Hs
PRACTICA GINECOLOGIA OBSTETRICIA HORAS/MODULO TOTAL/Hs 16 Hs/sem
P. HOSPITALARIA 10 Hs/sem 10 Hs/sem 80 Hs 160 Hs
P. SIMULAC. MAQUETAS 3 Hs/sem 3 Hs/sem 24 Hs 48 Hs 256 Hs
P. CLiNICA 3 Hs/sem 3 Hs/sem 24 Hs 48 Hs

Contenidos de la asignatura: Los contenidos son los mismos que figuran en el silabo presente.

Modelo educativo y estrategias didacticas: Se sigue el modelo constructivista, de aprendizaje activo, con
desarrollo del pensamiento critico, trabajo en equipo y respeto al ser humano. Las estrategias didacticas
sugeridas para el curso son: la educacion de pares, trabajo en equipo, analisis y problematizacion.

Compromiso del docente para el desarrollo del curso en la modalidad presencial: El docente
responsable debe:

» Desarrollar las clases en el horario programado, respetando la puntualidad.
» Demostrar capacidad docente, empatia y asesoria permanente con los estudiantes.
» Realizar procedimientos gineco-obstétricos con participacién del estudiante.
» Hacer cumplir con exigencia las Normas de Bioseguridad a los estudiantes.
> Tomar lista para control de asistencia.
Los materiales para el desarrollo de las actividades estan ingresados en el Aula Virtual por
Semanas:
E z USMP ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024 - 11
5@~: Y RN T omne . CONTENIDO DE ACTIVIDADES PARA AMBOS CAPITULOS
GINECO-OBSTET PROCEDIMENTAL COGNITIVO
SEMANA o crer-aineco [kt "7 TUDINAL [pRACTICA|  TALLER DE REV.DE | 0 ioo| CASO CLINICO | EVALUAC.
HOSPITAL. SIMULACION REV. + PPT +INFORME SEMANAL
SEMANA 1 1 al 8 ago G 1-6 1 1 1 1 1 1 1
SEMANA 2 9 al 15 ago G 7-10 2 2 2 2 2 2 2
SEMANA3 16 al 22 ago G 11-14 3 3 3 3 3 3 3
SEMANA 4 23 al 30 ago G 15-18 4 4 4 4 4 4 4
27-Ago EX.PARCIAL DEL CAPITULO
SEMANAS5 | 31 ago al 6 set G19-22 5 5 5 5 5 5 5
SEMANA 6 7 al 13 set G 23-26 6 6 6 6 6 6 6
SEMANA7 14 al 20 set G 27-30 7 7 7 7 7 7 7
SEMANA 8 21 al 25 8 8 EX.SIMULACION 8 8 8 8
26-Set EX. FINAL DEL CAPITULO
SEMANA 9 26 setal 3 oct G 1-6 1 1 1 1 1 1 1
SEMANA10 4 al 10 oct G 7-10 2 2 2 2 2 2 2
SEMANA 11 11 al 17 oct G 11-14 3 3 3 3 3 3 3
SEMANA 12 18 al 24 oct G 15-18 4 4 4 4 4 4 4
22-Oct EX.PARCIAL DEL CAPITULO
SEMANA 13 25 al 31 oct G 19-22 5 5 5 5 5 5 5
SEMANA 14 1 al 8 nov G 23-26 6 6 6 6 6 6 6
SEMANA 15 9 al 15 nov G 27-30 8 8 8 7 7 7 7
SEMANA 16 16 al 20 nov 8 8 EX.SIMULACION 8 8 8 8
21-Nov EX. FINAL DEL CAPITULO

IIl. DESARROLLO DE LAS TEORIAS:




El desarrollo de las teorias se efectuara en el aula virtual de la FMH los dias martes y jueves de 19:00 a 21:00
horas, en forma interactiva, segin cronograma. Se incluyen algunas Conferencias realizadas por invitados
expertos en los temas programados.

@ USMP UNIDAD ACA[?EMICA DE CIRUGIA

A i ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024 - |
ACTIVIDADES TEORICAS

INICIO  FIN LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
08:30 09:15 TEORIA TEORIA

09:15 10:00 TEORIA TEORIA

Para su desarrollo se tendré en cuenta lo siguiente:

o Los docentes (coordinador general y coordinadores de sede) son los que asumen el papel de guia del
aprendizaje y son responsables del desarrollo de las clases tedricas.

e L aconexion del docente con sus estudiantes para el desarrollo de los temas que le corresponde, es a
través de conferencias interactivas y participativas.

o Los docentes deben desarrollar las siguientes acciones:

v
v

v

AN

Motivar al estudiante y lograr su interés por el tema a tratar.
Presentar el tema con ayuda del ppt oficial 2024 de la USMP u otros, con el material organizado
coherentemente, sin exceder la hora académica (45 minutos).

Considerar en los contenidos conceptuales, lo siguiente:

Exposicién principal: debe ser sincronica (en tiempo real) y también garantizar un acceso
asincronico, para lo cual quedara una grabacién del tema en el aula virtual, para que los alumnos
puedan revisarla cuando quieran.

Material Complementario: incluye el ppt de la clase dictada, el cual seré colgado y visible en el
aula virtual una semana antes del examen, como un apoyo en el repaso de los temas.

Absolver las dudas e interrogantes de los estudiantes, profundizando y ampliando el tema
desarrollado.

Controlar la asistencia de los estudiantes.

Una vez culminada su exposicién debe enviar 10 preguntas de su tema al coordinador general,
para los examenes parcial y final del capitulo, en ambos Bloques de rotacién.

Para elaborar las preguntas se debe considerar:

Que sean nuevas y de su autoria.

Deben ser de la clase dictada y del libro de texto principal e incluir la referencia bibliogréfica, y el
numero de pagina.

En la elaboracidn de las preguntas deben considerarse:

Preguntas de concepto que permiten al estudiante regresar a la informacidn brindada para fijar
conceptos (30%).

Preguntas de discusion o analisis que motiven a los estudiantes a revisar sus textos y/o debatir
el tema (30%).

Preguntas Complejas y casos clinicos disefiados para un futuro médico general y no para un
especialista. Los casos clinicos deben ser concretos y que motiven un Unico diagnéstico (40%).

e Los alumnos deben desarrollar las siguientes acciones:
v" Asistir con puntualidad al 100% de las clases tedricas virtuales. El 30% de las inasistencias en

v

cualquiera de las actividades aplica para la Inhabilitacién por Inasistencias (IPl). Se considerara
asistencia si permanece mas del 80% de la clase.

Ingresar a la clase a través de su aula virtual, verificando el registro correcto de sus nombres
empezando con sus apellidos. Quien no tenga su nombre correcto figurara como ausente.
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v Revisar el tema con antelacién, segun cronograma adjunto, para poder participar (“levantando la
manito”) y absolver dudas.
e Laevaluacion de la teoria sera a través de dos examenes por cada capitulo, uno parcial y uno final.

l. DESARROLLO DE LAS PRACTICAS

Las practicas seran presenciales, en diferentes sedes hospitalarias y en la FMH.
Consta de 3 tipos de actividades semanalmente calendarizadas:
1. Practica Hospitalaria con pacientes: 10 horas semanales.
2. Préactica de Simulacién con maquetas: 3 horas semanales.
3. Practica Clinica: 3 horas semanales, que incluye:
a. Revista de Revistas.
b. Seminarios.
c. Casos clinicos.
d. Evaluaciones semanales.

