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INTRODUCCION
ANTECEDENTES

Bastaria citar noticias de prensa médica de los afios 1972-74
para comprender la importancia y tradicién del campo de la Ensefianza
Asistida por Ordenador. Si repasamos la estructura de la tercera World
Conference on Computers in Education (WCCE 81), o consultamos los li-
bros de la primera, sostenida en Amsterdam en 1970 y de la segunda, en
Marsella 1975, queda fuera de duda el nimero de investigadores dedica-
dos al tema y calidad de sus trabajos, Si visitamos, de la mano del Pro-
fesor Hans E, Renschler, la Universidad de Bonn, veremos que el fun-
cionamiento diario de estas aplicaciones es un hecho rutinario,

DEFINICION DEL CAMPO

En segundo lugar me van a permitir leer algunas de las definicio-
nes que figuran en el diccionario Espasa con relacién a los conceptos de
educar, instruir y Ensefiar, para que veamos donde se ubica el ordena-
dor dentro de estos campos, El propio nombre de Ministerio de Educa-
cidn y Ciencia podria si no llevarnos a equivocacién, Dice el diccionario:
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Educar: dirigir, encaminar, doctrinar // Desarrollar o perfeccio
nar las facultades intelectuales del nifio o del joven por medio de precep-
tos, ejercicios, ejemplos, etc, // Desarrollar las fuerzas fisicas por me
dio del ejercicio, haciéndolas mds aptas para su fin, // Perfeccionar,
afinar los sentidos (educar el gusto) // Ensefar los buenos usos de urba-
nidad y cortesia,

Pues bien en ninguna de estas dreas, en ninguna de estas acepcio-
nes, vamos a incidir nosotros. Veamos las otras dos definiciones,

Instruir: Ensefar, doctrinar, // Comunicar sistemdticamente co-
nocimientos o doctrinas,

Ensefianza: Accidn y efecto de ensenar, // Sistema y método de
dar instruccidn (ensefianza Socrdtica),

De la misma manera puedo decir yo frente a ensefianza Socratica,
ensenanza asistida por ordenador. Y este es en el sentido en que nos va-
mos a mover,

Definido el terreno veamos que es ensefar, Grdficamente parece
ser que podriamos representarlo diciendo que es copiar desde algo que es
td lleno en algo que esta vacio, Pero la realidad demuestra que no es asfi,
Lo lleno, tiende a borrarse, ha de actualizarse, debe comunicarse y tie-
ne que haber sido previamente llenado, Por su parte, lo vacio tiene una
pre-estructura, no recoge todo lo que se le envia sino que selecciona,
tiende a olvidar y también ha de comunicarse. En este requisito comin
tanto de lo lleno como de lo vacio de la necesidad de comunicacién, apa-
rece un punto crucial, La comunicacién supera el contenido de la instruc-
cién, produce una mutua retroalimentacidén que ya desfigura por completo
la nocidén de lo lleno y lo vacio, Para subsanar esta variable, para permi
tir que la comunicacién sostenga ese criterio inicial de copiar desde lo
lleno a lo vacio, se concluye creando la profesion de ensenar al ensenan-
te. Y asi como en sus origenes tenfamos la relacién maestro-discipulo,
esto se va estructurando en las escuelas de magisterio, el ICE, etc,

Es en ese terreno donde golpea la evidencia de la ventaja que apor-
ta el ordenador cara a esa definicion grafica de la ensefianza, El ordena-
dor no olvida, le pueden estar ensefando muchos simultdneamente, siem-
pre tiene tiempo, carece de un papel social, con sus ambiciones y necesi
dades, que pueda condicionar su performance en un momento determinado
puede estar ensefnando al mismo tiempo que aprende, perfecciona constan
temente su comunicacién y cada perfeccionamiento que adquiere en este
sentido no lo olvida tampoco, se concentra so6lo en el tema, no recibiendo
por su parte ninguna otra retroalimentacién, Como sintesis, y como con-
clusién, ES UN INSTRUMENTO DE INSTRUCCION IDONEO PARA EL
EDUCADCR,.

