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Presentacion y objetivos:

La asignatura Salud Materno Infantil Il apunta a conocer, comprender vy relacionar la
prevalencia e incidencia de las diferentes patologias que se presentan en el embarazo y
que tienen un mayor impacto en la mortalidad materna, perinatal y neonatal.

Los contenidos estan orientados a reconocer los factores economicos, sociales, culturales
y educativos que inciden y/o aumentan la morbimortalidad del binomio madre-hijo, asi
como también los programas, normativas y planes a nivel nacional y provincial
destinados a mantener la integridad y disminuir los riesgos a los que esta expuesto el
binomio.

La asignatura aporta los conocimientos, elementos, herramientas necesarias vy
determinantes para relacionar los conceptos que permitan abordar y orientar la
atencion y los cuidados de enfermeria, en la prevencion, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno, durante el embarazo, parto y puerperio, asi como los cuidados y necesidades

del recién nacido.
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Asimismo, busca desarrollar una vision critica frente al sistema de salud en sus
diferentes niveles para contextualizar, orientar y lograr que se satisfagan las necesidades
y se respeten los derechos de la mujer y su familia. Apunta hacia una atencion centrada
en la familia donde ésta participe activamente en la prevencion, el cuidado y la promocion
de una mejor calidad de vida.

Se impulsa el cuidado del recién nacido prematuro y/o del recién nacido enfermo, el
impacto en el grupo familiar, las repercusiones a nivel fisico, psicolégico y social. En tal
sentido, se potencia el rol activo de la familia en el tratamiento, recuperacién y calidad de
vida.

En este marco, se procura aplicar el “Proceso de atencion de Enfermeria”, que permita
una adecuada intervencion y una valoracion integral de las necesidades de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio con patologia asociada: realizar la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los cuidados, facilitando la incorporacién de la familia en este
proceso.

La asignatura aporta los elementos que permiten realizar el control y vigilancia de las
diferentes terapéuticas como asi también de los farmacos utilizados para este fin.
Promueve las acciones de educacion para la salud dirigida a la mujer y su familia con el
objeto de fomentar y/o revalorizar el control prenatal.

Objetivo General:

Relacionar conceptos teoricos practicos que permita abordar y orientar los cuidados de
enfermeria, en la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, de la mujer

durante el embarazo, parto y puerperio.

Articular los conocimientos tedricos- practicos, planifiquen, ejecuten y fundamenten las
intervenciones de enfermeria especificas y generales en la recepcion del recién nacido
prematuro o con Sufrimiento fetal agudo que permitan una atencién eficiente y eficaz
para salvaguardar la integridad del nifio.

Objetivos Especificos: Que los alumnos:

+ Reconozcan las patologias obstétricas prevalentes y la incidencia a nivel nacional,
provincial y local.
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< Articulen los conceptos teéricos con las actividades del campo practico, para la
planificacion de los cuidados de enfermeria.

< Planifiquen, fundamenten y ejecuten los cuidados de enfermeria, en el embarazo,
parto y puerperio de alto riesgo y/o en cada una de las patologias asociadas al
embarazo.

<+ Reconozcan los factores de riesgo que anteceden a las diferentes patologias
propias del embarazo, parto y puerperio.

< Planifiguen y ejecuten las actividades de educacion en los diferentes niveles de
atencion.

<+ Incorporen la atencion centrada en la familia y fomenten la participacién activa de
esta en los cuidados en el embarazo, parto y puerperio.

< Internalicen el impacto familiar y social de las diferentes patologias asociadas al
embarazo, parto prematuro, o recién nacido enfermo.

<+ Reconozcan el “proceso de atencion de enfermeria” como la herramienta
fundamental en la atencion de la mujer y su familia, en el embarazo, parto y
puerperio.

< Demuestren una actitud ética en el desarrollo de sus actividades.

