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Facalbad de Medicina

1. MATERIA: ENFERMERIA MATERNOINFANTIL
Areas (que incluye): Cuidados de enfermeria a l@mal nifio y al adolescente.
Departamento: Departamento del Primer Ciclo.
Carga Horaria: Semanal: 16 horas Tota 400 hs (150 hs tedricas;
250 hs practicas) Cursado Anual
2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

Un (1) Profesor Titular con dedicacion semiexclasiv
Tres (3) JTP con dedicacion semiexclusiva.
Dos (2) JTP con dedicacion simple colaboradores en cadecuetrimestredel afi)

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA (integrando todas las areas)

La asignatura Enfermeria Maternoinfantil perteredd@rimer Ciclo de la Carrera de Licenciatura efeEneria
y toma el perfil profesional del enfermero, referial conjunto de conocimientos, habilidades y agés que
hacen al ejercicio profesional.

EL Programa se centra en el proceso de ensefiaoz®y oportunidad de perfeccionamiento del cani
disciplinar y de la practica de la docencia. Bupegtinencia en la formacion del estudiante en eh4
maternoinfantil, para lograr aprendizajes signtficzs, atractivos y eficientes, que aseguren qgeflburos
graduados se estén preparando con calidad en ébatelsus competencias.

Los pilares de la propuesta, anclada en el modelenflermeria de Virginia Henderson, son el cuiddelda
madre, el nifio y el adolescente. Pone énfasissecdmponentes de la salud maternoinfantil ideaiifics como
basicos para la formacién del enfermero: contrehptal y salud reproductiva, desarrollo integrdl rdo,
lactancia natural, nutricibn materna e infantitnimizaciones, salud del adolescente, control deremeidades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas|qafitts prevalentes de la infancia y adolescencia.

Se estructura en dos areas interconectadas, elqorale atencién de enfermeria a la mujer en edaldyfé&l
proceso de atencion de enfermeria al nifio y aleadehte, tanto en situacién de salud como de eedk=un
Con este encuadre, se introducen conocimientogifates y cuidados, que identifican y satisfaces
necesidades de la familia como unidad de trabaje k mujer, del nifio y del adolescente, dentrocdatexto
social de la region, abarcando la atencion de ewiéa de la mujer en lomomentos preconcepciona
concepcional y posconcepcional, del nifio a lo latgbproceso de crecimiento y desarrollo, pardifiaacon
la etapa de la adolescencia.

Contempla la formacion del estudiante en fomentadmlud y prevencion de enfermedades y su gaat@n
con cuidados enfermeros en el tratamiento oportintos sujetos de atencién - nifios, adolescentejgres,
familias - en el contexto comunitario. Promueveetralumno el desarrollo de habilidades para pleanifi
organizar, ejecutar y evaluar las acciones de mw®fida que requiere el conjunto madre-hijo-adoldsge
durante su internacién, en consultorio externo gldrogar.

Las actividades tedricas llevadas a cabo la sedke @arrera de Licenciatura en Enfermeria, se cemghtan y
enriquecen con las experiencias clinicas superass&th instituciones hospitalarias publicas y prgadon
servicios de obstetricia, ginecologia, neonatologgaliatria y adolescencia, y con practicas erregnle salud
y en barrios periféricos, en los cuales los alumdesarrollan acciones de atencion directa al gr
maternoinfantil y realizan prevenciéon y promocioa th salud en el area de sus competencias co
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4. PRE-REQUISITOS (condiciones del alumno que inicia el cursado)

Tener aprobadas todas las asignaturas de Primey Efifermeria del Adulto de 2° Afio; estar regular e
Infectologia Aplicada a Enfermeria, Enfermeria Coitawia | y Farmacologia y Terapéutica Aplicada del
Plan de Estudios Res. N°126/C.S.

