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Programa de la asignatura

EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Clave Semestre Créditos
8¢ 6
Ciclo Campo de conocimiento Area
[II. Cuidado integral en la Ciencias del embarazo y la
salud sexual y reproductiva parteria
Modalidad Curso (X) Taller ( ) Lab ( ) Sem ()
Tipo T (X) P() T/P()
Caracter Obligatorio (X ) Optativo ( ) Obligatorio E ( ) Optativo E ()
Horas
Semana ‘ Semestre
Teoricas 3 ‘ Teoricas 48
Practicas 0 ’ Practicas 0
Total 3 ‘ Total 48
Seriacion
Obligatoria ( ) Indicativa (X )
Asignatura Asignatura Cuidado integral ala mujer
Ninguna ( ) Antecedente Antecedente durante el parto y puerperio [
Asignatura Asignatura Ninguna
Subsecuente Subsecuente

Descripcion General de la asignatura
La asignatura de Emergencias Obstétricas se ubica en octavo semestre y tiene como antecedente las
asignaturas de cuidado integral ala mujer durante la gestacién 1y Il y cuidado integral a la mujer durante
el parto y puerperio I, plantea como objeto de estudio el cuidado integral de las mujeres que presentan
emergencias obstétricas en aquellas alteraciones que de manera frecuente ponen en riesgo la salud del
binomio, donde el estudiantado implemente el juicio clinico y liderazgo en la atencidn, tanto en el ambito
comunitario como en unidades de Segundo y Tercer Nivel de Atenciéon a la salud, para impactar en la
disminuciéon de la morbilidad y mortalidad materno-fetal; el marco legal y los modelos de atencién nacional
e internacional, politicas institucionales y sistemas de tratamiento protocolizado, a través de las guias de
practica clinica.
Para tal fin, se pretende que el alumnado integre un marco de conocimientos tedérico-practicos que le
permita la deteccion oportuna e intervencién precoz de enfermeria en las mujeres que presenten
emergencias obstétricas reales a través de los métodos de diagndstico y procedimientos preventivo -
terapéuticos aplicables en las situaciones que complican el proceso gravido puerperal.
Se integran 4 unidades tematicas, con base en las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, agrupadas de acuerdo a su similitud, por procesos patolégicos en el desarrollo del evento de
emergencia obstétrica, para los cuales se determinan los cuidados de enfermeria especificos.
La primera unidad es introductoria, se revisan las bases conceptuales de las emergencias obstétricas, se
plantean las estrategias que permiten la deteccion oportuna y la intervencion precoz. En la segunda unidad
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se aborda la actuacion de enfermeria en las emergencias asociadas a procesos hipertensivos en el estado
gravido-puerperal por ser la primera causa de dafio materno.En la tercera unidad se analiza la participacion
de enfermeria en las emergencias asociadas a procesos hemorragicos en el estado gravido-puerperal que
provocan choque hipovolémico como segunda causa de morbilidad y mortalidad materna. En la cuarta
unidad, se aborda el evento obstétrico y la actuacion de enfermeria en las emergencias asociadas al choque
séptico.

Objetivo general
Desarrollar habilidades y aptitudes disciplinares en el cuidado de las mujeres con emergencia obstétrica y
alteraciones materno-fetales, para la aplicacion de estrategias en los estados criticos de choque, que
impacten en la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, en el ambito comunitario y
hospitalario.

Objetivos especificos

e Integrar un marco de conocimientos sobre las bases conceptuales, panorama legal nacional e
internacional y programas institucionales para la valoracién y priorizacién de emergencias obstétricas,
que permitan identificar la actuacién y participacién multidisciplinar.

e Desarrollar habilidades de enfermeria en el trabajo multidisciplinar para la atenciéon emergente de los
estados de choque, propiciados por los trastornos hipertensivos durante el estado gravido puerperal de
acuerdo a los protocolos de manejo clinico.

e En esta unidad se describe la participacién de enfermeria en el equipo multidisciplinar, para la atencion
emergente de los estados de choque hipovolémico en los procesos hemorragicos del estado gravido-
puerperal.

e Desarrollar habilidades de enfermeria en el trabajo multidisciplinar para la atenciéon emergente de los
estados de choque séptico en el estado gravido puerperal, de acuerdo a los protocolos de manejo clinico.

indice Tematico

Horas (Semestre)
Tema - -
Teoricas Practicas

1 Valoracion de la mujer ante la emergencia

obstétrica. 12 0
Participacion de enfermeria en las
2 emergencias asociadas a procesos
hipertensivos criticos en el estado gravido-

puerperal. 12 0
Participacion de enfermeria en las
3 emergencias asociadas a estado de choque
hipovolémico en los procesos hemorragicos

en el estado gravido-puerperal. 12 0
Participacion de enfermeria en las
4 emergencias asociadas a estado de choque

séptico en el estado gravido puerperal. 12 0

Total 48
Suma total de horas 48

Contenido tematico

Unidad I. Valoracién de la mujer ante la emergencia obstétrica

317




En esta unidad se describe la participacion de enfermeria en los sistemas de clasificacion y priorizacion de la
atencién de emergencias obstétricas, se identifican los instrumentos de deteccién de factores de riesgo
disponibles y se prioriza la valoracién de enfermeria clinica de la mujer ante la emergencia obstétrica. El
alumnado debera tener conocimientos de los modelos de atenciéon nacionale e internacionale, politicas
institucionales y sistemas de tratamiento protocolizado de las emergencias obstétricas, a través de las guias
de practica clinicas.