Contenidos minimos:

El contexto epidemiologico de la situacion de salud de la madre y el nifio a nivel, nacional,
provincial y local. Perfil de salud. Alteraciones del embarazo: aborto, mola, embarazo
ectopico, hiperémesis gravidica, hipertension arterial, placenta previa, atencién del
proceso de enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos.
Registros. Mortalidad materna sus determinantes sociales, econémicos, politicos,
culturales y sanitarios. Alteraciones del parto y el alumbramiento: sufrimiento fetal agudo,
hemorragias del alumbramiento. Parto distdcico y operaciones obstétricas. Alteraciones
del puerperio: endometritis y mastitis puerperal, depresion posparto, aplicacion del
proceso de enfermeria. Valoracion integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones de enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y
de los farmacos. El cuidado del recién nacido prematuro y/o con defectos congénitos.
Valoracion integral de las necesidades, planificacion, ejecucién y evaluacion de las
intervenciones de enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos.
Registros. Programas de Salud Materno Infantil. La mujer y la enfermedad croénica.

Epidemiologia y control del cancer de la mujer.
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Contenidos Tematicos o Unidades:

UNIDAD I. SITUACION DE LA SALUD MATERNO INFANTIL EN LA ARGENTINA. LAS
ALTERACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO

Andlisis de la salud materno infantii a nivelnacional, provincial y local.Evaluar los
principales indicadores que la afectan, relacionar segun los indices de referencia.
Indicadores de morbimortalidad de la mujer en edad fértil durante el embarazo, parto,
puerperio y del recién nacido.

Reconocer los determinantes sociales, econémicos, politicos, culturales y sanitarios que
condicionan la morbimortalidad materno- infantil.

Establecer el rol, funciones, actividades, responsabilidades de la enfermera en la
atencionen los diferentes niveles de atencion.

Abordaje de las distintas leyes, decretos, programas, planes, normativas para la atencién
materno- infantil a nivel nacional y provincial. Programa salud sexual y procreacion
responsable, Programa para la prevencion del cancer de utero, Guia técnica para aborto
no punible, fertilizacion asistida (Prov. Bs.As), plan nacer, asignacion universal por hijo,
asignacion universal embarazada.

Deteccion temprana y tratamiento oportuno, reconocer los factores de riesgo, etiologia,
manifestaciones clinicas (signos y sintomas), tratamiento, cuidados de enfermeria,
farmacos usados en la atencion de la embarazada con patologias previas o inducidas por
el embarazo como: diabetes, hipertension, pre eclampsia eclampsia, colestasis.
Infecciones maternas que afectan la salud prenatal, infeccion urinaria, sifilis,
enfermedades del grupo TORCH, Virus del papiloma humano (HPV).

Atencion y cuidados de enfermeria en el nivel primario de atencion, seguimiento,
educacion. Admision en la internacion, seguimiento, educacion, participacion activa de la
familia.

Abordar el impacto personal, familiar y social de las diferentes patologias previas o
inducidas por el embarazo.

Valoracién y actividades de enfermeria en la evolucion del embarazo, signos de alarma,
urgencias hipertensivas.

Utilizar el PAE como instrumento en la atencion del embarazo de alto riesgo, para
favorecer la salud materno-fetal.
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Bibliografia obligatoria

LADEWIG, Patricia W, LONDON, Marcia L, MOBERLY, Susana, SALLY B. Olds.
‘Enfermeria maternal y del recién nacido”. 5° edicion. Editorial McGraw -HILL-
INTERAMERICANA. 2006. Cap. 12/13.

RAMIREZ ALONSO, Félix. "Obstetricia para la enfermera profesional’.1° edicion. Editorial
Manual Moderno. 2006. Cap. 29/30/31/32/33/34.

SCHWARCZ, Ricardo, FESCINA, Ricardo, DUVERGES, Carlos. “Obstetricia”. 6° edicion.
Editorial El Ateneo. 2007. Cap. 8 /9.

