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Tipo de Asignatura:
Tebrico practica

Presentacién y Objetivos:

La asignatura retoma el analisis de las distintas situaciones de salud de las mujeres
embarazadas principalmente para profundizar y desarrollar los contenidos relacionados
con la atencién de la gestante durante un embarazo patoldgico. Con respecto al recién
nacido, la asignatura aporta los conocimientos especificos sobre el cuidado que requiere
el recién nacido de riesgo durante la recepcion ya sea en la sala de partos como asi
también en las unidades de neonatologia. Es de una relevancia importante la
capacitacion de los futuros profesionales en esta area especifica de la salud debido a las
altas tasas de morbimortalidad materna e infantil que aln estn presentes en Argentina.

Objetivos generales

e Que el estudiante logre construir e implementar un plan de cuidados de
enfermeria integral para la atencién de la embarazada de alto riesgo.

| e Que el estudiante logre construir ¢ implementar un plan de cuidados de
| enfermeria integral para la atencion del recién nacido de alto riesgo.




>

Situacion de la salud de la mujer, la madre y el nifio a nivel, nacional, provincial y
local. Perfil de salud.

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

La tecnologia médica y la atencion de la salud de la mujer. Andlisis de las nuevas
técnicas de reproduccion asistida. Problemas éticos y legales. Intervenciones de
enfermeria para el cuidado prenatal, en el parto, puerperio, periodo inter genésico y
menopausia.

Alteraciones del embarazo: aborto, mola, embarazo ectopico, hiperemesis 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, depresién 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. Registros. '

Familia y sociedad. Distintas concepciones de familia. Teorias de la familia. Atencién
de enfermeria al recién nacido normal. Crecimiento y desarrollo: psicomotor,
locomocion, del lenguaje, sensorio. Pautas de estimulaciéon. Alimentacién del nifio.
Controles, periodicidad. Necesidades de: oxigenacion, de nutricion (lactancia natural,
artificial, mixta) de eliminacién, de movilidad, de descanso y suefio, termorregulacion,
de higiene y proteccion de la piel, de comunicacion, de aprendizaje, identificacion y
prevencion de aprendizaje. Factores que influencian: biofisiologicos, psicologicos,
socioculturales en las necesidades del recién nacido.

Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria. La incorporacion de la familia en el
cuidado del recién nacido. El bebe saludable, lactancia materna, higiene y control de
salud. Asesoramiento a los padres.

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. Normas adicionales.

Unidades Temdticas:

Unidad I, Aspectos generales de la Atencién de Enfermeria en el embarazo de alto
riesgo:

La Salud materno infantil desde el enfoque de riesgo obstétrico. El Objetivo de la
atencion de enfermeria en el area materno infantil. Las embarazadas de alto riesgo en
los distintos niveles de atencién de salud. El Centro obstétrico: caracteristicas.
Embarazo de riesgo en distintas etapas de la vida: embarazo adolescente y embarazo en
mujeres mayores de 35 aflos. Aspectos sociales, culturales y psicologicos.

El control prenatal de la embarazada de riesgo: Monitoreo y controles durante el
embarazo. Cambios gravidicos, signos de alarma.
Clasificacién del embarazo segun el enfoque de riesgo. Embarazo multiple.
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Deteccidn precoz de factores genéticos que incidan de la gestacion. Malformaciones
congénitas mas frecuentes, caracteristicas.

Admision de la embarazada de Riesgo. El parto prematuro, factores determinantes,
conducta a seguir por enfermeria. Cuidados de enfermeria.

Bibliografia:

Lépez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océan/Centrum, Espafia, Afio 2012.
Materno infantil I, Materno infantil I Péaginas: 517-519, 635-650, 765

Giomis D., Manual de enfermeria teoria + practica- 3° ed.- Buenos Aires, Editorial Akadia, afio
2008, Capitulo 14. Obstetricia y pediatria. Enfermeria materna infantil

Bibliografia de consulta:

Direccién de maternidad e infancia salud integral de la mujer, la nifiez y la adolescencia.

Disponible en: http://www.msal gov.ar/promin/

Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino. Disponible en:
http://www.msal.gov.ar/cancer-cervico-uterino/

Unidad H, Cuidados de Enfermeria a pacientes embarazadas con patologias
infecciosas que deriven en riesgo para ellas y el nifio:

Cuidados de enfermeria para pacientes embarazadas con enfermedades infecciosas:
Sifilis, Herpes genitales, Hepatitis B, HIV, Enfermedades del grupo TORCH,
infecciones urinarias.

El impacto de las enfermedades infecciosas en la madre y el feto.

Valoracion y cuidados de enfermeria.

Bibliografia:

Lépez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océan/Centrum, Espaiia, Afio 2012.
Materno infantil I, Materno infantil II Paginas:, 524-534, 599,623, 707-709, 714, 729-732,
827,873.

Raffensperger. E y Col., Manual de la enfermeria Océano/Centrum, Espaiia, Afio 2001, Materno
infantil I, Materno infantil I Cap. 24

Bibliografia de consuita: Programa Nacional de Salud Sexual y procreacion Responsable.
Disponible en:http://www.msal.gov.ar/saludsexual/
Plan para la reduccion de la mortalidad materno infantil de la mujer y de la adolescente.

Disponible en: http://www.msal.gov.ar/plan-reduccion-mortalidad/

Unidad ITI, Cuidados de Enfermeria a embarazadas con patologias metabdlicas y
hemorrigicas durante la gestacion:

Eclampsia, pre-eclampsia, atencién de enfermeria. Toxemia, su mecanismo y
consecuencias, riesgos clinicos, hipertension. Colestasis, problemas gastro-intestinales,
nauseas, vomitos, hiperémesis gravidica. La embarazada diabética, diabetes gestacional.
Anemia durante el embarazo.

