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Presentacion y objetivos de la materia:

J La asignatura apunta a desarrollar contenidos relacionados con la prevalencia e
incidencia de las principales alteraciones que se presentan en el embarazo y puerperio y
que tienen impacto en la mortalidad materna, perinatal y neonatal. Los contenidos estan
orientados a identificar los factores econdmicos, sociales, culturales y educativos que

inciden y/o aumentan la morbimortalidad del binomio madre-hijo.

El cuidado de enfermeria en el area materno-infantil implica la planificacién de actividades
que consideren las distintas situaciones del embarazo, fundamentalmente aquellas donde
surgen alteraciones que ponen en riesgo tanto la salud de la madre como la del feto y/o el

recién nacido.

La presente asignatura se propone entonces abordar las alteraciones prevalentes tanto de
la embarazada durante cada trimestre del embarazo, el parto, el puerperio asi como

también las alteraciones mas frecuentes del recién nacido, y su articulacion con los
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programas, normativas y planes a nivel nacional y provincial destinados a mantener la
integridad de la madre y el nifio y disminuir los riesgos alos que pueden estar expuestos
en distintas circunstancias.

Objetivo General:

Que los estudiantes logren construir un plan de cuidados integral, para la atencion del
embarazo de alto riesgo y del recién nacido patolégico.

Objetivos Especificos:

Que el estudiante reconozca signos y sintomas de las patologias mas frecuentes del
embarazo en sus diferentes etapas.

Que el estudiante reconozca signos y sintomas del recién nacido patoldgico.

Que el estudiante elabore un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades vy

situaciones socio- culturales de cada paciente.

Que el estudiante planifique y ejecute actividades de educacion en los diferentes niveles

e atencion para este tipo de pacientes.
Contenidos Minimos:

El contexto epidemiolégico de la situacién de salud de la madre y el nifio a nivel, nacional,

provincial y local. Perfil de salud.

Alteraciones del embarazo: aborto, mola, embarazo ectépico, 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 distécico y operaciones obstétricas.

Alteraciones del puerperio: endometritis y mastitis puerperal, depresiéon posparto,
aplicacion del proceso de enfermeria. Valoracion integral de las necesidades,
planificacion, ejecucién y evaluacién de las intervenciones de enfermeria. Control y

vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos.
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El cuidado del recién nacido prematuro y/o con defectos congénitos. Valoracion integral

de las necesidades, planificacion, ejecucion 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 crénica. Epidemiologia y control del cancer de la mujer.

Contenidos por unidad:

Unidad1

Definicion de embarazo de alto riesgo. Objetivo de la atencion de enfermeria en el area
materno infantil. Establecimiento del rol, actividades y responsabilidades de la enfermera
en la atencion en los diferentes niveles de atencién durante la practica pre profesional y
profesional.

indices de mortalidad materna.Determinantes sociales, economicos, politicos, culturales y
sanitarios que afectan el embarazo normal. Maternidades Seguras y Centradas en la
Familia (MSCF). Violencia obstetrica. Politicas sanitarias nacionales, provinciales y

’>municipales: Programas de Salud Materno Infantil.

/ Bibliografia:
Guia para la atencion del parto normal en maternidades centradas en la familia. Direccion
Nacional de Maternidad e Infancia Ministerio de Salud. Afio 2010. 4ta. Edicién. Disponible

en: http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000239¢cnt-g09.quia-atencion-

parto-normal.pdf

Salud Materno Infantil Diagnostico de situacion Republica Argentina, 2005-2014.
Direccién Nacional de Maternidad e Infancia Ministerio de Salud. Afio 2016. Disponible en:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/araficos/0000000787 cnt-lecturas-del-anuario-

2014 pdf

Mortalidad Materna. Un problema de salud publica y derechos humanos.Ministerio de
Salud Unicef. Ano 2001. Disponible en:
https://iwww.unicef.org/argentina/spanish/ar_insumos_mortalidadmaterna.pdf

Karolinski A, Mercer R, Micone P, Ocampo C, Salgado P, Szulik D, et al. Modelo para
abordar integralmente la mortalidad materna y la morbilidad materna grave. Rev Panam
Salud Publica.2015;37(4/5):351-9. Disponible en:
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http://www.paho.org/journal/index.php?option=com docman&view=download&alias=904-

modelo-para-abordar-integralmente-la-mortalidad-materna-y-la-morbilidad-materna-

grave&category slug=pdfs-april-may-2015&Itemid=847&lang=en

Unidad I

Primer trimestre del embarazo: signos y sintomas, tratamiento, cuidados de enfermeria.
Estudios diagndsticos y complementarios. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los
farmacos . Hemorragias del primer trimestre: Amenaza de aborto, aborto, embarazo
ectopico, embarazo molar, enfermedad trofoblastica. El Triage en urgencias obstétricas.
Elaboracion de planes de cuidados de enfermeria de calidad y seguros. Registros
electronicos.

Bibliografia.

Guia de procedimientos para el control del embarazo normal y la Atencion del Parto de
Bajo Riesgo. Programa materno infantil. Ministerio de salud de la provincia de Buenos
Aires. Ano 2012. Disponible en:

http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/maternoinfantil/files/2012/05/2-Guiaprocedimientos. pdf

Errores en el proceso de administracion de medicacion. Boletin N° 21 del CIME. Hospital
de pediatria Garraham. Afio 2001. Disponible en:
http://www.garrahan.gov.ar/PDFS/cime/mayo01.pdf

Guia para la atencién integral de mujeres que cursan un aborto. Ministerio de Salud de la
Nacién. Afo 2015. Disponible en:
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/tocoginecologia/files/2014/09/Gu%C3%ADa-para-la-

atenci%C3%B3n-integral-de-mujeres-que-cursan-un-aborto. pdf

Unidad Il

Segundo trimestre del embarazo: manifestaciones clinicas: signos y sintomas. Deteccion
temprana de Diabetes gestacional. Hipertension inducida por el embarazo. Hemorragias
del segundo trimestre del embarazo: Traumatismos del cuello uterino, placenta previa,
rotura prematura de membranas, shock hipovolemico y parto pretermino. Planes de

cuidados de enfermeria.