>
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PAPELES DEL ORDENADCR EN EL PROCESO EDUCATIVO

Cudles son los papeles que tiene el ordenador dentro del proceso
educativo? En grandes rasgos podemos hablar del ordenador como proce
sador de informacidén, como ayuda a la organizacién escolar, como labo-
ratorio de experimentacién, como presentador de informacién (no interac
tivo) o bien como instructor (interactivo), De todos son conocidos los pa-
peles que ejerce en la gestion administrativa de los procesos de matricu-
lacibn, las gestiones en las busquedas bibliogrdficas, los procesos de si-
mulacioén, etc,, etc., etc, Pero nos vamos a concentrar sélamente en el
ultimo aspecto, es decir, en el ordenador como instructor, Para ello va-
mos a detenernos brevemente en la descripcion de la secuencia de la do-
cencia, tai cual la sistematizd el grupo UNITEL, La secuencia de la do-
cencia tendria seis fases, a saber: elaboracién de la informacidén, alma-
cenamiento de la informacidn, tipo de difusidén, soporte de difusién, pre-
sentacion de la informacion y destino de la informacidn (estudiante), La
elaboracién de la informacién es responsabilidad de los profesores, peda
gogos, psicdlogos e incluso de los programadores, El almacenamiento de
la informacidn puede ser por escrito, en cinta o cassette Audio, en cinta
o cassette Video, en disco, en pelicula, en diapositiva, etcétera, El tipo
de difusion en funcidn del medio elegido de almacenamiento serd o bien
postal o bien electronica, El soporte de la difusion podrd ser entonces, o
por correo, o por radiodifusién, o por filodifusién de radio, o por televi-
sién, o por cablevisidn, etcétera, La presentacién de la informacién la
hard, también en funcidn de esta naturaleza, o bien un reproductor o bien
un receptor, y finalmente el destino serd el estudiante, Si estamos ha-
blando del ordenador, tendremos que pensar en la red telefénica,

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Es evidente que segin hayamos elegido una u otra de estas dispo-
siciones asi habremos condicionado el drea de cobertura. El drea de co-
bertura podra ser nacional, regional o zonal, local o urbana o bien intra-
mural, dentro de los propios edificios de ensefianza, Esta dltima posibi-
lidad es la Unica que asegura una autonomia acomodada a los propios pre-
supuestos, Las demds han de utilizar instalaciones ya existentes, de
otras entidades, creadas con otros propositos y en régimen de competi-
cion con otros usuarios,

En cuanto a la eleccién de los medios (servicios o facilidades),
viene condicionada por una variedad de causas. En primer lugar, por la
naturaleza de la informacién que el medio acepta transmitir, En segundo
lugar, por el método de operacion, Entercer lugar, por el control que
pueda hacerse por el usuarioy que sea el que nosotros deseemos. En
cuarto lugar, por la direccionalidad del servicio,
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Por lo que se refiere a la naturaleza de la informacion que acepta
transmitir, en funcién de que nosotros queramos transmitir sonido, escri
tos, imdgen o datos o todos ellos o combinaciones de ellos, estaremos ya
prefigurando la naturaleza de nuestro medio. Por lo que se refiere al mé-
todo de operacidén hay que tener presente las caracteristicas de la conmu-
tacion, de la difusién y del método de operacidén punto a punto cara a la
influencia que va a ejercer sobre nuestros deseos. Asi, 1la conmutacién
permite al usuario elegir 1a informacion y el momento en que €1 desea po
nerse en contacto con dicha informacién, Proporciona al usuario una am-
plia gama de eleccibon de fuentes informativas. Permite la creacién de sis
temas interactivos. Y hay un control mds o menos exacto de la actividad
del usuario. Por lo que respecta a la difusién, el usuario no puede prdcti-
camente intervenir ni en el tipo de informacién que se le presenta ni en el
momento en que €l desea verla, El usuario tiene una escasa gama por tan
to de eleccitn de fuentes informativas. La difusién no permite la interac-
ci6n y al mismo tiempo no se puede controlar al usuario, el cual sélo ne-
cesita disponer de un receptor. En el método punto punto, la conexidn es
permanente, con acceso a una sola fuente informativa y puede permitir
la interactividad,

En relacibn al control que pueda ejercer sobre el usuario, nuestro
sistema podrd ser abierto, en el cual no se controla el nimero de usua-
rios, o cerrado en el cual si se controla el nimero de usuarios admitidos.

