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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

|. IDENTIFICACION

1.Unidad ejecutora

2104, Hospital México

2.Autoridad técnica institucional

2901, Gerencia Médica

3.Nombre de la pasantia

OBSTETRICIA

4.Cédula y nombre del coordinador del programa o
jefatura del coordinador de la actividad educativa

5.Cédula y nombre del coordinador de la actividad
educativa

Dra. Natasha Mendoza Betrano

Encargada del programa de pasantias, Subarea de
Administracibn de Campos Docentes, Internado vy
Posgrados, CENDEISSS.

6.Perfil laboral que debe tener el solicitante o
grupo laboral de la actividad educativa

Médico Asistente General que labore en el primer y
segundo nivel o en hospitales regionales.

Médicos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia.
Médico Asistente General que no labore en la CCSS.

Médico Asistente General y Médico Asistente

7.Requisitos académicos que debe cumplir ell Especialista en Ginecologia y Obstetricia, debidamente

solicitante incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costal
Rica.

8. Clase de actividad educativa Pasantia

9.Horario Lunes a jueves de 7:00 a 16:00 y viernes 7:00 a 15:00

10.Duracién de la actividad educativa 10 dias

11.Cantidad de horas efectivas de la actividad 78

educativa

12.Tipo de financiamiento Normal

13.Modalidad de la actividad educativa Presencial

14._ Matrlcula es_perada 0 numero de pasantes por MAximo 2

actividad educativa

15.Meses en que se ofrece la pasantia Todo el afio

16.Tipo de Certificado Aprovechamiento

17.Porcentaje minimo de asistencia para aprobaciéon | 85

18.Porcentaje minimo de aprovechamiento para 100

aprobacion

19.Cantidad maxima de horas de instruccion No aplica

20.Sede

Hospital México

21.Informante o especialista en contenido

Dr. Gerald Cuadra Hernandez

22.Informacién de la pasantia

Correo electrénico: nmendozab@ccss.sa.cr
Teléfono: 2519-3062

23.Requiere de beneficio de estudio

Si() No(x)

24.0Observaciones

Referencias bibliogréaficas:

Williams, Obstetrics. 252 Edicién. 2018.

Gabbe, S. Niebyl, J. Obstetrics. Normal and problem
pregnancies. 72 Edicién. 2017

De Cherney 11 edicién 2003

25.Asesora educativa

MA. Ed. Sianny Badilla Romero

26.Fecha de ultima revision del descriptor curricular

Junio, 2023



mailto:nmendozab@ccss.sa.cr

Il. JUSTIFICACION

La educacién médica continua es, en la actualidad indispensable, ya que la actualizacién de conocimientos que
el profesional en medicina pueda obtener, redundara en beneficio directo de la poblacién gineco obstétrica y
perinatal que sea sujeta de atencion.

Hoy en dia se considera que la actualizacién de conocimientos debe ser al menos cada cinco afos, ya que los
datos obtenidos previos a este lapso se consideran obsoletos.

Por lo anterior esta pasantia pretende revisar y actualizar conocimientos con el pasante, referidos al diagndstico
y manejo de las condiciones obstétricas de alto riesgo como las pacientes con hipertension cronica, diabetes y
otras enfermedades que la mujer pueda padecer previo a su embarazo o durante el desarrollo de este.

La adecuada identificacién y manejo de enfermedades que aparecen de Novo en el embarazo y / o en el feto tales
como restriccion de crecimiento, ruptura prematura de membranas, parto prematuro entre otras.

Ademas, tiene como fin el reconocer los signos y sintomas de alarma para la referencia oportuna de las usuarias
con patologia a los centros de atencidn especializados.

Las areas / ejes para los procesos de capacitacion y formacién en la CCSS 2022 de la Gerencia Médica (2901)
gue apoyan la realizacion de la actividad son la siguientes:

GM2-Enfermedades crénicas y poblaciones especiales

Enfermedades cardiovasculares, pulmonar o asociadas (hipertension, cardiopatia isquémica, ICTUS, TVP
Enfermedades endocrinas y metabdlicas (Diabetes Mellitus, Sd. Metabdlico)

Patologia renal aguda y cronica

Patologia gastrointestinal y nutricional

Enfermedades crénicas osteomusculares y neurolégicas

Patologias otorrinolaringolégicas, dermatoldgicas no oncolégicas, alergénicas e infectologias crénicas
Patologias ginecoldgicas y obstétricas, incluye terapias de reproduccion

Patologias cronicas discapacitantes o limitantes

Patologias crénicas genitourinarias del hombre y la mujer

Atencion de patologias crénicas por profesiones de salud no médicas - Enfermeria

Enfermedades crénicas osteomusculares y neurolégicas

Promocion de la salud en cancer

Deteccion temprana (I nivel de atencién)

Diagnéstico, manejo basico y tamizaje (Il nivel de atencion)