Segun el esquema de evaluacidn continua de la practica clinica, se deben considerar las 3
dimensiones del aprendizaje:
a) Actitudinal: se evaluara segun rubrica, por su docente de practica hospitalaria, equivale al 10%
de la nota final.
b) Cognitiva: con grupos de 36 alumnos por docente, evalua 4 actividades, cada una con un peso
del 10%.
a. Revista de Revistas.
b. Seminarios.
c. Casos clinicos.
d. Evaluaciones semanales.
c) Procedimental: consta de la evaluacion de:
» Practica Hospitalaria: con grupos de 3 alumnos por docente, equivale al 25% de la nota.
» Practica de Simulacién con Maquetas: con grupos de 8 a 9 alumnos por docente, equivale al
25% de la nota.

. UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA
"USMP

o u.‘: sveeees...,  ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024 - 1I
PRACTICA EN SIMULACION - PRACTICA CLINICA

INICIO FIN LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES  SABADO

LI83A
o

REVISTA DE
£ | BB SIMULACION SIMULACION | SIMULACION [
. . LiNI
08:45 | 09:30 | GrupoB CASOAINIO “Grupoc | GRUPO A | senumario
09:30 10:15
10:15 10:45
REVISTA DE
10 —= SIMULACION SIMULACION | SIMULACION REVISTAS
. : CASO CLiNICO
13:30 | 12:35 | GrupoE GRUPOF | GRUPOD | senunario
12:15 13:00
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‘USMP UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA
N st ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024- I
PRACTICA HOSPITALARIA

INICIO  FIN LUNES MARTES MIERCOLES  JUEVES VIERNES  SABADO

08:00 | 08:45 | PRACTICA PRACTICA

08:45 | 09:30 HOSPITALARIA | HOSPITALARIA HOSPITALARIA | HOSPITALARIA
AyD AyD

09:30 | 10:15 CVE ByE

10:15 | 11:00 CyF

1.- Practicas Hospitalaria con pacientes, se realizaran en 12 sedes hospitalarias designadas, con 98
docentes de practica y en grupos de 3 alumnos por docente. Se realizardn 3 veces por semana, de
lunes a viernes, 10 horas académicas semanales. Se busca fijar los conocimientos teoricos recibidos y
lograr destrezas y habilidades en el manejo del embarazo-parto-puerperio normal y de la patologia
gineco-obstétrica mas frecuente.

Para la practica hospitalaria es necesario tener presente lo siguiente:

e Los alumnos seran distribuidos en grupos de 3 por cada tutor y asistiran en forma regular,
cumpliendo el cronograma establecido.

o Enlas sedes hospitalarias haran rotaciones con todos los docentes de la sede y en las diferentes
areas como: consultorio externo, salas de hospitalizacién, sala de partos, sala de operaciones,
emergencia y cumplirdn con las guardias de su docente.

La evaluacion de la rotacion sera producto de su asistencia, participacion, conocimientos y destrezas

adquiridas. Se ingresaré la nota por cada semana (16 en total), que deberia coincidir con la rotacién de

tutores.

2.- Practicas en Simulacién con maquetas, se realizaran en los ambientes de simulacion de la FMH
de la USMP, en 2 Bloques, 3 veces por semana, los lunes, jueves y viernes de 08:00 a 13:00 horas, en
2 turnos de 3 horas académicas cada uno: en la mafiana con actividades en ginecologia y a media
mafiana con obstetricia. Se formaran 6 grupos de 8-9 alumnos con sus respectivos docentes de
simulacién, que asistirdn 1 vez por semana segun cronograma. Constan de 14 talleres gineco-
obstétricos, a realizarse en forma rotativa. Al inicio de la asignatura se les entregaréa a los alumnos una
Guia sobre los temas a desarrollar, la cual deben revisar antes de asistir al taller, como parte del
conocimiento previo necesario para la practica. La evaluacion de los talleres sera permanente, producto
de su asistencia, participacion, conocimientos y destrezas adquiridas. Ademas, se realizaran 2
evaluaciones, cada una luego de 7 talleres, sobre los temas tratados.

3.- Practicas Clinicas: (ver programacion en anexos)
Se realizara en los ambientes de la FMH en su sede de la ex-clinica de Obstetricia, en 2 Bloques, 2 veces
por semana, los miércoles y sabados de 8:00 a 13:00 horas, en 2 turnos de 3 horas académicas cada
una; en la mafiana con actividades de ginecologia y a media mafiana con actividades de obstetricia. Se
trabajaré en 4 grupos de 36 a 37 alumnos y subgrupos de 4 a 5 alumnos, que realizan 3 diferentes
actividades, una vez por semana. Estas 3 actividades consisten en:
o Revista de revistas: (ver instructivo para su desarrollo)
Todos los subgrupos deben presentar un articulo bibliografico del tema programado con 10 dias
de anticipacion y de éstos. El coordinador de practica clinica escogera uno, que sera ingresado
al aula virtual con 1 semana de anticipacion. Todos los grupos presentaran una exposicion en
ppt la noche previa la exposicidn. El subgrupo expositor sera elegido al azar el dia de la actividad.
Equivale al 10% de la nota de practica.
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Vi.

VL.

e Seminarios: (ver instructivo para su desarrollo)
Se realizara todos los sabados la presentacion de un tema segun programacion. Todos los
grupos presentaran una exposicion en ppt la noche previa la exposicion. El subgrupo expositor
sera elegido al azar el dia de la actividad. Equivale al 10% de la nota de practica.

e Casos Clinicos: (ver instructivo para su desarrollo)
Se asignara un caso clinico semanal que se presentara y discutira todos los miércoles por el
grupo designado bajo la asesoria del tutor. Dicho caso sera enviado con la debida anticipaciéon.
Todos los grupos presentaran un informe del caso. Equivale al 10% de la nota de practica.
Evaluacion semanal: consta de 5 preguntas tomadas de las 3 actividades realizadas en la
semana y se tomaré todos los miércoles de 22:00 a 22:15 horas. Equivale al 10% de la nota de
practica.

RECURSOS DIDACTICOS:

Los recursos didacticos empleados son:

o Libros digitales

Portafolio

Foros

Chats

Correo

Video tutoriales

E-books

Videos explicativos

Organizadores visuales

Presentaciones virtuales de simulaciéon con maquetas y otros.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE
La evaluacidn es permanente e integral, sistematica, objetiva y participativa, segun lo estipulado en el
art. 22 de la Directiva de Evaluacién de estudiantes de pregrado. Se desarrolla de la siguiente manera:

1.- La Asignatura consta de 02 capitulos:
-Ginecologia  50%
-Obstetricia 50%
La nota final de la Asignatura se obtiene promediando ambos capitulos.
Se considera aprobado en el curso siempre y cuando ambos capitulos estén aprobados con una nota
completa minima de once (11).

2.- Cada capitulo sera evaluado de la siguiente manera:

= TeOMA e 50%

La nota de teoria estara dada por el promedio de los 2 examenes del capitulo respectivo, que debe ser
aprobado obligatoriamente con una nota completa minima de once (11).

La nota de préctica se calculara segun los porcentajes indicados en la evaluacion continua.

Si una de esas notas es desaprobatoria, el capitulo tendra la nota de diez (10).

3.- Detalles de la evaluacion practica continua: Esta compuesta por 3 componentes:

a) Actitudinal (evaluado por rabrica).

b) Cognitivo (evaluacion permanente de actividades como revista de revistas, seminario, caso clinico y
una evaluacion semanal).

c) Procedimental: que incluye:
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I Préactica Hospitalaria con pacientes.
[l. Practica de Simulacion con Maquetas.