Hemorragia de la primer mitad del embarazo: ectopico, mola hidatiforme, traumatismo.

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo: Placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, ruptura uterina. El aborto como causa de muerte,
consideraciones sociales y legales, aborto séptico. Shok hipovolémico, valoracion
conducta de enfermeria. Valoracion y cuidados de enfermeria.




Bibliografia:

Lopez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océan/Centrum, Espaiia, Afio 2012.
Materno infantil [, Materno infantil I Paginas: 713,716, 717, 722-729.

Raffensperger. E y Col.,, Manual de la enfermeria Océano/Centrum, Espaiia, Afio 2001, Matemno
infantil L Materno infantil II Cap. 24. Pag. 705-722

Bibliografia de consulta:

Direccién de maternidad e infancia salud integral de la mujer, la nifez y la adolescencia.

Disponible en: http://www.msal.gov.ar/promin/

Unidad IV. Cuidados de enfermeria para la paciente durante el parto y puerperio
Atencion integral de enfermerfa en la gestante de alto riesgo desde la perspectiva del
proceso de enfermeria. Proceso de atencion de enfermeria en sala de dilatacion y pre
parto. Drogas utilizadas en sala de dilataciéon. Rol de enfermeria en sala de partos.
Recepcion del recién nacido de riesgo, valoracidon, conducta a seguir. Proceso de
atencion de enfermeria en sala de post parto. Drogas utilizadas en el puerperio. Rol de
enfermeria, controles en el puerperio inmediato y mediato. Infecciones de las heridas
obstétricas, cesirea. Sindrome febril en la gestante y la puérpera. Infecciones
intercurrentes. Valoracion y cuidados de enfermeria. .

Bibliografia:

Lépez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océan/Centrum, Espafia, Afio 2012.
Materno infantil [, Materno infantil II Paginas: 765-779, 784-787.

Giomis D., Manual de enfermeria teoria + practica- 3° ed.- Buenos Aires, Editorial Akadia, afio
2008, Capitulo 14. Obstetricia y pediatria. Enfermeria materna infantil

Unidad V. Cuidados de enfermeria al recién nacido de alto riesgo

Recepcion del recién nacido, rol de enfermeria, valoracion de nifio, deteccion de signos
de alarma en el recién nacido, valoracién de los pardmetros normales y alterados.
Enfermedad hemolitica, factor RH morbi mortalidad fetal, tratamiento. Atencion inicial
del recién nacido de alto riesgo. Valoracion y plan de cuidado de enfermeria en el recién
nacido de alto riesgo. La unidad de cuidados neonatales, niveles de complejidad, planta
fisica, recursos humanos. Farmacos mas usados, factores a tener en cuenta para su
administracion. Valoracion y cuidados de enfermeria. Educacion para el alta.

Bibliografia;

Lépez V. y Col, Nuevo Manual de Enfermeria, Editorial Océan/Centrum, Espafia, Afio 2012.
Materno infantil I, Materno infantil II Paginas: 717, 847, 880-897.

Giomis D., Manual de enfermeria teoria - practica- 3° ed.- Buenos Aires, Editorial Akadia, afio
2008, Capitulo 14. Obstetricia y pediatria. Enfermeria materno infantil.

Guia del seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo, Ministerio de Salud de la Nacion, Afio
2003, 2° edicién. Cap. 1, 2,4, 5,8, 9.

Bibliografia de consulta:
Plan Nacer. Disponible en: http://www.plannacer.msal.gov.ar/

Modalidad de dictado:

En base al disefio curricular de la carrera, el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura, esta construido alrededor de un bloque teérico y uno practico articulados
entre si, con actividades expositivas por parte del docente y de trabajo grupal e
individual por parte de los estudiantes mediante la presentacion de casos. La
metodologia didactica que se promueve en la asignatura, se funda en la




problematizacion de casos, y en su reflexion y relacion con los contenidos tedricog
desarrollados. Los docentes facilitarin el abordaje de las distintas tematicas mediante™-.
guias de preguntas, y promoviendo la indagacién bibliografica. Esta metodologia
posibilita que el estudiante pueda recuperar sus saberes previos, contextualizarlos,
relacionarlos y contrastarlos con las nuevas informaciones recibidas.

Actividades extra-dulicas obligatorias:

El bloque practico se desarrolla mediante dos modalidades: gabinetes y practicas pre-
profesionales que se desarrollan en instituciones publicas de salud.

El objetivo de las practicas pre-profesionales es que los estudiantes puedan dotar de
sentido a los contenidos tedricos a partir de su puesta en valor en los distintos espacios
hospitalarios.

Las pricticas estan supervisadas por docentes que acompafian a los alumnos en todo el
proceso con el fin de que el estudiante logre valorar las necesidades del binomio madre-
hijo, establecer prioridades y construir ¢ implementar un plan de cuidados integrales
para ambos.

Evaluacién:

La evaluacion sera considerada un proceso y se la pensard como una produccion de
conocimiento por parte del estudiante ya sea en forma grupal e individual, oral y escrita.
A su vez se evaluard de manera sumativa lo que permitirda medir los logros de los
objetivos. Las instancias de evaluacion estdn dadas por dos parciales presenciales. Se
aprueba con 4(cuatro) y se promueve con un promedio de 7 en ambos parciales y no
menos de 6 en cualquiera de los dos. El alumno que obtuvo menos de 6 en alguno de los
dos parciales debera rendir un examen integrador. Debe contar con las practic
aprobadas.