Diagnéstico, manejo avanzado y tratamiento especializado (Il nivel de atencion)

Cuidados paliativos y rehabilitacion del usuario oncolégico

GM4-Promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad vy salud mental

Promocion de la salud

Prevencion de enfermedades

Enfermedades infectocontagiosas agudas y crénicas

Enfermedades emergentes

Prevencion y deteccion temprana de las patologias psicolégicas y psiquiatricas
Promocioén de la salud mental (incluye ejercicio fisico, tratamiento y recreacion

Intervencién psicolégica, de trabajo social y psiquiatrica en situaciones especiales



Bioética e investigacion en la prestacion de los servicios de salud

Poblaciones protegidas por regimenes especiales (discapacitados, aborigenes, inmigrantes u otros)

Educacion en salud
Gestion de la calidad y calidez en la atencion al usuario de los servicios de salud
Salud mental e integral en personas adolescentes

Prevencion del suicidio en personas adolescentes

lI.LCUADRO DE INSTRUCCION COMPARTIDA.( No aplica)

Objetivo Cantidad de minutos Cantidad de Instructores Diferencia de minutos
especifico por objetivo especifico | adicionales por objetivo adicionales
especifico

Incremento maximo por horas instruccién compartida

Total de horas efectivas de la actividad educativa

Cantidad méaxima de horas de docencia




IV. DISENO CURRICULAR

Objetivos generales Tema Objetivos especificos Subtema Metodologia Tiempo Instructor
(Minutos)

1. Conocer las Patologias 1.1 Identificar las patologias [1.1.1 Trastornos 1.1 Participacion en (7:00- 8:00) Médico Asistente
patologias obstétricas médicas y quirlrgicas mas hipertensivos clases magistrales. Primer y segundo lunes, | Especialista en
obstétricas especificas del [frecuentes del embarazo. 1.1.2 Diabetes Mellitus Primer y segundo martes| Ginecologiay
especificas que embarazo de 1.1.3 Amenaza de parto Primer y segundo Obstetricia
condicionan un alto riesgo. pretérmino miércoles
embarazo de alto 1.1.4 Ruptura prematura de Primer y segundo jueves
riesgo. membranas. Total: 480

1.2 Describir las patologiasfl.2 Patologias médicas y[1l.2 Participacion en (7:00 — 8:00)
médicas y quirdrgicas masjquirargicas mas frecuentesisesiones clinicas de Primer viernes
frecuentes del embarazodel embarazo mediante laservicio y sesiones de Total: 60
mediante la observacion enpbservacién en las sesionesdepartamento.

las sesiones clinicas dellinicas de servicio.

servicio.

1.3 Diferenciar las patologias{l.3 Patologias médicas y| 1.3 Pase de visita de (7:00 — 8:00)
médicas y quirdrgicas delquirargicas del embarazo de| Alto riesgo obstétrico, Segundo viernes= 60
embarazo de alto riesgojalto riesgo obstétricol ARO con revisién de minutos
obstétrico mediante el pase demediante el pase de visita y| casos y valoracion de

visita y revision de casos. revision de casos. pacientes Revisién de (8:00 — 10:00)

casos clinicos
-Asignacion de temas
para revision y
presentacion

Primer y segundo lunes
Primer y segundo martes
Primer y segundo
miércoles= 720 minutos
Total: 780

1.4 Distinguir las patologias
médicas y quirdrgicas del
embarazo de alto riesgo
obstétrico mediante la visital
de valoracion de pacientes
durante la visita al salén de
ARO con el instructor
Especialista.

1.4 Patologias médicas |
quirdrgicas del embarazo de

alto riesgo obstétrico
mediante la  visita de
valoracion de  pacientes
durante la visita al salén de|
ARO con el instructor
Especialista

1.4 Sesiones de servicio
con discusion de casos

(10:00 - 11:00)
Primer y segundo y
segundo miércoles

Total:120




1.5 Reconocer los métodos
de diagndstico de las
complicaciones obstétricas

con la participacién de
consulta de Ultrasonido
obstétrico.

1.5 Métodos de diagndstico de
las complicaciones obstétricas
1.5.1 Ultrasonido
obstétrico

1.5.2 Amniocentesis
1.5.3 Doppler fetal
1.5.4 Monitoreo fetal

1.5

Observacion en la

consulta de ultrasonido
obstétrico

(12:00 -16:00)
Primer lunes, martes,
miércoles y jueves,
total:16 horas

(10:00— 11:00)

Primer y segundo jueves

2 horas.

