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INFORMACION GENERAL:

Ubicacion Curricular: Quinto Nivel, Segundo semestre

Fecha: 24 Septiembre al 16 de Noviembre
Duracion: 8 semanas

Horario: Cuarto turno, 4 semanas en Unidad de

Parto, 4 semana Policlinico de Urgencia, en
cuarto diurno

Total de estudiantes: 20 alumnos
Grupos: 1
Campos clinicos: Hospital San Juan de Dios

Hospital Luis Tisné
Hospital San Borja Arriaran

Profesora Encargada: Prof. Asist. Mat. Patricia Elgueta V
Coordinadora: Prof. Asist. Mat. Loreto Pantoja M
Docentes Participantes: Mat. Patricia Elgueta V

Mat. Loreto Pantoja M
Mat. Erika Carreno C
Mat. Marisa Villagran B

DESCRIPCION:

Internado cuya duracion es de 8 semanas, sera realizado en el segundo
semestre del ano académico, el cual se desarrollara después de haber
cursado el Internado Regular de Obstetricia.

Durante este internado se realizaran actividades en las unidades de parto
y policlinico de urgencia de maternidad.

La programacion de actividades en las diferentes unidades se distribuira
de la siguiente forma:

v" En Unidad de Partos, Hospital San Juan de Dios, Hospital Luis
Tisné, Hospital San Borja Arriaran, cuatro semanas en sistema de
cuarto turno.

v En Unidad Policlinico de Urgencia, Hospital San Juan de Dios,
Hospital Luis Tisné, Hospital San Borja Arriaran, cuatro semanas en
sistema de cuarto turno.



I.- UNIDAD DE PARTOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar hipoétesis diagnostica, con un alto grado de certeza, al
ingreso y durante la estadia de la usuaria en la unidad.

2. Determinar conductas propias de su rol al ingreso de la usuaria y
durante la estadia de esta en la unidad, en relacion a la hipétesis
diagnostica planteada.

3. Evaluar el curso clinico del parto en la gestante con y sin patologia.

4. Asumir su rol en la aplicacion de elementos diagnoésticos en
gestantes en trabajo de parto con y sin patologia asociada.

5. Demostrar habilidades y destrezas en la realizacion de un manejo
humanizado del parto en las usuarias que cursan dicho periodo.

6. Demostrar habilidades y destrezas en la realizacion de un manejo
humanizado en la asistencia periodo expulsivo en la usuaria que
cursan dicho periodo.

7. Evaluar las condiciones del recién nacido y favorecer el apego.

8. Facilitar la incorporacion del acompanante significativo, durante el
periodo de trabajo de partoy expulsivo.

9. Participar junto al equipo de salud en la resolucion de las
situaciones clinicas que se presentan.

10. Asumir manejo administrativo de la unidad.

11. Demostrar valores éticos en el desarrollo de su internado.

12. Manejar normas de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias en todos los procedimientos que realiza.

ACTIVIDADES:

Realiza ingreso completo a la unidad de las usuarias con trabajo de
parto fisiologico y/o con patologia asociada.

Evalua correctamente a las usuarias en trabajo de parto

Favorece la evolucion natural del trabajo de parto.

Brinda apoyo constante a la usuaria durante el trabajo de parto.
Respeta los tiempos fisiologicos del periodo dilatante.

Favorece la incorporacion del acompanante significativo, en el periodo
del trabajo de parto.

Maneja metodicas farmacologicas y no farmacologicas tendientes a
disminuir el dolor en la usuaria que cursa periodo de trabajo de parto.
Respeta las decisiones de la usuaria, respecto de adoptar las
posiciones que le son mas comodas durante el trabajo de parto.
Pesquisa signos y sintomas de evolucion y/o complicaciones en las
diferentes etapas del parto.

Asume medidas obstétricas de acuerdo a la situacion de urgencia
presentada.