5. COMPETENCIAS a desarrollar (generales y especificas, perfil efglesado). Formuladas en
términos de conocimiento, habilidades y actitudes.
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COMPETENCIAS GENERALES

Establece una relacién personal con el individamilfa y equipo de salud, favorecedora de las
practicas profesionales

Conoce el secreto profesional

Conoce y realiza el consentimiento informado

Evalla criticamente su propia practica profesional

Respeta las medidas de bioseguridad

Respeta las normas legales que regulan la profesion

Busca informacién en fuentes confiables

Ensefia estilos de vida saludables y da consejasspautocuidado

Utiliza el proceso de atencion de enfermeria enlif@sentes niveles del cuidado

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Describe la situacion de salud de la madre, el ni@lbadolescente en el pais y la regién

Aplica el proceso de atencién de enfermeria a l@man edad fértil, al nifio y al adolescente seg
necesidades

Planifica y brinda cuidados de enfermeria a la mujerante el trabajo de parto, parto
alumbramiento y puerperio, tanto normal como pafioli

Proporcionar atencion de enfermeria al RN en sal@cepcion y en puerperio inmediato.
Evalla el crecimiento y desarrollo del nifio contédsas de referencia.

Planifica y brinda cuidados de enfermeria a paegemon patologias propias del pre-esco
escolar y adolescente.

Ejecuta acciones de promocion de la salud y predemte las enfermedades en el area
maternoinfantil y la familia como unidad de trabajo

OBJETIVOS GENERALES

Describir los hechos, conceptos y principios quegliean los fendmenos de salud y enfermedad d
mujer, el nifio y el adolescente, con las partiddiéates regionales.

Reconocer las patologias mas frecuentes que afadamujer, al nifio y al adolescente, identifican
los signos y sintomas caracteristicos.

Satisfacer las necesidades de salud de la mujeifiely el adolescente en el area especifica d
enfermeria, segun los niveles de atencion y loBlenaas de salud detectados.

Aplicar los conocimientos de las ciencias biolégica del comportamiento en la ejecucion

actividades relacionadas con la conservacién y pcdn de la salud de la madre y del nifio,
adnlacrante da la familia v de la comiini
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6. CONTENIDOS vy los objetivos especificos. Organizados en unisladmaticas, moédulos o bloques
segun corresponda, y consignar los niveles de pdafad de los conocimientos pretendidos en cada
contenido.

AREA I: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A LA MUJE R EN EDAD FERTIL

UNIDAD 1: Salud maternoinfantil y salud de la mujeren edad fértil

Objetivos

Describir el concepto de enfermeria maternoinfasgifialando las principales acciones del enfermero
en los servicios de salud y en otras instituciate® comunidad.

Contextualizar la realidad social y las condicede vida y trabajo que afectan la salud de lamnyuje

la familia.

Analizar la situacion de salud de la madre, el nifiel adolescente y definir las intervenciones de
enfermeria que contribuyan al mejoramiento saoitari

Contenidos

Enfermeria maternoinfantil. Concepto. Papel deteméro en la salud maternoinfantil. Situacion de
salud de la madre y el nifio en el pais y en ldredndicadores de morbimortalidad.
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La salud de la mujer. Enfoque de género, diferenemala atencién. La mujer y el trabajo.

Salud sexual y procreacion responsable. Planifice@miliar. Métodos anticonceptivos.
Responsabilidad de enfermeria en la consulta dibgica y la educacion para la salud de la mujer.
Examen ginecolégico. Autoexamen de mamas.

UNIDAD 2: El enfermero y los trastornos ginecoldgios de la mujer en edad fértil.
Objetivos

Utilizar los principios de la salud reproductivadg planificacion familiar para brindar educacion y
asistencia de enfermeria a la mujer en edad fértil.

Identificar los principales signos y sintomas de p@tologias ginecoldgicas prevalentes, teniendo
como base la fisiologia sexual y hormonal de laemuj

Participar en actividades de promocioén de la sdkith mujer, destinadas a disminuir los indicadores
de morbimortalidad de causa ginecoldgica.

Aplicar el proceso de enfermeria para resolveplablemas que plantea el cuidado de mujeres con
trastornos ginecolégicos.