UNIDAD Il. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LAS PACIENTES CON
ALTERACIONES PROPIAS DEL EMBARAZO

» HEMORRAGIAS de la 1° MITAD DEL EMBARAZO:
Amenaza de aborto, Aborto, Mola hidatiforme, Embarazo ectépico, Aborto séptico
(como causal de muerte).
» HEMORRAGIAS de la 2° MITAD DEL EMBARAZO:
Placenta Previa, Desprendimiento prematuro de la placenta normo inserta
(DPPNI), Rotura uterina.
~ EMBARAZO GEMELAR
» ROTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS OVULARES (RPM)
~ AMENAZA DE PARTO PREMATURO (APP)
Establecer las diferencias entre cada una de las patologias para favorecer la deteccion
temprana para establecer el tratamiento oportunoprecozmente.
Reconocer los factores de riesgo, etiologia, manifestaciones clinicas (signos y sintomas),
tratamiento, cuidados de enfermeria, farmacos usados en la atencion de la embarazada.
Planificar, ejecutar y fundamentar las intervenciones de enfermeria especificas y
generales de cada una de las patologias que permitan una atencion adecuada para
satisfacer las necesidades materno —fetales.
Vigilancia estricta de la embarazada hospitalizada, conocer los signos de alarma, para
una deteccion precoz de signos y sintomas de la urgencia obstétrica, participacion activa
en el tratamiento.
Abordaje del impacto personal, familiar, social, cultural y econémico de las diferentes
patologias.Atenciéon, cuidados y seguimiento de enfermeria en el nivel primario de

atencion, educacién individualizada y comunitaria. Admision en la internacion, control y
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seguimiento, educacion, participacion activa de la familia.Utilizar el PAE como instrumento
de diagnostico y tratamiento en la atencion del embarazo de alto riesgo, para favorecer la
salud materno-fetal.Registro.

Bibliografia obligatoria

LADEWIG, Patricia W, LONDON, Marcia L, MOBERLY, Susana, SALLY B. Olds.
‘Enfermeria maternal y del recién nacido”. 5° edicion. Editorial McGraw -HILL-
INTERAMERICANA. 2006. Cap.13.

RAMIREZ ALONSO, Félix. “Obstetricia para la enfermera profesional”.1° edicion. Editorial
Manual Moderno. 2006. Cap. 20/21/22/24/27.

SCHWARCZ, Ricardo, FESCINA, Ricardo, DUVERGES, Carlos. “Obstetricia”. 6° edicion.
Editorial El Ateneo. 2007. Cap.8.

UNIDAD Ill. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LAS PACIENTES CON
ALTERACIONES DURANTE EL PARTO-ALUMBRAMIENTO Y PUERPERIO

~ Distocias dinamicas y 6seas

» Parto forcipal

» Cesarea

~ Anomalias en la adherencia de la placenta (accreta, increta, percreta)

~ Hemorragias del alumbramiento.

~ Retencion de restos placentarios.

» Mastitis

» Endometritis.
Reconocer los factores de riesgo, etiologia, manifestaciones clinicas (signos y sintomas),
tratamiento, cuidados de enfermeria, fA&rmacos usados en la atenciéon de la embarazada,
en cada una de las diferentes patologias.
Planificar, ejecutar y fundamentar las intervenciones de enfermeria especificas y
generales de cada una de las patologias que permitan una atencion eficiente y eficaz
para salvaguardar la integridad de la madre y el nifo.
Vigilancia estricta de la embarazada hospitalizada, conocer los signos de alarma, para la
deteccion precoz de signos y sintomas de la urgencia obstétrica, participacion activa en el
tratamiento.
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Educacion para el alta domiciliaria, reconocer signos de alarma, fomentar la lactancia, el
autocuidado, y los controles posteriores.

Atencién a la mujer puérpera en el nivel primario de atencion poniendo énfasis en la
lactancia y el cuidado perineal ante la presencia de (desgarros o episiotomia)

Abordaje del impacto personal, familiar, social, cultural y econémico de las diferentes
patologias. Atencion, cuidados y seguimiento individualizado de la embarazada
hospitalizada, participacion activa de la familia.

Utilizar el PAE como instrumento de diagnostico y tratamiento en la atencion del parto y
alumbramiento de alto riesgo, para favorecer la salud materno-fetal. Registro.

Reconocer los riesgos fisicos, psicoldgicos, familiares y sociales de la embarazada con
adicciones. Sindrome de abstinencia de las sustancias legales e ilegales. Etiologia,
manifestaciones clinicas (signos y sintomas), tratamiento, cuidados de enfermeria,
farmacos usados en la atencion de la embarazada o puérperas con consumo de drogas.
Riesgos del recién nacido de madre consumidora y/o adicta.