Toma examenes de laboratorio segun técnica y en el momento
adecuado.

Participa de acuerdo a su rol en procedimientos de evaluacion médica
requeridos para cada patologia.

Realiza técnicas de enfermeria basica y quirurgica en forma optima.
Realiza técnicas y procedimientos obstétricos segun necesidad de la
usuaria y/o indicaciéon médica.

Asiste el periodo expulsivo respetando la evolucion fisiologica de éste.
Favorece la presencia y participacion del acompanante significativo
durante el periodo expulsivo.

Favorece que la gestante adopte durante el periodo expulsivo la
posicion mas favorable para el proceso y comoda para la usuaria.
Valora condicion inmediata del recién nacido.

Realiza medidas que eviten enfriamiento y favorezcan la ventilacion
inmediata.



Favorece la instalacion de Apego de acuerdo a la condicion del recién
nacido y la madre.

Realiza coordinacion con neonatologia segin valoracion inmediata del
recién nacido.

Realiza técnicas y procedimientos obstétricos segun necesidad de la
usuaria y/o indicacion médica.

Asiste el periodo del alumbramiento segin técnica y respetando su
evolucion fisiologica

Maneja el periodo del post-alumbramiento

Asume conductas propias de su rol de acuerdo a la decisiones tomadas
Reconoce funcionamiento de la unidad

Maneja registros

Coordina con otras unidades y servicios

Asume responsablemente las actividades asignadas

Mantiene comportamiento veraz

Se compromete en la consolidacion de su aprendizaje

Maneja técnicas de asepsia y antisepsia

Maneja precauciones universales

I1.- UNIDAD POLICLINICO DE RECEPCION
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar los antecedentes y los parametros clinicos que presenta la
paciente que consulta en policlinico de recepcion, para concluir el
diagnostico de trabajo de parto en sus diferentes fases.

2. Interpretar signos y sintomas que caracterizan a las diferentes
patologias que presentan las pacientes que consultan en el policlinico
de recepcion, para emitir una hipoétesis diagnéstica y determinar las
conductas inmediatas a seguir inherentes a su rol.

3. Organizar las acciones a realizar en la atencion de la paciente de
acuerdo a la gravedad o urgencia de la situacion clinica que esta
presente.

4. Demostrar manejo de cada situacion clinica, que presenta la mujer
consultante en el policlinico de recepcion, determinando la conducta de
hospitalizacion o referencia segun corresponda.

ACTIVIDADES:

* Analiza los antecedentes y factores de riesgos de las mujeres
consultantes.

* Aplica semiologia general y obstétrica.

* Realiza hipotesis diagnoéstica y pronéstico.

» Diagnostica la fase de trabajo de parto que cursa la gestante que
evalua.

* Determina con prioridad conductas de acuerdo al riesgo y la urgencia
del caso.

* De acuerdo al analisis del caso, determina conductas de hospitalizacion
o referencia y/o coordinacion segun las normas locales.

* Confecciona ficha clinica y registros correspondientes.

* Realiza seguimiento de las usuarias que se hospitalizan.

* Realiza actividades de gestion administrativa de la unidad.

METODOLOGIA:

Actividades clinicas



EVALUACION:
Para realizar la evaluacion de esta unidad se utilizaran los siguientes
instrumentos de evaluacion, con sus respectivas ponderaciones

1.- Pautas de matrona guia: 80 %
* Unidad de partos: 50 %
* Unidad Policlinico Recepcion: 25%

2.- Pauta matrona docente: 20% (pasantia unidad de partos)

La reglamentacion en relacion a reprobaciones e inasistencias
corresponde a la informada en el programa del quinto nivel y al vigente
en la Facultad.

Los estudiantes deben cumplir con el horario estipulado en el programa
para el inicio de las actividades programadas. Si la interna completa
tres atrasos de 15 minutos o uno de 45 minutos o mas, debe recuperar
un dia de internado.
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