Finalmente, en cuanto a la direccionalidad del servicio ésta puede
ser unisentido, bisentido, semiduplex (permite una interaccién secuen-
cial) y duplex (permite la interaccion de una manera coexistente).

La construccion de cursos conlleva el desarrollo de lenguajes es-
peciales, de rango superior, que permitan a usuarios no versados en in-
formadtica construir sus propios cursos de las disciplinas que imparten
en los distintos centros, Cualquiera de los cldsicos lenguajes que genéri-
camente reciben impropiamente el apelativo de lenguaje CAI, resuelven
el tema a base de los objetos linglisticos (las palabras, las silabas) las
operaciones aritméticas (la suma, resta, producto, cociente, etc.), las
funciones, los procedimientos, y un largo etcétera que conlleva todos los
recursos de la programacién., Todo ello permite al profesor escribir sus
cursos en un ordenador de una manera similar a como lo haria a 1a hora
de hacerlo en un libro de texto, A su vez, pretende aportarle algunas ven
tajas. E inevitablemente, conlleva algunos inconvenientes nuevos. El en-
trar ya a este nivel de detalle en la construccién de un lenguaje CAI se sa
le del marco en el que nos estamos moviendo, pero aunque como usuarios
no es mds que un instrumento importante, como informdticos es uno de
los proyectos que sigue desafidndonos, a saber, la construccién de un len
guaje CAI cada vez mds flexible y mds potente. Y esta necesidad se ve in
crementada, estimulada, con la aparicién de esos potentisimos microor -
denadores que ya estdn obligando a redefinir los oficios de analista y pro
gramador, -
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DESARROLLO DEL HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS DE LA UNI-
VERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Dentro de este contexto vamos a presentar aqui un programa de
Educacion Obstétrica que tenemos desarrollado en el Hospital Clinico de
San Carlos cuyo mérito principal es que funciona, Es decir, que estd in-
corporado a la rutina de la marcha del hospital. Este programa que abre
viadamente denominamos EDUCA, fue ¢reado en 1973 para presentarlo en
una demostracién dentro de nuestro hospital con instalaciones cedidas a
tal efecto, Por tanto, la légica interna de la resolucién del problema, es
decir, su estructura informadtica, es coherente con el afio de su creacidn,
Hoy en dia estamos involucrados en el desarrollo de un CAI mucho mds
universal, pero creo que estamos ya en un momento que sélo se pueden
presentar en el mercado productos con la famosa etiqueta americana del
Available Now,

En qué consiste este programa ? Para responder a esta pregunta
tendremos que contestar antes a qué es un parto informdticamente hablan
do. Y para nosotros, informdticamente hablando, un parto es un conjunto
de mediciones que expresan un curso o un accidente en el mismo. Y aho-
ra si podemos pasar a ver cémo funciona nuestro programa EDUCA, En
la figura 1 vemos que tiene:

- Posibilidad de entroncarse en un Sistema Educativo,

- Posibilidad de repasar la materia sine Jecutar como una prac-
tica que cuente para la evaluacién,

- 8011C1tar instrucciones de manejo

relacion de indicaciones total que contiene el sistema
resumen de lo que llevamos contestado hasta el mo-
mento,

- Recibir un aviso de que hay que tomar una accion obstetr1ca

- Evaluaci6n de la accion obstétrica que ha recibido el alumno,

- Registro permanente en papel del conjunto de toda 1a ejecucidn,

En la segunda figura podemos ver la primera pdgina de pregun-
tas, con distincion de las que tienen peso diagnéstico. Estas, es decir,
las que entran en alguna de las combinaciones que constituyen un diagnos
tico, vienen sefaladas por un asterisco antes del nimero de la pregunta,

En la tercera figura podemos ver la misma aplicacién pero con
una utilizacién distinta, Es decir, siendo utilizada como un instrumento
de ayuda en la clinica, como un soporte de recogida de la informacién en
tiempo real en un paritorio,

En cuanto a la informacién que contiene el programa podemos dis
tinguir su estructura, su tratamiento y su naturaleza,
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En cuanto a la estructura de la informacién, vemos en la cuarta
diapositiva, que estd dividida en tres grandes apartados que son la anam-
nesis, el examen obstétrico al ingreso de la parturienta y el examen obs-
tétrico actual, (Las listas que aparecen dentro de cada uno de estos apar-
tados no pretenden ser exhaustivas de lo que ofrece el programa),