4.- Detalles de la evaluacion teérica y practica:
e Lanota de teoria sera calificada por el responsable y coordinador de la asignatura.
o Lanota de practica sera calificada:
» Practica Hospitalaria: por los docentes de las diferentes sedes hospitalarias bajo la supervisién
del Coordinador de sede. 25%
» Practica de Simulacion con Maquetas: por los docentes de simulacion bajo la responsabilidad
del Coordinador de Simulacién. 25%
» Practicas Clinicas: por los docentes de esa actividad bajo la responsabilidad de su
Coordinador. 40%
» Componente actitudinal: por los docentes de las diferentes sedes hospitalarias bajo la
supervision del Coordinador de sede. 10%

— UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA
- usmp ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024 -

PARIL\;JETROS DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA

EVALUACION  EVALUACION

NOTA FINAL DE LA ASIGNATURA e e

CAPITULO 1: GINECOLOGIA 50% 50% 50%

CAPITULO 2: OBSTETRICIA 50% 50% 50%

EVALUACION TEORICA EXAMEN DE CAPITULO (DEBE APROBARSE OBLIGATORIAMENTE)
EVALUACION PRACTICA: EVALUADO SEGUN 3 COMPONENTES: ACTITUDINAL + COGNITIVO + PROCEDIMENTAL
DETALLES DE LA EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA - 2024.]

COMPONENTE %  INSTRUMENTO EVALUACION RESPONSABLE CONTENIDO
Presentacion, puntualidad, ética, respeto.

ACTITUDINAL 10% | RUBRICA | INDIVIDUAL |COORD. DE SEDE
: Todos deben preparar el tema. Se sortea ese dia el Grupo Expositor. El
COGNITIVA REVISTADE| 100 | pigmca | owDUAL | 11Ok preparar elfe g TSRO BXp
REVISTAS RESPONSABLE |nrofesor genera la discusion ordenada, permitiendo fijar conceptos.

TUTOR  |Grupo Expositor: Presentacion del tema, dominio del tema.

50% SEMINARIO| 10% | RUBRICA | INDIVIDUAL . L : .
’ RESPONSABLE | Grupo NO Expositor: Participacion, aportes, nivel de conocimiento.

TUTOR  |Grupo Expositor: Presentacion del tema, dominio del tema.

cAso cLiNico| 10% | RUBRICA | INDIVIDUAL , e ; .
RESPONSABLE |Grupo NO Expositor: Participacion, aportes, nivel de conocimiento.

Tutor  |Desarrollo de las preguntas del caso clinico, entrega individual
INFORME DE CASO 10% | FoRvE | mowDUAL preg entreg )
CLINICO RESPONSABLE (semanal.
EVALUACION Prueba o test semanal con 5 preguntas de los temas de la semana.

10% TEST INDIVIDUAL (COORD. GENERAL

SEMANAL
PRACTICA 7 : TUTORDE  |Demuestra y Evalua habilidades y destrezas en la evaluacion de
RUBRICA | INDIVIDUAL .
e HOSPITALARIA 2% PRACTICA pacientes.
A ‘ TURORDE  |Demuestra y Evalua habilidades y destrezas en la realizacion de
40% PRACTICA EN 10% | RUBRICA | INDIVIDUAL . . J y
SIMULACION SIMULACION | nrocedimientos en maquetas.
TUROR DE i6 i imi

EXAMEN DE 10% 16T | INDIVIDUAL : Evaluacion presencial de destrezas en procedimientos en maquetas
SIMULACION SIMULACION




VIIL.

REGLAMENTO DE EVALUACION DE ESTUDIANTES DE PREGRADO, ARTICULOS A TENER
ENCUENTA:

Art. 6.- El alumno que supere el 30% de inasistencias de las actividades académicas, ya sean teoria,
practica y/o seminarios de manera individual, sera considerado inhabilitado por inasistencias (IPI), y debera
figurar con nota CERO (00) en el promedio general final de la asignatura.

El profesor debera realizar un informe al responsable de asignatura, quien a su vez informa a la Unidad
Académica que corresponda, con los alumnos que estén en condicion de IPI; el alumno por lo tanto no
tendra derecho a evaluacion continua, rendir examenes parciales, finales, ni de aplazados, por lo que
debera matricularse en la misma asignatura nuevamente.

Art. 9.- La escala de calificacién a usarse es Unica: vigesimal, de cero (0.00) a veinte (20.00). La nota
minima aprobatoria es ONCE (11.00). Al promediarse la nota final de la asignatura, se tomara en cuenta el
medio (1/2) punto a favor del alumno.

Art. 10.- Es requisito indispensable de cada asignatura haber aprobado individualmente cada uno de los
rubros: teoria (T) y/o practica (P) con sus respectivos componentes para obtener la nota final aprobatoria
(Art. 9). Si no fuese asi, el alumno seréa considerado desaprobado, se consignaré la nota DIEZ (10.00) como
maxima.

Art. 21.- En las asignaturas de la Unidad de Medicina y Cirugia, (que incluye Ginecologia y Obstetricia), la
modalidad de evaluacién dependera de los aspectos que se desee calificar: a) Teoria: la nota de teoria se

obtendra promediando las notas de las evaluaciones tetricas (2 examenes por capitulo) ...... y tendra
carécter cancelatorio. Debe tener nota aprobatoria minima completa de ONCE (11.00).
c) Excepcionalmente....... podran rendir al final del semestre el examen de solo una unidad (capitulo)

desaprobada (examen sustitutorio).

d) Los alumnos que tengan dos o mas unidades (capitulos) desaprobadas les correspondera rendir el
examen de aplazados, siempre y cuando su promedio de teoria es igual o mayor a OCHO (8.00).

e) Practica: la forma de evaluacion es continua, todas las notas de las respectivas unidades (0 modalidades
de préctica) deberan ser aprobatorias, el estudiante que desaprueba una unidad NO tendra derecho a
examen de aplazados.

Art. 33.- Al alumno que apruebe el examen de aplazados se le consignara como nota maxima once (11).
En el caso de desaprobacion, se le consigna la calificacion mas alta entre el periodo regular y el examen
de aplazados.

FUENTES DE INFORMACION
Guias y textos de aprendizaje de primera linea:

o Berek y Novak, Ginecologia, Edicion 16, 2020. Editorial Wolkers Kluwer

o Williams Obstetricia, Edicién 26, 2022. F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Jodi S. Dashe,
Barbara L. Hoffman, Catherine Y. Spong, Brian M. Casey. Mc Graw-Hill. Acces Medicina On Line

o Williams Ginecologia, 4ta Edicion, 2020. Barbara L. Hoffman, John O. Schorge, Lisa M. Halvorson,
Cherine A. Hamid, Marlene M. Corton, Joseph I. Schaffer. Mc Graw-Hill. Acces Medicina On Line

e Schwarcz Obstetricia, Edicion 7, 2017, Ricardo Fescina, Ricardo Schwarcz, Carlos Duverges, Editorial
El Ateneo.

o Guia de Procedimientos de Ginecologia y Obstetricia de la USMP.