Segundo lunes y martes

1 hora por dia, 2 horas
Total: 1200

1.6 Reconocer los métodos,
de tratamiento de las
complicaciones obstétricas.

1.6 Métodos de tratamiento de
las complicaciones|
obstétricas

1.6.1 Ultrasonido
obstétrico
1.6.2 Amniocentesis

1.6

Valoracion conjunta
con asistente
instructor

especialista de trazos
de monitoreo fetal de
pacientes citadas a

(10:00 -11:00)
Primero y segundo
viernes:1 hora por dia
Total: 120

1.6.3 Doppler fetal consulta de
1.6.4 Monitoreo fetal monitoreo fetal
1.7 Reconocer el manejo de[l.7 Procedimientos posibles [1.7 Participacion y (12:00 — 16:00)
la paciente obstétricade acuerdo con las patologias observacion de la | Segundo lunes, martes,

mediante visita de Sala de
Partos.

médicas y quirdrgicas del
embarazo:

1.7.1 Induccioén de la labor
de parto con oxitocina

1.7.2 Maduracion cervical
mecénica y/o farmacoldgica
1.7.3 Evaluacién de la labor
de parto y atencion del parto
1.7.4 Realizacién de
cesarea

1.7.5 Utero inhibicion de la
labor

1.7.6 Realizacién de
cerclaje cervical

labor realizada en la
sala de partos, que
comprende la
atencién de
pacientes que estan
por tener su parto (ya
sea vaginal o por
cesarea), pero
también la atencion
de pacientes cuya
labor se desea
postergar hasta
donde sea posible
por indicaciones
particulares.

miércoles y jueves = 4
horas por dia
Total: 960

1.8 Reconocer el puerperio
normal y patol6gico
mediante la visita de salon
de bajo riesgo.

1.8 Seguimiento de las

pacientes en el periodo

postparto
1.8.1Puerperio Normal

1.8.2 Puerperio patolégico

1.8 Participacion de la
visita de salon de bajo
riesgo.

(10:00 -11:00)
Primer lunes y martes=
2 horas

Total: 120




2.Comprender los| 2. Factores de| 2.1 Describir la |2.1 Categorizacién de losBajo la tutela y guia del (12:00 -3:00)
factores de riesgo de la| riesgo de la categorizacion de los factores de riesgo prenatal. |médico asistente Primer y segundo
embarazada. embarazada. factores de riesgo en la especialista, participacion viernes
consulta prenatal. en la valoracion de la Total: 360
paciente obstétrica en la
2.2 |dentificar los estudios de| 2.2 Categorizaciéon de los [consulta de control
laboratorio y gabinete| factores de riesgo prenatal prenatal de alto riesgo, y
necesarios para la 2.2.1 Estudios de [los procedimientos que
clasificacién del riesgo. laboratorio y gabinete |implica:
necesarios para la| e Realizacién de
clasificacion del riesgo. historia clinica
e Medicion de altura
uterina
e Auscultacion de
FCF
e Realizacion de
tacto vaginal vy
2.3 Describir elabordaje de la] 2.3 Abordaje de la paciente ﬁiﬂi‘;‘;'gﬁggf'a (sl
paciente embarazada de altq embarazada de alto riesgo | |\ 0" tarjeta
riesgo y su referencid yt ref_e,lrezr:jc'at a cer}tr? de de control prenatal
oportg[]a a - u|-'] centro de atencion ae tercer nivel. e Solicitud de
atencion terciaria. estudios de
laboratorio y
gabinete
dependiendo de la
edad gestacional
3.Comprender el| 3. Valoracion | 3.1 ldentificar los signos y | 3.1  Signos y sintomas de |Bajo la tutela y guia del (8:00 -10:00) Médico Asistente
procedimiento de integral de la | sintomas de alarma de la | alarma en la paciente en médico asistente Primer y segundo Especialista en
valoracion de pacientes usuaria del | paciente en consulta de | Emergencias. especialista, participara jueves 'y Ginecologia 'y
en el Servicio de Servicio de | choque mediante historia en la valoracion de la Primer y segundo Obstetricia
Emergencias. Urgencias. clinica y examen fisico paciente viernes
3.2 Identificar los estudios de (3.2 Estudios de laboratorio y [gineco/obstétrica en el Total: 480

laboratorio y gabinete
pertinentes en el Servicio

gabinete en el Servicio de
Emergencias.

de Emergencias.

servicio de emergencias,
y los procedimientos que

implica:




3.3 Reconocer los criterios |Criterios de hospitalizacion
de Hospitalizacion de las [segun patologia.
usuarias de
Emergencias.

Realizacion de
historia clinica
Realizacion de

especuloscopia o
tacto vaginal

Toma de cultivos
vaginales,
cervicales

Toma de biopsia
endometrial

Toma de biopsia
cervical
Auscultacion de
FCF

Solicitud de
estudios de
laboratorio y
gabinete
dependiendo de la
patologia
sospechada
V. EVALUACION
Criterios de evaluacion Porcentaje

Préactica para realizar la historia clinica, examen fisico y procedimientos 40

Andlisis de caso clinico: Presentacion de caso y reporte 40
Revision bibliografica 20
Total 100