Por lo que se refiere al tratamiento de la informacidn tiene dos
modalidades: a) (en las preguntas sin peso diagnéstico): se procede a la
depuracidn de la respuesta en cuanto a rango permisible y en cuanto a
coherencia con respuestas anteriores,

b) (con peso diagnéstico): ademds de proceder de la misma
manera que en las anteriores se hace una consulta a la tabla de decisién
para ver si ya se ha constituido algun diagnéstico,

Por lo que se refiere a la naturaleza de la informacidén, hay que
dividirla en dos grandes grupos: A) preguntas; B) actitudes obstétricas,

A) Preguntas: En ellas distinguimos a) el texto, como son las ins-
trucciones, los mensajes, etc. b) el tipo, que queda ilustrado en la quin-
ta diapositiva, donde vemos que pueden ser de tipo 1, es decir datos de
medida, de tipo 2, es decir respuestas codificadas que sdélo admiten una
respuesta y de tipo 3, es decir respuestas codificadas que admiten mil-
tiples respuestas. c) la secuencia que puede ser de tipo 1, es decir, li-
neal, de tipo 2, es decir de salto condicional y sus encadenamientos arbo
rescentes, de tipo 3 que es el salto controlado por el usuario y de tipo 4
que es el salto obligatorio (que se produce al llegar a un diagndéstico).

d) el caracter que puede ser de tipo 1, decisorio, con consulta a las 35 ac
titudes obstétricas, de tipo 2, no decisorio. e) los limites en las numéri
cas que constituyen los mdximos y los minimos permitidos, o

En la siguiente figura vemos un ejemplo de los tres tipos de pre-
guntas en un solo pantallazo, de secuencia lineal, caracter no decisorio
y limites fijados (en el caso de la edad de la madre entre los 12 y los 60
afios), " -

En la siguiente figura vemos la tabla de claves de actitudes obsté -
" tricas: cada renglén es una regla o regleta con todos los pardmetros que
tienen peso diagnéstico,

B) Actitudes obstétricas: La composicién de un vector diagnostico
obedece en cada pardmetro a cuatro codigos. Con esos cuatro codigos de-
cimos para cada pardmetro el peso que esa definicién concreta de ese
diagnostico concreto tiene, Esos cuatro cédigos son los siguientes: el 9,
no es relevante, es decir que da igual la informacién que contenga en es-
te parametro para llegar a este diagndstico de este vector., El1 1, es nece
sario que esté excitada esta condicién, El1 2, es necesario que esté exci-
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tada dos veces o mds, puesto que este parametro su caracter positivo lo
deriva de su prolongacidén en el tiempo, E1 0, no debe estar presente, no
debe estar excitada esta condicidn,

Coémo se relaciona esta codificacion con la tabla de Actitudes Obs
tétricas ? Si comparamos en la figura anterior con la tabla de actitudes
y nos fijamos en la linea 15 donde estd presente un 2 y en la peniltima
donde estd presente un 1 podremos entenderlo al compararlo con la si-
guiente figura donde nos encontramos con la fiebre intraparto que se man
tiene (de ahf la excitacién del 2) y la incidencia del primer pardmetro,
que es la edad de la parturienta, en este caso una primipara afiosa.

Veamos algunos ejemplos de los desarrollos del programa:

En la figura siguiente tenemos un ejemplo de Secuencia de Salto
Condicional donde en la misma fotografia tenemos recogido el pantallazo
gue ha dado lugar al salto y el resultado del salto en la mitad inferior de
la pantalla, En la figura siguiente tenemos un ejemplo de Secuencia de
Salto Controlado, puesto que vemos que ha solicitado PREGUNTAS, En
cuanto al diagnéstico, veamos finalmente como se suscita una Alarma, o
lo que es lo mismo, una solicitud de actitud obstétrica por parte del alum
no, En la siguiente diapositiva vemos que se presentan la pregunta 78, la
124, 1a 125 y 1a 83 (en la cual va a pesar decididamente el factor tiempo).
Llegado este momento, en el que el alumno ha contestado que la altura de
la presentacion es en tercer plano, que la situacién del segmento es de
menos de dos dedos por debajo del ombligo, que los ligamentos redondos
estdn tensos y que la dilatacidn del cuello uterino sigue siendo de 3 cen-
timetros, el Sistema presenta un salto obligatorio como el que vemos en
la siguiente figura puesto que hay una propuesta de una cesdrea por ame-
naza de rotura uterina,