Bibliograficas complementaria

e Cabero Roura, SEGO. Tratado de Ginecologia y Obstetricia, 2da edicién, 2013. Editorial Médica
Panamericana. Espafia.
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Howard W. Jones y John A, Rock TE LINDE GINECOLOGIA QUIRURGICA 11°. Edicién. Barcelona
(Espania). Editorial WOLTERS Kluwer .2017

Guias de Préactica Clinica para la atencion de Emergencias Obstétricas Segun nivel de Capacidad
resolutiva, Perd. MINSA, (2007).

J. Gonzales Merlo. E. Gonzales Bosquet. J. Gonzales Bosquet, Ginecologia. 9° Edicion, 2014
Pacheco J y Col, Ginecologia y Obstetricia, 2da edicion, 2009.

SEGO. Protocolos asistenciales de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2013
SEGO: Fundamentos de Obstetricia, Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2017
Vincenzo Berghella, Obstetric Evidence Based Guidelines, 22 Edicion. Informa Heathcare UK. (2012).
Gori — Castafio — Lorusso. Ginecologia de Gori. 3era edicion. Editorial Médica Panamericana.2016.
Mc Cary, James — Mc Cary, Stephen - Alvarez-Gayou, Juan — Suarez, Luis. Sexualidad humana.
Editorial. EI Manual Moderno. Quinta Edicion

Sociedad Espariola de Senologia y Patologia Mamaria. Manual de Préctica Clinica en Senologia. 3?
edicion. Espafia. Edita: Fundacién Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria, 2015.

NT N° 115-MINSA/DGE.V.01: Norma Técnica de salud para la vigilancia epidemiol6gica de la
infeccion VIH y las ITS en el Perd”.

NT N° 164-MINSA/2020/DGISP: Norma Técnica de salud para el cuidado integral a mujeres en
integrantes del grupo familiar afectados por violencia sexual.

NTS N°167-MINSA/2020/DGIESP. Norma Técnica de salud para la prevencion y el Control de las
infecciones de transmision sexual -ITS y el VIH.

Directiva sanitaria N° 085-MINSA/2019/DGIESP: Plan para prevencion del cancer de cérvix.

Bibliografia electrdnica:

Buscadores y revistas digitales de la USMP
o http://www.sibus.usmp.edu.pe/biblioteca_virtual.php
o UpToDate: https://www.uptodate.com/contents/search
o Clininal Key: https://www.clinicalkey.es/#!/

https://www.cochranelibrary.com/search
https://bvsalud.org/es/
http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/index
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin
https://www.flasog.org/

https://www.flasog.org/libros

https://www.flasog.org/revista

https://www.figo.org/es
https://www.figo.org/es/recursos/boletin-mensual-de-figo
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ANEXOS

Personal Docente.

Cronograma General de actividades de la asignatura de Ginecologia y Obstetricia

Cronograma especifico de las actividades Teoéricas de la asignatura (2 Bloques)
Anexo 3.1 Calendarizacion de las clases teoricas y Conferencias en Ginecologia

Anexo 3.2 Calendarizacion de las clases teoricas y Conferencias en Obstetricia

Cronograma especifico de las actividades de Practica en Simulacion
Anexo 4.1. Calendarizacion de los Talleres de Simulacion en Ginecologia

Anexo 4.2. Calendarizacion de los Talleres de Simulacion en Obstetricia

Cronograma especifico de las actividades de Practica Clinica.
Anexo 5.1. Calendarizacion de las Revista de Revista
5.1.1 Para Ginecologia.
5.1.2 Para Obstetricia.
Anexo 5.2. Calendarizacion de los Seminarios
5.2.1 Para Ginecologia.
5.2.2 Para Obstetricia.
Anexo 5.3. Calendarizacion de los Casos Clinicos
5.2.1 Para Ginecologia.
5.2.2 Para Obstetricia.
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ANEXO 1

PERSONAL DOCENTE POR SEDE Y ACTIVIDAD

Docentes Coordinadores de la Asignatura - FMH

MASCARO SANCHEZ, Pedro Arnaldo (Responsable de la Asignatura)
AYLLON BULNES, Guigliana Elizabeth Sara (Coordinadora General)
DONAYRE VIDAL, Abelardo Raul (Coordinador de Préactica en Simulacion)
MARTINA CHAVEZ, Marco Antonio (Coordinador de Préctica Clinica)

Docentes de Practica en Simulacién - FMH
AGUILAR MATUTE Carlos Alberto
AGUIRRE MATA Pedro

CAJAS ROJAS Ana Maria

DIiAZ CALDERON Ral

PINEDO REATEGUI Gustavo Adolfo
RAMIREZ OCANA Luis

Docentes de Préctica en Simulacién - FMH
BARON VILLELA Claudia

BAZAN MONTERO Carlos Manuel
HERRERA VERA Alfredo José

Docentes de Practica Hospitalaria — Sedes

Instituto Nacional Materno Perinatal
PINTO ARTEAGA, Nélida (Coordinadora)
ALVARADO NATO Carlos

CARPIO GUZMAN Luis

CHUQUISPUMA TORRES Ana Rocio
DIAZ VILLAR Juan Alejandro
FERNANDEZ HAQQUEHUA Julio César
GALLEGOS DAVILA DE FLOR Liz Zelmira
LOPEZ MORENO José Luis

MUNOZ SILVA Ricardo

PEREZ MELGAREJO Carlos

QUINTANA MUNOZ Willy
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RIVERA MARCOS Jefferson

ROJAS APAZA Edwin

VALERIANO ALVARADO Christian

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
FLORIAN CASTILLO Richard (Coordinador)
ANGELES FLORES Carlos JesUs

AREVALO FERNANDEZ Stefano Nielsa .

LI HOLGUIN Wuinny

OCON RONCAL Roger Elias

ORE MORENO Isabel Gabriela

ROJAS HERNANDEZ Carlos Alberto

SILVA OLIVERA Arnaldo

Hospital Nacional Dos de Mayo

LIBERATO FELLES Fernando (Coordinador)
BRAVO JARA Gladys Yuleandrea

LEGUIA LEGUIA Jessica

SOTO CORTEZ Edwin

VARGAS LUJAN, Ricardo Eberhard

VARGAS MORALES Marco Antonio

Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen
CABALLERO VERA Héctor Gerardo (Coordinador)
ALEGRIA GUERRERO Raul Cesar

AMADO MALINCQVICH Jerénimo Sergio




CABANILLAS FERNANDEZ José Luis
CALDERON LOPEZ Gladys Nadiescheca
CANO CORDOVA Andrea Sofia
CONCEPCION CARHUANCHO William
HUARHUA OLORTEGUI Milagros Aymé
MARTINA CHAVEZ Marco Antonio
QUISPEZ HERRERA Carlos Miguel
Hospital Nacional Hipélito Unénue
ARROYO MONTES Bertha (Coordinadora)
BENDEZU GALLARDO Rafael
DELGADO VALLE Gerardo

CHACHA CERQUIN Luz Elena

HILAJE MIRANDA Yhanina Katherin
MENDOZA BAEZ Dante

MIRANDA FLORES Christian Angliber
RODRIGUEZ PALOMINO Gina Ivonne
Hospital Nacional Sergio Bernales
ERAZO ESPINOZA Angel (Coordinador)
CERNA CORNEJO Miguel

MENDOZA PENA Victor

MURO TUESTA Julio Cesar

NORIEGA RUCKAUF Fernando
PORRAS ARZAPALO Crhistina Isela
RAMIREZ FERNANDEZ Raul

VILCHEZ REQUEJO José

Hospital Maria Auxiliadora

PIMENTEL UBILLUS, Maritza Estefania
(Coordinadora)
BAUTISTA CASTILLO Jairo

CABALLA LEON Edgar

MORENO AGUILAR Marianela Ofelia
PARRA SOTO Daysi Ivonny

RIVERA MORON Priscilla

Hospital Santa Rosa

CASTRO TOSCANO Hugo Alexis (Coordinador)