Tema Subtemas

1.1 Bases conceptuales de las emergencias obstétricas (conceptos,
antecedentes, clasificacion).
1.1.1 Marco legal nacional e internacional
1.1.2 Programas, protocolos, instrumentos, estrategias y cédigos de
atencidn institucionales en las emergencias obstétricas.
1.2 Actuacion disciplinar y multidisciplinar del talento humano.
1.2.1 Organizacioén del area fisica de choque
1.2.2 Liderazgo y toma de decisiones de Enfermeria ante la
emergencia obstétrica
1.2.3 Distribucion de funciones del equipo humano en area de choque
1.3 Terapéuticas alternativas utilizadas en las emergencias obstétricas en
el ambito comunitario.

1. Valoracion de la mujer ante
la emergencia obstétrica

Unidad II. Participacion de enfermeria en las emergencias asociadas a procesos hipertensivos
criticos en el estado gravido-puerperal.
En esta unidad se describe la participacién de enfermeria en el equipo multidisciplinar para la atencion
emergente de los estados de choque, propiciados por los trastornos hipertensivos durante el estado gravido
puerperal de acuerdo a los protocolos de manejo clinico.
Tema Subtemas

2.1Trastornos hipertensivos que propician el estado de choque en el estado
gravido puerperal

2.1.1 Eclampsia y Sindrome de HELLP

2.1.2 Coagulacion intravascular diseminada

2.1.3 Falla organica multiple
2. Participacion de enfermeria | 2.2 Cuidado integral a la mujer en estado de choque

en las emergencias asociadas a 2.2.1 Valoracién clinica

procesos hipertensivos 2.2.2 Principales alteraciones fetales

criticos en el estado gravido- 2.2.3 Estudios de laboratorio

puerperal. 2.2.4 Estudios de gabinete (Ultrasonografia, registro
cardiotocografico)

2.3.1 Farmacologia obstétrica

2.3.2 Traslado a otros servicios (quiréfano, UCIA, UCIN)

2.3.3Guias de practica clinica

2.3.4Protocolos de manejo y tratamientos alternativos en el ambito

comunitario.

Unidad III. Participacion de enfermeria en las emergencias asociadas a estado de choque

hipovolémico en los procesos hemorragicos en el estado gravido-puerperal.

En esta unidad se describe la participacién de enfermeria en el equipo multidisciplinar, para la atencion

emergente de los estados de choque hipovolémico en los procesos hemorragicos del estado gravido-

puerperal.
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Tema

Subtemas

3. Participacion de enfermeria
en las emergencias asociadas a
estado de choque
hipovolémico en los procesos
hemorragicos en el estado
gravido-puerperal.

3.1 Trastornos hemorragicos que propician el estado de choque en el estado
gravido puerperal
3.1.1 Durante la gestacion
3.1.1.1 Aborto
3.1.1.2 Embarazo ectdpico roto
3.1.1.3 Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta DPPNI
3.1.1.4 Placenta previa
3.1.2 Durante la resolucion del embarazo
3.1.2.1 Evento quirurgico adverso
3.1.2.2 Ruptura uterina
3.1.3 En el puerperio inmediato
3.1.5 Atonia uterina
3.2 Cuidado integral a la mujer en estado de choque
3.2.1 Valoracién clinica
3.2.2 Principales alteraciones fetales
3.2.3 Estudios de laboratorio
3.2.4 Estudios de gabinete (Ultrasonografia)
3.3.1 Farmacologia obstétrica
3.3.2 Traslado a otros servicios (quir6fano, UCIA, UCIN)
3.3.3Guias de practica clinica
3.3.4 Protocolos de manejo y tratamientos alternativos en el ambito
comunitario.

Unidad IV Participacion de enfermeria en las emergencias asociadas a estado de choque séptico en el

estado gravido puerperal.

En esta unidad se describe la participacion de enfermeria en el equipo multidisciplinar, para la atencién
emergente del estado de choque séptico en el estado gravido puerperal.

Tema

4. Participaciéon de enfermeria
en las emergencias asociadas a
estado de choque séptico en el
estado gravido puerperal.

Subtemas

4.1 Procesos patologicos que provocan choque séptico
4.1.1 Aborto séptico
4.1.2 Pelviperitonitis
4.1.3 Corioamnoitis
4.1.4 Sepsis puerperal
4.1.5 Eventos quirurgicos adversos sépticos

4.2 Cuidado integral a la mujer en estado de choque séptico
4.2.1 Valoracion clinica
4.2.2 Estudios de laboratorio(Cultivos)
4.2.3 Estudios de gabinete (Ultrasonografia)
4.3.1 Farmacologia obstétrica
4.3.2 Traslado a otros servicios (quiréfano, UCIA, UCIN)
4.3.3Guias de practica clinica
4.3.4 Protocolos de manejo y tratamientos alternativos en el ambito
comunitario

Estrategias Didacticas |

Exposicion
Trabajo en equipo

Evaluacion del aprendizaje
‘ Examenes parciales ( x)
’ Examen final ()

20%
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Lecturas ( x) Trabajos y tareas ( )| 20%
Trabajo de investigacion ( x) Presentacion de tema ( x) 10%
Practicas ( Taller o C 0
laboratorio) ( x) Participacion en clase ( x) 10%
Practicas de campo (. Asistencia ()
Aprendizaje por proyectos () Rubricas ()
Aprendizaje basado en :
problemas () Portafolios (.
Casos de ensefianza ( x) Listas de cotejo ()
Otras (especificar): Otras (especificar):

Presentaciones (plan de intervenciones de enfermeria

unidad III)

10%

Acreditacion en alta simulacion 30 %

Perfil profesiografico
Titulo o grado  Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia o Licenciatura en Enfermeria
Experiencia
Docente Con experiencia docente.
Otra caracteristica Con experiencia clinica y formacién en el area de urgenciasy triage obstétrico.
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