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I. Introducción

La Medicina Materno Fetal (MMF) es el área de la Ginecología y Obstetricia que anteriormente se conocía como Perinatología. Esta especialidad estudia la fisiología fetal, las patologías que afectan al feto y las enfermedades de la madre durante el embarazo. El abordaje de la MMF permite hoy en día asumir el reto de visualizar al feto como un paciente, razón por la cual los métodos diagnósticos cobran especial vigencia para la vigilancia del estado de bienestar fetal. Los avances en años recientes en MMF han permitido que hoy en día sea posible el manejo de una amplia gama de patologías fetales mediante una importante variedad de terapias médicas invasivas y no invasivas.

El módulo de MMF procura el generar las herramientas suficientes que permitan al médico identificar temprana y oportunamente a pacientes de riesgo (madre y/o feto) y brindar información y manejo oportuno para cada caso.
II. Objetivos

General: Identificar los riesgos durante la etapa prenatal para la madre y/o el feto y brindar información y manejo oportuno para cada caso.
Objetivos específicos
1. Identificar las patologías evaluadas durante la rotación, que presuponen un incremento del riesgo para resultado perinatal adverso.
2. Identificar los resultados perinatales para las entidades evaluadas en la rotación.
3. Reconocer la utilidad e indicación de los métodos de evaluación del bienestar fetal.
III. Contenidos
1. Evaluación del crecimiento fetal normal: identificar el patrón de crecimiento del feto.
2. Identificación del feto con alteraciones del crecimiento fetal: feto pequeño para la edad gestacional y feto grande para la edad gestacional.
3. Evaluación del volumen líquido amniótico: Líquido amniótico normal y alteraciones del volumen de líquido amniótico.

4. Interpretación de las pruebas de bienestar fetal: Registro cardiotocográfico, perfil biofísico fetal y ecografía Doppler.
IV. Temática:

El módulo de MMF consta de un total de 4 horas semanales, cada rotación dura 3 semanas, durante las cuales se realizaran presentaciones por los estudiantes de los temas asignados durante un tiempo no superior a 20 minutos, al cabo de los cuales se desarrollará un análisis crítico de la información. Para cada presentación se escogerá un estudiante al azar para la presentación del tema del día.
Se brindará asesoría a los largo de los módulos, de manera presencial y se dispondrá de un correo electrónico para aclarar dudas (andresbenavides@yahoo.com).
La evaluación de los contenidos se realizará de acuerdo a los parámetros establecidos por la UTP al respecto. 
V. Cronograma

Miércoles y Jueves de 6 a 9 am
A las 6 AM se repartirán los casos de pacientes en embarazo en la UCI obstétrica y se evaluara cada caso en revista. La presentación debe ser corta, haciendo énfasis en los riesgos y los momentos ajustados a cada caso en que se hubiera podido generar medidas preventivas con el fin de reducir la morbi-mortalidad. 
Los temas de la rotación serán revisados por los estudiantes, utilizando presentación en Power Point, con imágenes y videos si es necesario, las presentaciones serán complementadas por el docente.
Al finalizar rotación cada estudiante (no es un trabajo colectivo) enviará a más tardar el último viernes (máximo a las 23:59 horas) de cada rotación el o los documentos de tareas asignadas durante la rotación en archivos de powerpoint que cumplan con las siguientes especificaciones:
· Enviar adjunta la presentación, no un vínculo (link).
· Presentación en fondo blanco (sin fondo).
· Citas bibliográficas incluidas en la presentación.

· Adjuntar la bibliografía empleada.

· Se admite pegar imágenes o graficos. No se admite pegar tablas. Las tablas deben ser realizadas y condensadas.

· Presentación con el mínimo texto necesario. Se sugieren gráficas, animaciones. La cretividad es bienvenida.
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