Contenidos

Proceso de atencion de enfermeria ante los priesiEintomas en ginecologia: dolor, leucorrea,
hemorragia, tensidn premenstrual, trastornos deelastruacion.

Intervencion de enfermeria en la prevencion y abende alteraciones mamarias. Semiologia
mamaria y métodos de diagnéstico. Mastitis, fisyragrietas; sintomas; tratamiento. Tumores de
mama; clasificacion, diagnéstico, tratamiento, adims de enfermeria en pacientes con mastectomia.
Asistencia de enfermeria en prevencion, detecaiéooz y tratamiento de problemas ginecoldgicos.
Métodos de diagnéstico. Cervicitis y cancer de louaterino, clinica, diagndstico y tratamiento.
Mioma uterino, clasificacion, sintomatologia y &miento. Prolapso, clinica, diagnéstico y
tratamiento. Climaterio, menopausia, clinica, tra¢anto.

Proceso de atencién de enfermeria en mujeres coolepmas ginecolégicos, quirlirgicos y no
quirdrgicos.

UNIDAD 3: La mujer y el embarazo
Objetivos

Identificar en la mujer las modificaciones anatonmaionales locales y generales producidas por el
embarazo.

Sefalar las acciones de enfermeria para la promogidroteccion de la salud de la mujer
embarazada, brindando educacién en consultorionexten internaciéon o en el hogar.

Identificar durante la palpacién y auscultaciénahihal de la embarazada la colocacién y vitalidad
fetal.

Participar en los procedimientos de valoracionadealud y madurez fetal.

Contenidos

Embarazo. Definicion. Embriogénesis. Calculos déndeprobable de parto y semanas de gestacion.
Placenta, anexos ovulares, liquido amniético.

Modificaciones de la anatomia y fisiologia matgonaducidas por el embarazo. Signos y diagnéstico
del embarazo. Métodos auxiliares de diagnéstico.

Colocacion fetal: actitud, situacion, presentacsicion, canal de parto. Planos de Hodge.
Anamnesis y examen fisico de la embarazada. Ingpeqmalpacion y auscultacion.

Control prenatal. Vacunas. Contenidos educativaiqgipacion de enfermeria.

Farmacos utilizados durante el embarazo. Suplemiéntaon vitaminas y minerales.

Crecimiento, desarrollo y fisiologia fetal. Fetodueo, caracteristicas.

Diagnostico de la salud fetal. Evaluacion de launetly del bienestar fetal.

UNIDAD 4: Asistencia de enfermeria en el parto y gbuerperio normal
Objetivos

Definir y reconocer en la embarazada las etapagadtd, los fendmenos activos y pasivos.
Planificar y brindar cuidados de enfermeria a lajemwurante el trabajo de parto, parto y
alumbramiento.
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e Colaborar en la valoracién fetal en el parto, detato signos y sintomas de alarma.

« Planificar y brindar cuidados de enfermeria a |gemen las diferentes etapas del puerperio, vididan
su adaptacion fisiolégica y psicoldgica y educéaadghra el alta.

e Puntualizar el papel del enfermero en la implenmdiade las recomendaciones para el hospital
amigo de la madre y del nifio.

Contenidos

» Cuidados de enfermeria en el parto normal. Tratb@jparto, concepto, fendmenos activos y pasivos.
Admisién de la parturienta a la institucion. Pedodilatante, admision a la sala de partos.
Intervenciéon de enfermeria durante el parto, codgbprogreso del trabajo de parto.

e Cuidados de enfermeria en el alumbramiento. Megass/ evolucion clinica. Clampeo oportuno del
cordén umbilical. Examen de placenta y membranataoss.

e Farmacos utilizados en parto y puerperio: analgésioccitocina, uteroinhibidores, miorrelajantes,
prostaglandinas; retractores uterinos

« Cuidados de enfermeria en el puerperio normal. €atocy clasificacién del puerperio; clinica y
signos de alarma; cuidados de la episiorrafia.