Finalmente, la lista de las Actitudes Obstétricas estd compuesta
por un nimero variable de SINTOMAS cuya combinacién en el tiempo pro
duce una indicacién, Y por un nimero de CONDICIONES que limitan la
aplicacion de una técnica obstétrica o de otra,

CONCLUSIONES

Las conclusiones que nosotros hemos sacado con la explotacidn de
e programa son el tener una gran flexibilidad horaria, una capacidad
evaluar automdticamente a los alumnos, un crecimiento casi indefini-
dada la baja utilizacién de memoria y una muiltiplicidad de usos, pues
to que igual sirve al profesor para ensefar casos concretos, que al alum
no para generar partos aleatoriamente, que a la funcién clinica como re-
cordatorio de situaciones obstétricas que se presentany a la misma cli-
nica como recogida de la historia en el paritorio, Y finalmente, parece
obvio la posibilidad de utilizarlo en conexién con desarrollos de telemsd-
tica,

est
de
do
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Hemos visto la tradicion que tiene el campo
las expectativas que despierta
los resultados practicos que maneja
la coordinacién de los esfuerzos que supone la WCCE, .

No obstante me atrevo a decir hoy aqui que: en el mundo del Orde-
nador hemos pasado del papiro al papel: hoy en dia caen los costos, baja
la magia de la '"Mdquina Sagrada", y se estd entrando en su fase profun-
da de popularizacidn,

En el mundo de su aplicacién a la ensefianza de la Medicina esta-
mos rozando el invento de la imprenta: cuando sumemos cosas que exis-
ten en campos diversos habremos logrado pasar a esa fase, Estamos ron
dando el Scanner de la docencia, que no hizo otra cosa que sumar lo ya
existente, Con esto quiero decir que es cierto que el Ordenador no tiene
voz, ni bellas fotos., Pero si puede ser el eje de un sistema de ensefianza
que maneje peliculas, voz, diapositivas, sonido, sefiales, terminales,
impresoras, libros, etc., etc,, etc., y por tanto produzca una auténtica
revolucion en las técnicas de la ensefianza,
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EDUCACION OBSTETRICA ASISTIDA PCR ORDENADOR

1-EDAD DE LA MADRE
2-PROFESION DE LA MADRE
3-ANTECEDENTES FAMILIARES
4-EDAD DEL PADRE
5-GRUPO SANGUINEO DEL PADRE
6-RH DEL PADRE
7-SEROLOGIA PEL PADRE
8-GRUPO SANGUINEQ DE LA MADRE
9-RH DE LA MADRE
16-WASSERMAN
11-NELSON
12-WEINIKE
. 13-OTRO TEST COMPLEMENTARIO
14-COOMBS
15-AGLUTININAS
%16 -OPERACIONES ANTERICRES
17-CIGARRILLOS POR DIA
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PREGUNTAS PARA CONTINUAR PULSE LA TECLA
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: %% INTRO
21 -DEPENDENCIA DE PSICOFARMACOS
22 -ENFERMEDADES ANTES DEL EMBARAZO
23-INMUNIZACION RH
% 24-ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO
| 25-CARDIOPATIAS '
% 26 -ENFERMEDADES PULMONARES
# 27-ENFERMEDADES HEPATICAS
28-N, DE GESTACIONES
29-N. DE ABORTOS
# 30-N. DE CESAREAS ANTERIORES
% 31-N. PARTOS ANT. AYUDADOS CON FORCEPS
% 32.N, PARTGS ANT. AYUDADGOS CON VENTOSA
% 33-N., DE PARTOS EUTOCICGS
34-ANCS DE CASADA
35-TRATADA DE ESTERILIDAD
36-DURACION DE LA MENSTR UACION
37-DURACION DEL PERIODO INTERMENSTRUAL

18-CONSUMICION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 38-FECHA PROBARBLE DE PARTO
19-BEBIDAS ALCOHOLICAS ALTA GRADUACION3S-FECHA DE INGRESO

20- BEBIDAS ALCOHOLICAS BAJA GRADUACION 40-
(LOS ASTERISCOS INDICAN LAS PREGUNTAS CON PESQO DIAGNQOSTICOQ)