Utilizar el PAE como instrumento de diagnostico y tratamiento en la atencion de la
embarazada o puérpera adicta adolescente embarazada. Registro.

ADICCIONES —-PSICOSIS PUERPERAL. Reconocer los cambios emocionales propios del
puerperio con los signos de psicosis puerperal, determinar los riesgo para la atencion del
recién nacido, participacion activa del grupo familiar, conocer signos de alarma de la
psicosis puerperal. Conocer los diferentes farmacos y efectos esperados en la patologia
como los efectos adversos, la interrupcioén de la lactancia.

Utilizar el PAE como instrumento de diagnostico y tratamiento en la atencion de la
embarazada o puérpera adicta adolescente embarazada. Registro.

EMBARAZO ADOLESCENTE: Reconocer los riesgos fisico, psicolégico y social en la
embarazada adolescente. Captacion desde el sistema de salud de la adolescente
embarazada de forma precoz. Educacion a la embarazada y su grupo de apoyo.
Estrategias a utilizar para lograr un control prenatal, completo, precoz y eficiente.
Valoracion y abordaje holistico a la embarazada adolescente y su familia. Atencion,
cuidados y seguimiento individualizado de la embarazada adolescente y familia o grupo
de apoyo. La adolescente embarazada y su entorno, familia y/o grupo de apoyo.
Preparacion y asesoramiento integral de la adolescente en el transcurso del embarazo,
parto, puerperio, lactancia, auto cuidado, eleccion y utilizacion de método anticonceptivo.
Orientar sobre sus derechos y deberes para con su hijo.
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Abordaje del impacto personal, familiar, social, cultural y econémico del embarazo
adolescente.

Utilizar el PAE como instrumento de diagnostico y tratamiento en la atencion de la
adolescente embarazada. Registro.

Bibliografia obligatoria

LADEWIG, Patricia W, LONDON, Marcia L, MOBERLY, Susana, SALLY B. Olds.
‘Enfermeria maternal y del recién nacido’. 5° edicion. Editorial McGraw -HILL-
INTERAMERICANA. 2006. Cap. 10/20/22/26/28/30.

RAMIREZ ALONSO, Félix. “Obstetricia para la enfermera profesional”.1° edicion. Editorial
Manual Moderno. 2006. Cap. 40/41/42/43/44/45/51/52/53/54.

SCHWARCZ, Ricardo, FESCINA, Ricardo, DUVERGES, Carlos. “Obstetricia”. 6° edicion.
Editorial El Ateneo. 2007. Cap.7/ 12/13.

Programa de Salud Integral en la Adolescencia. Disponible en: www msal.gov.ar :

UNIDAD IV. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL RECIEN NACIDO DE ALTO
RIESGO.

Vigilancia estricta de la embarazada hospitalizada, conocer los signos de alarma, para
una deteccidn precoz de signos y sintomas de la urgencia obstétrica, para evitar o
disminuir las alteraciones en la salud fetal o del recien nacido.

Establecer las urgencias y deteccidn precoz de de patologias del recién nacido asociadas
a la urgencia obstétrica. Recepcién del recién nacido prematuro o con Sufrimiento fetal
agudo.

Reconocer los factores de riesgo, etiologia, manifestaciones clinicas (signos y sintomas),
tratamiento, cuidados de enfermeria, farmacos usados enla recepcion del recién nacido
prematuro o con Sufrimiento fetal agudo.

Planificar, ejecutar y fundamentar las intervenciones de enfermeria especificas vy
generales en la recepcion del recién nacido prematuro o con Sufrimiento fetal agudo que

permitan una atencion eficiente y eficaz para salvaguardar la integridad del nifo.
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Conocer los riesgos inmediatos y tardios a los que esta expuesto elrecién nacido
prematuro o con Sufrimiento fetal agudo.

Reconocer el impacto personal, familiar, social, cultural y economico frente a un recién
nacido gravemente enfermo.

Realizar las actividades CENTRADAS EN LA FAMILIA, acompafnamiento y asesoramiento
de los padres para lograr la participacion activa en los cuidados de su hijo.

Utilizar el PAE como instrumento de diagnostico y tratamiento en la atencion inmediata
del recién nacido prematuro o gravemente enfermo.Registro.