ARANA CORTEZ Giannina Keta
ATENCIA LOPEZ Judith Marcela
CALDERON RIVERA Milagros Lambred
LEON ABAD Mario Fernando

REYES BARRIOS Mirko Alexis
URBINA GORDILLO César Augusto
VISALAYA VEGA Sarita July

Hospital Vitarte

MIMBELA OTINIANO Josefina (Coordinadora)
BAZAN AREVALO Lizbeth Stephanie
CUBA TASAYCO Erica Cecilia

DIAZ BALTAZAR Ana Justina
GUTARRA VILCHEZ Rosa Bertha
LOAYZA OLAZABAL Mariel Estefania
MARIMON ALVAREZ José Luis
QUISPEHUANCA ACUNA Enrique

Hospital Central de Policia

LAGUNA GALLEGOS, Lyz Nirian (Coordinadora)

ARBIETO ARAGON Carmen Graciela
CUENTAS MELGAREJO Rosa

FLORES GALARZA Nelly

GAVA TELLO Emilene Giovanna Enriqueta
MAICA NEIRA Carmen

NOLTE PARDO FIGUEROA Sarella Yvette
RAMIREZ LOPEZ Vanessa Yraida
Hospital Daniel Alcides Carrién

VILLANES CARDENAS Juan Carlos
(Coordinador)
CAMPOS URQUIAGA Sonia

MONTENEGRO CASTILLO Allysson
PEREZ RAMOS Luis Henry

RAMOS VARGAS José Manuel
RODRIGUEZ RODRIGUEZ Elsa
TAPIA SILVA Lauro Macedonio
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ANEXO 2.

CRONOGRAMA GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA ASIGNATURA DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024-1

‘USMP UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA

N s ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024- I
PRACTICA HOSPITALARIA - TEORIA

INICIO  FIN LUNES MARTES  MIERCOLES  JUEVES VIERNES  SABADO

08:00 08:45 PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA

08:45 | 09:30 HOSPITALARIA | HOSPITALARIA HOSPITALARIA | HOSPITALARIA
AyD AyD AyD ByeE

09:30 10:15 CyF BycE BVE Cy F
10:15 | 11:00 CyF

19: 19:4 . ,

20| 1945 TEORIA TEORIA

20:00 | 20:45
‘NG: USMP UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA
% ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024 - 1|

PRi\'c'rch EN SIMULACION - PRACTICA CLINICA

INICIO  FIN LUNES MARTES MIERCOLES  JUEVES VIERNES  SABADO

08:00 5 X .
SIMULACION SIMULACION | SIMULACION
08:45 | 09:30 | GRUPO B GRUPO C GRUPO A
09:30 10:15
10:15 | 10:45
REVISTA DE
10:45 11:30 5 5 5
. . SIMULACION CASO CLINICO SIMULACION | SIMULACION REVISTAS
11:30 | 12:15 | GRUPOE GRUPOF GRUPOD | coivseio
12:15 13:00
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GRUPOS SEGUN CAPITULOS: GRUPOS DE PRACTICA CLINICA

PROM. 2024 - 1i GINECOLOGIA |  OBSTETRICIA

25 GRUPO 01
GINECI(Z;.OGIA OBSTfISRICIA pr—
GRUPO 03

GRUPO 04

GRUPOS DE PRACTICA EN SIMULACION
GINECOLOGIA OBSTETRICIA

GRUPO A GRUPOB | GRUPOC | GRUPOD | GRUPOE | GRUPOF
INMP 21 HHU 12 | HGAI 15 | INMP 21 | HHU 12 | HGAI 15
HNSB 12 HW 12 | HAL 12 | HNSB 13 | HV 12 | HAL 12
HAMA 9 HSR 12 | HDAC 12 | HAMA 9 | HSR 12 | HDAC 12
HNDM 9 HCP 12 | HSIC 9 | HNDM 9 | HCP 12 | Hsic 9

51 48 48 52 48 48

147 148
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CRONOGRAMA CALENDARIZADO DE LAS ACTIVIDADES DE LA ASIGNATURA

- r— - UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA
;g; ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024-II
Rt CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1-Ago 2-Ago 3-Ago
CLASE PRACT.HOSP REV. DEREV. 1
INAUGURAL
(EEHED 36 SiM-1 A SEMINARIO 1
FMH) SIM-1 D
TEORIA 1-2
AgOo b-Ago AgOo 8-Ago O-Ago D-Ago
PRACT.HOSP . PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DE REV. 2
CASO CLINICO
SIM-1 B 1 SIM-1 C SIM-2 A
SEMINARIO 2
SIM-1 E SIM-1 F SIM-2 D
TEORIA 3-4 TEORIA 5-6
ALOo ALOo 4-Ag0o ALOo b-AgOo ALOo
PRACT.HOSP _ PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DEREV. 3
CASO CLINICO
PRACT.HOSP
SiM-2 B 2 SIM-2 C SimM-3 A
SEMINARIO 3
SIM-2 E SIM-2 F SIM-3 D
TEORIA 7-8 TEORIA 9-10
19-Ago 20-Ago 21-Ago 22-Ago 23-Ago 24-Ago
PRACT.HOSP PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DEREV. 4
CASO CLiNICO
PRACT.HOSP
SIM-3 B 3 SIM-3 C SiM-4 A
SEMINARIO 4
SIM-3 E SIM-3 F SiIM-4 D
TEORIA 11-12 TEORIA 13-14

PRACT.HOSP

SimMm-4 B

SIM-4 E

EXAMEN
PARCIAL DE
CAPITULO

CASO CLINICO
4

PRACT.HOSP

SIM-4 F

TEORIA 15-16

TEORIA 17-18

REV.DEREV. 5

SEMINARIO 5

PRACT.HOSP . PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DEREV. 6
CASO CLINICO
PRACT.HOSP
SIM-5 B 5 SIM-5 C SIM-5 A
SEMINARIO 6
SIM-5 E SIM-5 F SIM-5 D
TEORIA 19-20 TEORIA 21-22
9-Set 10-Set 11-Set 12-Set 13-Set 14-Set
PRACT.HOSP . PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DE REV.7
CASO CLINICO
PRACT.HOSP
SIM-6 B 6 SIM-6 C SIM-6 A
SEMINARIO 7
SIM-6 E SIM-6 F SIM-6 D
TEORIA 23-24 TEORIA 25-26
16-Set 17-Set 18-Set 19-Set 20-Set 21-Set
PRACT.HOSP . PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DEREV. 8
CASO CLiNICO
PRACT.HOSP
SIM-7 B 7 SIM-7 C SIM-7 A
SEMINARIO 8
SIM-7 E SIM-7 F SIM-7 D
TEORIA 27-28 TEORIA 29-30
23-Set 24-Set 25-Set 26-Set
PRACT.HOSP PRACT.HOSP . EXAMEN
CASO CLiNICO
EXAMEN SIM. [ EXAMEN SImMm 8 FINAL DE
A+B+C D+E+F CAPITULO



¥

IANTT]

0 -
5
{rant

LUNES

PRACT.HOSP

UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA
ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024-II
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARTES

SImM-1 B

PRACT.HOSP

SIM-1 E

MIERCOLES

CASO CLiNICO

JUEVES VIERNES SABADO
26-Set 27-Set 28-Set
PRACT.HOSP REV. DE REV.1
SIM-1 A
SEMINARIO 1
SIM-1 D
TEORIA 1-2

1

PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DE REV.2
SIM-1 C SIM-2 A
SEMINARIO 2
SIM-1 F SIM-2 D

PRACT.HOSP

SIM-2 E

TEORIA 3-4

TEORIA 7-8

15-Oct

TEORIA 5-6

. PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DE REV.3
CASO CLiNICO
2 SIM-2 C SimM-3 A
SEMINARIO 3
SIM-2 F SIM-3 D
TEORIA 9-10

PRACT.HOSP ; PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DE REV.4
CASO CLiNICO
PRACT.HOSP
SiM-3 B 3 SIM-3 C SiMm-4 A
SEMINARIO 4
SIM-3 E SIM-3 F SimM-4 D
TEORIA 11-12 TEORIA 13-14

21-Oct 22-Oct 23-Oct 24-Oct 25-Oct 26-Oct
PRACT.HOSP EXAMEN PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DE REV.5
CASO CLINICO
SIM-4 B PARCIAL DE 4 SIM-4 C SIM-5 A
CAPITULO SEMINARIO 5
SIM-4 E SIM-4 F SIM-5 D
TEORIA 15-16 TEORIA 17-18

PRACT.HOSP " PRACT.HOSP
CASO CLINICO
PRACT.HOSP
SIM-5 B 5
SIM-5 E SIM-5 F
TEORIA 19-20 TEORIA 21-22

REV. DEREV.6

SEMINARIO 6

PRACT.HOSP . PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DE REV.7
CASO CLiNICO
PRACT.HOSP
SIM-6 B 6 SIM-6 C SIM-6 A
SEMINARIO 7
SIM-6 E SIM-6 F SIM-6 D
TEORIA 23-24 TEORIA 25-26
11-Nov 12-Nov 13-Nov 14-Nov 15-Nov 16-Nov
PRACT.HOSP . PRACT.HOSP PRACT.HOSP REV. DE REV.8
CASO CLiNICO
PRACT.HOSP
SIM-7 B 7 SIM-7 C SIM-7 A
SEMINARIO 8
SIM-7 E SIM-7 F SIM-7 D
TEORIA 27-28 TEORIA 29-30
18-Nov 19-Nov 20-Nov 21-Nov 22-Nov 23-Nov
PRACT.HOSP PRACT.HOSP . EXAMEN EXAMEN
CASO CLiNICO
FINAL DE SUSTITUTORIO
EXAMEN SIM. | EXAMEN SIM. 8 CAPITULO ( itulo)
A+B+C D+E+F capitulo
25-Nov 26-Nov 27-Nov 28-Nov
APLAZADOS ENTREGA
do el FINAL DE
(todo e ACTAS
curso)




ANEXO 3

CRONOGRAMA ESPECIFICO DE LAS ACTIVIDADES TEORICAS DE LA ASIGNATURA

3.1. CALENDARIZACION DE CLASES TEORICAS Y CONFERENCIAS EN GINECOLOGIA

@ USMP ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024-II
- CAPITULO DE GINECOLOGIA: CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1 2 TEMAS DE GINECOLOGIA
G0 0-G N°  UNIDAD TEMATICA I: Principios bésicos de la ginecologia DOCENTE
1 1-Ago CLASE INAUGURAL Dr. Pedro FMH
Mascaro
1-Ago |[26-Set | 1 |Anatomiadel aparato genital femenino: Estructura pélvica. Ligamentos. Dr. Castro HSR
Diafragma pélvico. Genitales externos. Aparato genital: Vagina, Cérvix, Utero y
Trompas uterinas. Relaciones de los 6rganos pélvicos. Irrigacion e inervacion.
2 |CONFERENCIA: Embriologia del aparato genital femenino: desarrollo de Dr. Luis INVITADO
las génadas y tracto genital. Diferenciacion sexual. Kobayashi
6-Ago | 1-Oct 3 [Relacion Médico-Paciente. Evaluacion clinica de la paciente ginecolégica.| Dr. Erazo HSB
Historia clinica. Exploracién abdominal. Exploracion del aparato genital: genitales
externos (BUS), vagina y cuello uterino, tacto bimanual, tacto recto-vaginal
4 [CONFERENCIA: Violencia basada en género: violencia fisica, psicolégica Dra. Marta | INVITADO
y sexual. Rondén
2 8-Ago | 3-Oct UNIDAD TEMATICA II: Endocrinologia Reproductiva
5 |CONFERENCIA: Fisiologia de lareproduccién: Ciclo hormonal, ovarico y Dr. Julio INVITADO
endometrial. Aguilar
6 [Sangrado Uterino Anormal: Definicion.Etiologia. Diagndstico: Anamnésico, Dra. Pimentel | HMA
exploracion general y preferencial; examenes auxiliares. Tratamiento: médico y
quirdrgico.
13-Ago | 8-Oct 7 |Amenorrea primariay secundaria: Definicién. Clasificacion. Etiopatogénia. Dra. Laguna HCP
Diagnéstico y tratamiento.
8 |[Sindrome del ovario poliquistico: Definicion. Prevalencia. Etiopatogenia. Dra. Mimbela HV
Diagnéstico clinico. Exdmenes auxiliares. Tratamiento.
3 15-Ago | 10-Oct| 9 [ Dismenorrea: Definicion.Clasificacion. Etiopatogenia. Diagndstico clinico. Dr. Florian HAL
Examenes auxiliares. Tratamiento. Sindrome premenstrual. Sindrome
disférico: Definicion. Etiologia. Diagnostico. Tratamiento.
10 [CONFERENCIA: Planificacién Familiar y Anticoncepcién efectivay de larga| Dr. Eduardo | INVITADO
duracion. Céceres Chu
20-Ago |[15-Oct | 11 |Manejo de la parejainfértil: Definicion. Clasificacién. Estudio basico de la Dra. Arroyo HHU
pareja infértil: Factor masculino, Factor femenino. Tecnologia reproductiva:
Inseminacion artificial, fecundacion in vitro y transferencia embrionaria.
12 |[CONFERENCIA: Medicina Reproductiva en los Servicios Publicos. Dr. Marco INVITADO
Reproduccidn Asistida como derecho de la Pareja Infértil. Garnique
4 22-Ago [ 17-Oct | 13 | Ginecologia Infantil y de la Pubertad: Desarrollo normal. Bases Dra. Pinto INMP
endocrinolégicas. Patologias y alteraciones: diagnéstico y manejo.
14 | CONFERENCIA: Climaterio y Menopausia : Cambios fisiol6gicos. Dr. Félix Ayala| INVITADO
Prevencién. Principales patologias.
27-Ago  22-Oct EXAMEN PARCIAL DEL CAPITULO
27-Ago | 22-Oct UNIDAD TEMATICA llI: Infecciones Ginecolégicas
15 |Vaginitis y vaginosis: Flujo vaginal normal. Etiologia. Incidencia. Vaginosis Dra. Ayllon INMP
bacteriana. Candidiasis. Tricomoniasis. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.
16 (Infecciones de transmision sexual: Gonorrea. Lues. Chancroide. Dr. Florian HAL
Condilomatosis. Linfogranuloma venéreo. Clamidiasis. VIH-SIDA: Epidemiologia.
Factores de riesgo. Pruebas diagnésticas. Clinica.Tratamiento
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29-Ago | 24-Oct| 17 | Dolor pélvico agudo: Enfermedad inflamatoria pélvica: Definicion. Etiologia. | Dra. Pimentel | HMA
Epidemiologia. Clasificacion. Cuadro Clinico. Diagnéstico. Tratamiento.
UNIDAD TEMATICA IV: Patologia Benigna del Aparato Rreproductor Femenino
18 [Dolor Pélvico Crénico: Endometriosis: Definicion. Epidemiologia. Dra. Pinto INMP
Histogénesis. Sintomatologia. Exploracion clinica. Evolucion . Tratamiento
3set |29-Oct| 19 [Patologiabenigna de la mama: Autoexamen de la mama. Caracteristicas de | Dr.Caballero | HGAI
benignidad del nédulo. Clasificacion. Patologias més frecuentes.
20 |Patologia benigna del Gtero: Cervicitis. Poliposis. Leiomiomatosis. Dr. Erazo HSB
Adenomiosis. Clinica y tratamiento
5set |31-Oct| 21 [Patologia Anexial: Tumores Neoplasicos y no neoplasicos paratubéricos. Dr.Mendoza | HSJC
Etiologfa, Clasificacion. Clinica. Complicaciones. Tratamiento
22 |Lesiones mas frecuentes de la vulvay vagina: Tumores benignos. Dra. Mimbela | HV
Dermatosis vulvar. Bartholinitis. Molusco contagioso. Ulceras vulvares
10set | 5-Nov | 23 [Evaluacion del prolapso genital (Badeny POP-Q). Incontinencia urinaria. Dr. Villanes | HDAC
24 |Imagenologia como ayuda diagndstica en ginecologia: Ecografia pélvica y Dr. Castro HSR
transvaginal, Doppler. Histerosonografia. Histerosalpingografia. Tomografia.
25 |Lesiones pre-malignas y malignas de mama: Epidemiologia. Factores de Dr. Caballero | HGAI
riesgo. Diagnéstico clinico: caracteristicas de malignidad de un nédulo.
Mamografia. Ecografia. RMN. Marcadores. Estadiaje. Tratamiento
26 |Lesiones pre-malignas y malignas de vulvay vagina: Neoplasia vulvar Dra. Arroyo HHU
intraepitelial: definicion, clasificacion, diagnéstico y tratamiento. Enfermedad de
Paget. Cancer de vulva: clinica, diagnéstico y tratamiento
17 set |12-Nov| 27 [Lesiones precursorasy cancer de cuello uterino: Lesion pre maligna: Dr. Villanes | HDAC
terminologia, diagndstico, evolucion del NIC, tratamiento. Cancer de cérvix:
incidencia, clasificacion, diagnéstico y tratamiento.
28 |Lesiones pre-malignas y malignas de Utero y ovario: Hiperplasia endometrial | Dr. Liberato | HNDM
y cancer de endometrio. Tumores de ovario y Cancer de ovario. Epidemiologia.
Factores de riesgo. Diagndstico. Tratamiento.
19set |14-Nov UNIDAD TEMATICA VI: Cirugia Ginecoldgica
29 |Cirugia ginecoldgica mayor: Abdominal, Vaginal (piso pélvico), Laparoscdpica, | Dr. Florian HAL
Histeroscopica. Evaluacion pre y post-operatoria
30 |Cirugias ginecoldgicas menores: Condilomatosis. Quiste de Bartholino. Dr.Mascaro | FMH
Abceso de Bartholino. Cauterizacion y Crioterapia. Conizacion cervical.
26set |21-Nov EXAMEN FINAL DEL CAPITULO