4
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EDUCACION OBSTETRICA ASBTIDA POR (RDENADIR

- PR OFESION DE LA MADRE

- EDAD DEL PADRE
‘5 - HABITCS PERSONALES
Ew ENFERMEDADES ANTES DEL EMBARAZO
. - FISTORIA OBSTETRICA ANTERICR

Ea EDAD DE LA MADRE

ANAMNESIS

" - TIPO PULSO
- CONVULSIONES
- VARICES
ESTRUCTURA DE LA 4 EXAMEN OBSTETRICO | - EDEMAS
INFORMACION AL DNGRESO % . METRORRAGIAS
- EVALUACION DE LA PELVIES
- ESTADC DEL CUELLQ UTERINO
L - PRESENTACION DEL FETO

[ - DILATACION DEL CUELLQ UTERINO

- CONSISTENCIA DEL CUELLO UTERINO
EXAMEN OBSTETRICO | - ESTADC DE LA BOLSA DE AGUAS
ACTUAL 4 - CONTRACCIONES CADA 10 MINUTCS

- ESTADO DEL SEGMENTO

| - METRORRAGIAS
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EDUCACION OBSTETRICA ASISTIDA POR CORDENADCR

PREGUNTA TIPO 1
(MEDIBLES) DILATACION DEL CUELLD UTERING EN CENTIMETRQOS:

PREGUNTA TIPO 2
(CODIFICADA DE - PRESENTACION FETAL :
RESPUESTA UNICA) :

1-CEFALICA  2-PODALICA
3-CARA 4-FRENTE
5-SINCIPUCIO 6-HOMBRO
TECLEE EL CODISO QUE CORRESPONDA: _

PREGUNTA TIPO 3

(CODIFICADA DE
- RESPUESTA MULTIPLE)

u’& DEL CUELLO UTERINO, INDIQUE CUALES SON
TOMALIAS

CONGLUTINADO _
CANCER -
JPROCRAMA DE ENSERANZA OBSTETRICA
MENSAJE 1 - PREGUNTAS 1 A 3
EDAD DE LA MADRE EN ANGS :__. SI NO LA CONOCE TECLEE LA EDAD ESTIMADA
PROFESION DE LA MADRE : ‘
1-ALTAMENTE CUALIFICADA 2-EMPLEADA U OBRERA ESPECIALIZADA
3-EMPLEADA U OBRERA SIN ESPECIALIZAR  4-ESTUDIANTE
5-HOCAR 6-DESCONOCIDA

TECLEE EL CODIGO QUE CCRRESPONDA :
ANTECEDENTES FAMILIARES .

NIHGUNO NO CONSTA

DIARBETES DE LCS PADRES i ALCOHOLBMO EN LOS PADRES' )
ENFERMEDADES VENEREAS EN PADRES _’ MALFCRMACIONES EN LOS PADRES_
OTRAS ENFERMEDADES EN PADRES i ﬁIABETES EN HERMANOS i

MALFORMACIONES EN HERMANGS
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TABLA DE CLAVES DE ACTITUDES OBSTETRICAS VIGENTE EN EL PROGRAMA
"EDUCACION OBSTETRICA"
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TABLA DE TEX'i‘(B DE ACTITUDES OBSTETRICAS VIGENTE EN EL PROGRAMA
"EDUCACION OBSTETRICA”

CESAREA POR SITUACION TRANSVERSA

~ CESAREA PCR PRESENTACION DE CARA EN MENTO PCSTERICR
CESAREA POR METRORRAGIA GRAVE
CESAREA EN PRIMIPARA CON CESAREA ANTERICR Y FRESENTACION DE NALGAS

. CESAREA PCR PREECLAMPSIA '

CESAREA POR ABRUPTIO PLACENTAE
CESAREA POR SUFRIMIENTO FETAL
CESAREA POR SUFRIMIENTO FETAL
CESAREA PCR SUFRIMIENTO FETAL
CESAREA POR AMENAZA DE ROTURA UTERINA
CESAREA PCR HABER SIDO OPERADA DE FISTULA O PROLAFPSO GENITAL
CESAREA P(R CESAREA ITERATIVA
CESAREA PCR DESPROPORCION PELVICCCEFALICA
VERSION GRAN EXTRACCION PCR TRANSVERSA, MULTIPARA, COMPLETA Y BOLSA INTEGRA