Bibliografia:

Manual breve para la practica clinica en la emergencia obstétrica. Ministerio de Salud.
Unicef. Afo2012. Disponible en:

http://www.soqgiba.org.ar/documentos/ManualBreveEmergenciaObstetrica. pdf

Guia de Procedimientos en Obstetricia Basados en la evidencia Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires Distrito 1l Tercera Edicion 2009. Disponible en:

http://mww.colmed3.com.ar/frp/obstetricia. pdf

Unidad IV

Tercer trimestre del embarazo: desprendimiento prematuro de membranas, placenta
previa, rotura uterina, parto prematuro, embarazo multiple, rotura prematura de

membranas ovulares. Rol de enfermeria, controles en el puerperio inmediato y mediato.
Bibliografia

Oescina R, De Mucio B, Ortiz E, Jarquin D. Guias para la atencion de las principales
' emergencias obstétricas. Montevideo: CLAP/SMR; 2012. (CLAP/SMR. Publicacién
Cientifica; 1594) Disponible en:

http://www.paho.org/clap/index.php?option=com docman&view=download&cateqory slug

=salud-de-mujer-reproductiva-materna-y-perinatal&alias=279-quias-para-la-atencion-de-

las-principales-emergencias-obstetricas-1&Iltemid=219&lang=es

Unidad V

Cuidados de enfermeria y farmacos utilizados en el recién nacido prematuro, patolégico,
pos término o con Sufrimiento fetal agudo. Deteccion de las urgencias: hipertension
pulmonar del recién nacido, prematuro extremo, sindrome de aspiracion meconial
(SALAM), paro cardio respiratorio neonatal. Alteraciones respiratorias: sindrome de
distres respiratorio. Alteraciones circulatorias: cardiopatias. Malformaciones congénitas:
acrondroplasia, anencefalia, hidrocefalia, mielomeningoceles. Alteraciones metabdlicas:
Hijo de madre diabética. Impacto personal, familiar, social, cultural y econémico frente a
un recién nacido gravemente enfermo, acompafamiento familiar. Manejo del dolor en el

recién nacido. Muerte del recién nacido. Acciones de enfermeria, registros.



Bibliografia.
Guias de atencion ambulatoria integral para el seguimiento de recién nacidos de riesgo.
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Afo 2012, 2° edicion.

Disponible en:http://www.unicef.org/argentina/spanish/Prematuros web.pdf

Recomendaciones para el manejo del embarazo y el recién nacidoen los limites de la
viabilidad. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud. 2014.
Disponible en: hitp://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000513cnt-

viabilidad. pdf

Unidad VI

Embarazo adolescente: preparacion, educacion, controles y seguimiento de la
adolescente. Programas y acciones de enfermeria. Riesgos fisico, psicologico y social en
la embarazada adolescente.

Adicciones en el embarazo: riesgos fisicos, psicolégicos, familiares y sociales de la
embarazada con adicciones.

Tristeza, Psicosis puerperal y depresion post parto: signos y sintomas. Cambios
emocionales propios del puerperio, Determinar los riesgo para la atencion del recién
acido, participacion activa del grupo familiar.

La mujer y la enfermedad crénica. Epidemiologia y control del cancer de la mujer.
Bibliografia.

Medina-Serdan E. Diferencias entre la depresion postparto, la psicosis postparto y la
tristeza postparto. Revista perinatologia y reproduccion humana. Volumen 27, Numero
3185-193.Ano 2013.Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-
2013/ip133h.pdf

Situacion del embarazo adolescente en Argentina, en el dia mundial de la poblacion. Afo
2013. Disponible en:;

https://www.unicef.org/argentina/spanish/Embarazo adolescente Argentina-VB.pdf

Unidad VII
La comunicacion en y desde el equipo de salud con la embarazada y su familia.

Identificacion de problemas comunicacionales.
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Bibliografia.

Comunicacién y salud desde una perspectiva de derechos. Ministerio de salud. Afio 2015, "

Disponible en: http://www.msal.qob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000217cnt-quia-

comunicacion-y-salud.pdf

Modalidad de dictado:

La modalidad de dictado sera a través de exposiciones tedrica participativas (clases
dialogadas con el docente), discusion de casos clinicos, presentacion de plan de

cuidados, exposicion grupal, talleres practicos, Casos simulados.
Acreditacion de la materia:

La evaluacion sera considerada un proceso y se la pensara como una produccion de
conocimiento por parte del estudiante ya sea en forma grupal e individual, oral y escrita.
A su vez se evaluara de manera sumativa lo que permitira medir los logros de los
objetivos. Se realizara una instancia de examen parcial y la presentacion de un trabajo
final con la entrega de un portafolio de los trabajos realizados durante la cursada.
Examen final oral y/o escrito integrador para los alumnos que no promocionen la

asignatura.

Segun el regimen de estudios, articulo 9°, la aprobacion de las materias, 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 puntos en las instancias parciales de

evaluacién y de un minimo de 6 puntos en cada una de ellas, o

b) la obtencion de un minimo de 4 puntos en cada instancia parcial de evaluacion
y examen integrador, el que sera obligatorio en 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.
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