3.2. CALENDARIZACION DE CLASES TEORICAS Y CONFERENCIAS EN OBSTETRICIA

RYIIN

BLOQUE

SEM

1 1-Ago

CAPITULO DE GINECOLOGIA:

GO0

N°

ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024-II
CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
TEMAS DE OBSTETRICIA

UNIDAD TEMATICA I: Anatomia y fisiologia materno fetales

Reproduccién: Fecundacion, implantacion, desarrollo del embrién:
Formacion del huevo, primeras segmentaciones, el blastocito, el macizo celular
interno.

DOCENTE

Dr. Erazo

Desarrollo morfolégico y funcional del embrién y feto: organogénesis,
circulacién materno-fetal, periodo de sensibilidad a malformaciones.

Dra. Arroyo

6-Ago

1-Oct

Modificaciones anatémicas y fisiolégicas en el embarazo: Modificaciones
generales y locales

Dra. Laguna

HCP

Morfologiay fisiologia placentaria: Periodo pre-vellositario y vellositario.
Evaluacion morfolégica de las vellosidades. Endocrinologia. Intercambio
gaseoso y metabdlico placentario.

Dr. Villanes

HNDAC

2 8-Ago

3-Oct

Evaluacion del liquido amniético y sus trastornos. Volumen, origen,
caracteristicas, composicion, funciones, medicién ecografica. Oligohidramnios.
Polihidramnios. El meconio.

UNIDAD TEMATICA IIl: Embarazo y Pre-Parto

CONFERENCIA: Diagnoéstico de embarazo (presuntivo y de certeza).
Atencién Prenatal: Modelo OMS. Instrumentos para la atencion prenatal.
Examenes prenatales. Enfoque de Riesgo Reproductivo y Obstétrico.

Dra. Pinto

Dr. Pedro Aguirre

INMP

13-Ago

8-Oct

Propedéutica Obstétrica: Definiciones y formulas obstétricas. Maniobras de
Leopold. Auscultacion de latidos fetales. Tacto vaginal. Examen de la pelvis.

UNIDAD TEMATICA IlI: Trabajo de parto y parto

Los factores del parto: El canal del parto, feto 6 Mdvil, la contraccion uterina y
la triple gradiente.

Dra. Ayllén

Dra. Laguna

INMP

3 15-Ago

10-Oct

Primer Periodo del Parto: Dindmica uterina: Fase activa y latente del parto
normal. Partograma. Vigilancia fetal durante el trabajo de parto.

Dr. Castro

Trabajo de parto disfuncional: Causa Dinamica o de Motor. Clasificacién.
Causas. Fisiopatologia. Diagndstico. Manejo. Induccion. Acentuacion.

Dr. Caballero

20-Ago

15-Oct

SEMANA DE LA ETICA:Conferencia: "Etica en Ginecologia y Obstetricia"

Dr. Mascaro

Segundo Periodo del Parto: Atencién del expulsivo normal y alteraciones:
Movimientos cardinales del parto. Deflexiones. Asinclitismo. Expulsivo
prolongado. Episiotomia. Atencién Inmediata del recién nacido. Adecuacion
cultural del parto.

Dr. Liberato

Trabajo de parto disfuncional: Causas Movil (Podalico, Transverso,
Defexiones, Asinclitismo) Clasificacion. Causas. Fisiopatologia. Diagnéstico.
Manejo. Causas de Canal: estrechez, asimetrias. Incompatibilidad feto-
pélvicay Parto obstruido: Diagnéstico. Manejo. Complicaciones.

Dr. Liberato

HNDM

4 22-Ago

17-Oct

Tercer Periodo del Parto: El alumbramiento normal y patolégico. Manejo
expectante y manejo activo. Retencion de placenta y extraccion manual.
Alumbramiento incompleto, revisién del canal del parto y manejo.