Bibliografia obligatoria

LADEWIG, Patricia W, LONDON, Marcia L, MOBERLY, Susana, SALLY B. Olds.
‘Enfermeria  maternal y del recién nacido”. 5° edicion. Editorial McGraw -HILL-
INTERAMERICANA. 2006. Cap. 25/26.

RAMIREZ ALONSO, Félix. “Obstetricia para la enfermera profesional”.1° edicion. Editorial
Manual Moderno. 2006. Cap. 38/39.

SCHWARCZ, Ricardo, FESCINA, Ricardo, DUVERGES, Carlos. “Obstetricia”. 6° edicion.
Editorial El Ateneo. 2007. Cap. 11/ 12/13.

Bibliografia de Consulta:

Plan NACER 2005. Ministerio de salud de la nacion. Disponible en: www.msal.gov.ar
< Asignacion Universal por Hijo Decreto: N° 1602/09.

<+ Programa para la Prevencion del Cancer Uterino. Resolucion N° 563/2011.

% Asignacion Universal Embarazadas; Decreto 446/2011.

< Programa Salud Sexual y Procreacion Responsable Ley 25.673.

%+ Programa de Salud Integral en la Adolescencia.

Modalidad de Dictado:

Durante el bloque tedrico se implementaran Clases expositivas dialogadas, debates
grupales y presentacion de trabajos individuales y grupales. Asimismo se proponen una

serie de talleres que se articulen con los contenidos tedricos relacionados con:

» Movilizacion precoz para la puérpera pos cesarea.

» Vendaje compresivo, para inhibir lactancia.
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» Medicacion especifica para embarazadas o puérperas con patologia obstétrica.
~ Taller integrador

Recursos materiales:

Tiza, pizarron. Canon. CPU. Fotocopias. Material bibliografico.

Recursos materiales:

Tensiometro Estetoscopio, Termoémetro, elementos que constituyen unidad del
pacientecama, ropa de cama, palangana, toallas, jarras, jabon, manoplas, guantes, bolsas
de consorcio, chata, apésitos, mesa movil, mesita de luz, balanza pediatrica, pediémetro,
gestograma, estetoscopio de Pinard, hojas de registro, lapicera, reloj con segundero,

vendas, fajas, uniforme e identificacion.
Experiencia Clinica:
Durante la experiencia practica los estudiantes deberan:

Construir y presentar distintos procesos de atencion relacionados con los cuidados de
enfermeria para la mujer embarazada, en puerperio inmediato y mediato, con patologia

obstétrica, asi como del recién nacido prematuro o gravemente enfermo.

Actividad extra-aulicas obligatorias:

Se llevara a cabo una experiencia practica, de caracter obligatoria, esta se realizara en
instituciones publicas, en los servicios de obstetricia, durante el periodo comprendido
entre septiembre y diciembre, los dias jueves y viernes, en el horario de 13 a 18 hrs. El
objetivo de estas actividades es que los estudiantes implementen el Proceso de Atencidon
de Enfermeria y construyan un plan de cuidados para las pacientes embarazadas, en el
momento del parto y en el puerperio y para el recién nacido. Ademas se proveen
actividades de exposicion grupal. El trabajo en equipo es considerado parte del proceso
de aprendizaje de habilidades profesionales.

Evaluacion.
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Se realizaran dos examenes parciales. Examen final y/o escrito integrador para los
alumnos que no promocionen la asignatura.

Segun el régimen de estudios, articulo 9°, la aprobacién de la materia, bajo el régimen de
regularidad, requerira una asistencia no inferior al 75% en las clases presenciales
previstas para cada asignatura, y

a) la obtencién de un promedio minimo de 7 en las instancias parciales de evaluaciéon y de
un minimo de 6 puntos en cada una de ellas, o

b) la obtencién de un minimo de 4 en cada instancia parcial de evaluacion y examen
integrador, el que sera obligatorioen estos casos.

Este examen se tomara dentro de los plazos del curso. Se garantizara que los alumnos
tengan al menos una instancia parcial de recuperacion.

Asimismo, a los fines de acreditacién de la materia, el estudiante debera tener aprobada

laa experiencia practica.
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