15- FORCEPS PCR FIEBRE INTRAPARTO
FORCEPS POR SUFRIMIENT O FETAL
FORCEPS POR SUFRIMIENTO FETAL
FORCEPS PCR SUFRIMIENTO FETAL
FORCEPS POR SUFRIMIENTO FETAL -

- FGRCEPS POR SUFRIMIENTO FETAL

FORCEPS POR HIPERDINAMIA
FORCEPS POR TETANIA UTERINA
FORCEPS POR AMENAZA DE ROTURA UTERINA
FORCEPS O VENTCOSA PROFILACTICO POR CESAREA ANTERICOR
FORCEPS O VENTOSA POR CARDIOPATIA
FORCEPS O VENTOSA POR ENFERMEDAD MATERNA
FORCEPS O VENTOSA POR GESTOSIS
FORCEPS O VENTOSA POR ANQXIA UTERO-PLACENTARIA
FORCEPS O VENTGOSA POR GESTOSIS )
FORCEPS O VENTGSA POR AGITACION Y/O AGOTAMIENTO MATERNO
FORCEPS O VENTOAS PCR MALA COLABORACION MATERNA
FORCEPS O VENTOSA POR HIPODINAMIA .
FGRCEPS O VENTOSA POR CARDIOPATIA DESCOMPENSADA

# CESAREA POR PRESENTACION PODALICA EN PRIMIPARA DE MAS DE 35 ANCS
CESAREA EN PRIMIPARA ESTERIL TRATADA
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MENSAJE 22 - PREGUNTA 71 -

PRESENTACION FETAL 1-CEFALICA 2-PODALICA
3-CARA 4-FRENTE
5-SINCIPUCIO 6-HOMBRO

TECLEE EL CODIGO QUE CORRESPONDA : 1

PGSICION : _ 1-¢I1 ANTERIOR 2-gIl TRANSVERSA
3-gl POSTERICR  4-fID ANTERIOR
5-§ TRANSVERSA  6-§ID POSTERICR
7-§ PUBICA 8-¢ SACRA

TECLEE EL CODIGO QUE CORRESPONDA : 3

MENSAJE 41 - PREGUNTAS 97 A 101 -
s ESTUDIO DE LA PELVIS s
| PELVIMETRIA EXTERNA
- DIAMETRO BIESPINGSO EN CENTIMETRGS __.,
DIAMETRO BICRESTAL EN CENTIMETRGS __.
DIAMETRO BITROCANTEREO EN CENTIMETROS _ .
CONJUGADO EXTERNO EN CENTIMETROS .

ROMBO DE MICHAELIS : . 1-NORMAL
2-APLANADO : 3-ASIMETRICO

TECLEE EL CODIGO QUE CORRESPONDA
PREGUNTAS
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MECANICA DE EMISION DE UNA INDICACION OBSTETRICA

BIrvonm

25¢Altura mayor del tercer plano

33¢{Diiatacion completa

41{Estado del segmento menor o igual a 2 dedos
421Ligamentcs redondos tensos

99999999999999999999999%999999999999999999999999999999999999999999999999999999
38 ALTURA DE LA PRESENTACION ?- Tercer planc
99999999999999999999999ﬁ9999999999999ﬁQ99999999999999999999999999999999999999

124 SITUACION DEL SEGMENTO ? - Menos de 2 dedos debajo del ombligo
99999999999999999999999@99999999999999[1_@99999999999999999999999999999999999999
12§ LIGAMENTGS REDONDCS ? - Tensos '

99999999999999999999999@99999999999999@99999999999999999999999999999999999999

£3 DILATACION DEL CUELLO UTERINO ?
- 3 cm.

99999999999999999999999909999999F0999999119999999999999999999999999999999999999
CESAREA PCR AMENAZA DE ROTURA UTERINA

EN ESTE MOMENTO TIENE INFORMACION SUFICIENTE PARA
EMITIR UNA ACTITUD OBSTETRICA. HAGALO.:

CESAREA
'SU CONTESTACION ES PARCIALMENTE CORRECTA
LA RESPUESTA COMPLETA ES :

CESAREA. POR SITUACION TRANSVERSA
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