Dra. Laguna

Traumatismo obstétrico: Lesiones a la madre. Lesiones al recién nacido: piel,
craneo-faciales, misculo esqueléticas, intra-abdominales y de nervios
periféricos.

Dr. Donayre

27-Ago

22-Oct

EXAMEN PARCIAL DE CAPITULO

27-Ago

22-Oct

Amenazay Parto pre-término. Embarazo prolongado: Definicién. Factores de
riesgo. Fisiopatologia. Diagnéstico. Manejo y prevencion.

UNIDAD TEMATICA IV: Complicaciones obstétricas

Hemorragias de la primera mitad del embarazo: Aborto. Embarazo ectdpico.
Enfermedad del trofoblasto. Definicion. Factores de riesgo. Diagndstico.
Tratamiento.

Dra. Pinto

Dra. Pimentel

INMP
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29-Ago | 24-Oct | 17 [CONFERENCIA: El Aborto como problema Médico-Social. Interrupcién Dr. Miguel INVITADO
Legal del embarazo. Aborto Terapéutico. Gutierrez
18 |Hemorragias de la segunda mitad del embarazo: Placenta previa. Dr. Castro HSR
Desprendimiento prematuro de placenta. Rotura uterina. Definicion. Factores de
riesgo. Diagnéstico. Complicaciones. Tratamiento.

3set | 29-Oct | 19 [Hemorragia post parto: Las 4 "T". Atonia uterina. Desgarros. Espectro de Dr. Mendoza HSJC
placenta acreta. Inversion uterina. Shock hipovolémico obstétrico.
Diagnéstico y manejo.
20 [Enfermedad Hipertensiva del Embarazo. Diagnéstico y clasificacion. Dra. Mimbela HV

Factores de Riesgo, diagnéstico y tratamiento. Prevencién. Complicaciones:
Eclampsia, Sd. HELLP, rotura hepética, hemorragia intracerebral.

5set | 31-Oct | 21 |Roturaprematura de membranas: Definicion. Incidencia. Diagnéstico y Dr. Mascaro FMH
tratamiento. Complicaciones materna y neonatal. Corioamnionitis.
22 |CONFERENCIA: Claves en la Emergencia Obstétrica: Roja, Azul, Amarilla. Dr. Amadeo INVITADO

Séanchez
10set | 5-Nov | 23 |Sufrimiento fetal agudo y crénico: Definicion, factores de riesgo, diagnéstico, Dr. Mendoza HSJC
manejo y prondstico. Pruebas de bienestar fetal en el tercer trimestre y el
intraparto.
24 |Restriccion del crecimiento fetal intrauterino: Definicion, clasificacion, Dr. Erazo HNSB

etiopatogenia. Diagndstico clinico y ecogréfico. Manejo y pronéstico. Feto
Grande para edad Gestacional y Macrosomia fetal.

12set | 7-Nov UNIDAD TEMATICA V: Complicaciones médicas en el embarazo
25 |Infecciones en el embarazo: ITS (manejo sindrémico), VIH-SIDA, TORCHS. Dra. Pimentel HMA
Estrategias de prevencion.
26 |Infeccion del tracto urinario y gestacion: Definicién. Factores de riesgo. Dra. Mimbela HV
Diagnéstico. Complicaciones. Tratamiento. Sepsis Obstétrica

17set | 12-Nov | 27 |Enfermedades intercurrentes en el embarazo |: Enfermedades pulmonares, Dr. Florian HNAL
cardiacas y renales. Diagnéstico. Complicaciones de la enfermedad por el
embarazo. Complicaciones en la gestante y en el feto. Manejo. Prondstico.

28 |Enfermedades intercurrentes en el embarazo Il: Enfermedades reumaticas Dra.Arroyo HHU
(LES y artritis reumatoide), endocrinopatias (diabetes mellitus y tiroidopatias),
neurolégicas (epilepsia, migrafia). Diagnéstico, complicaciones, manejo.

19set | 14-Nov UNIDAD TEMATICA VI: El puerperio

29 [ Anticoncepcion post-parto: Lactancia (MELA), métodos hormonales, Dr. Mascaro FMH
Implantes, DIU, Quir(rrgicos.
30 |[El puerperio normal: aspectos anatémicos, fisiolégicos y clinicos. Depresion Dr. Donayre FMH

post-parto. El puerperio patol6égico: Endometritis, mastitis, infeccién de sitio
operatorio. Lactancia Materna: endocrinologia de la Lactancia, calostro, leche,
consecuencias inmunitarias, cuidados de las mamas, farmacos secretados en
la leche.

26 set 21-Nov EXAMEN FINAL DE CAPITULO




ANEXO 4
CRONOGRAMA ESPECIFICO DE LAS PRACTICAS DE SIMULACION CON MAQUETAS

4.1. CALENDARIZACION DE LOS TALLERES DE SIMULACION EN GINECOLOGIA

*

ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 202411
TALLERES DE SIMULACION CON MAQUETAS

‘USM

nnnnnnnnnnnn
SAN HARTIN DF PORRES

A 0
)
{ryet

ElOQLE TALLERES DE SIMULACION EN GINECOLOGIA
SEM PROGRAMACION 202411
1 2,584ago 27,30set,3oct| 1 |Examen Ginecoldgico.
2 9,12,15 ago 4,7,10,0ct 2 |Examen Pélvico Bimanual
3 16,19,22 ago 11,14,17 oct 3 |Examen de Mamas.
4 2326,29ag0 | 182124oct | 4 |Procedimientos invasivos intrauterinos: Biopsia, Legrado, AVEU
5 2,5,6 set 252831oct | 5 |Procedimientos Invasivos Anticonceptivos
6 9,12,13 set 4,78 nov 6 |Escenario |
7 16,19,20 set | 11,14,15nov 7 |Escenario |l

4.2. CALENDARIZACION DE LOS TALLERES DE SIMULACION EN OBSTETRICIA

BLOQUE

SEM

UNIDAD ACADEMICA DE CIRUGIA
ASIGNATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2024-1I
TALLERES DE SIMULACION CON MAQUETAS
TALLERES DE SIMULACION EN OBSTETRICIA
PROGRAMACION 2024-11

1 27,30 set, 3 oct 2,58 ago Examen Obstétrico Abdominal y Pélvico.

2 4,7,10,0ct 9,12,15 ago Periodos del Trabajo de Parto.

3 11,14,17 oct 16,19,22 ago | 10 |Atencién del segundo y tercer periodo.

4 18,21,24 oct 23,26,29 ago 11 |Partograma.

5 25,28,31 oct 2,5,6 set 12 |Revision del canal del parto, suturas obstétricas.

6 4,7,8 nov 9,12,13 set 13 |Emergencias Obstétricas: Distocia de hombros, Procidencia, Eclampsia,
Hemorragia post parto.

7 11,14,15 nov 16,19,20 set 14 |Atencion inmediata del recién nacido.
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ANEXO 5

CRONOGRAMA ESPECIFICO DE ACTIVIDADES DE PRACTICA CLINICA

5.1. CALENDARIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE REVISTA DE REVISTAS
5.1.1. PARA GINECOLOGIA
5.1.2. PARA OBSTETRICIA

5.2. CALENDARIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE SEMINARIO
5.2.1. PARA GINECOLOGIA
5.2.2. PARA OBSTETRICIA

5.3. CALENDARIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE REVISTA DE REVISTAS
5.3.1. PARA GINECOLOGIA
5.3.2. PARA OBSTETRICIA

La Molina, 22 de julio del 2024
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