« Estrategia de las maternidades centradas en l&dandel hospital amigo de la madre y del nifio.

UNIDAD 5: Asistencia de enfermeria durante el embazo patoldgico

Objetivos

« ldentificar signos y sintomas de alarma vinculaalpstologias del embarazo.

« Reconocer los riesgos materno-fetales asociadesilahrazo patoldgico y brindar sustento emocional
a la mujer en este periodo.

e Valorar el estado materno y fetal durante los aodaobstétricos, contribuyendo el bienestar de
ambos frente a las complicaciones del embarazo.

» Planificar y proporcionar cuidados de enfermenfaugeres con enfermedades del embarazo.

Contenidos

« Proceso de atencion de enfermeria en el embara#tipladintervencion en el control prenatal;
diagnosticos de enfermeria mas frecuentes; asiatdorante el parto.

« Proceso de atencion de enfermeria ante hemorraglh&®mbarazo. Cuidados de enfermeria en
hemorragias de la primera mitad (aborto, embaratépi&Eo y mola hidatiforme) y de la segunda
mitad del embarazo (placenta previa y desprendimigmematuro de la placenta). Principales
diagnésticos de enfermeria ante estos problemas.

« Proceso de atencidon de enfermeria ante polihid@snyi oligoamnios; rotura prematura de
membranas y corioamnionitis. Etiologia, diagndstaadro clinico, conducta perinatal.

« Proceso de atencion de enfermeria y cuidados ¢éo pamaturo y embarazo prolongado. Etiologia,
clinica, tratamiento.

* Proceso de atencion de enfermeria en patologiaslprtes de la gestacion. Estados hipertensivos,
preeclampsia y eclampsia, clasificacion, clinicataimiento. Retardo de crecimiento intrauterino,
etiologia, diagnostico, tratamiento. Diabetes y a&mbo, diagndstico, tratamiento médico.
Enfermedad hemolitica del RN, diagnéstico, profdastratamiento. Sifilis, toxoplasmosis, chagas,
HIV, diagndstico, tratamiento y cuidados.

UNIDAD 6: El enfermero en el parto y el puerperio @tolégicos

Objetivos

« ldentificar en la mujer factores que incrementanriesgos obstétricos durante el parto.

e Reconocer precozmente en la mujer, signos y sirga@maomplicaciones del parto.

* Planificar y realizar atencion de enfermeria dwahtparto patoldgico y la ceséarea.

« Identificar los principales signos y sintomas dmfaccion puerperal.

« Brindar cuidados de enfermeria a pacientes conditfees o complicaciones puerperales.

Contenidos

* Proceso de atencion de enfermeria durante el gmatoldgico. Distocias dinamicas del utero,
diagnéstico, sintomas, tratamiento. Cesarea, caglade enfermeria pre y postquirdrgicos.
Sufrimiento fetal agudo, etiologia, diagnésticoatamiento. Anomalias del corddén umbilical,
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procidencias, diagnéstico, tratamiento. Desgargina y perineal, clinica, tratamiento. Hemorragias
del alumbramiento, etiologia, clinica, tratamiento.

» Proceso de atencion de enfermeria durante el puegeologico. Infecciones puerperales, cervigitis
endometritis, tromboflebitis, septicemia, diagndsticlinica, tratamiento médico.

AREA |I: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA AL NINO Y AL ADOLESCENTE

UNIDAD 7: Asistencia de enfermeria al recién nacidade término y al lactante

Objetivos

» Describir las caracteristicas fisicas y fisiologidel recién nacido (RN) y del lactante normal.

» Proporcionar atencion de enfermeria al RN en saleckpcion y en puerperio inmediato.

« Sefialar las ventajas de la alimentacion a pecherm@ay describir la técnica de amamantamiento.

« Evaluar el crecimiento y desarrollo del lactantdilizar de tablas de referencia.

« Dar enseflanza a las madres sobre principios bad&ds atencidon del nifio en nutricién, higiene,
proteccién, descanso y juego.

Contenidos

« Proceso de atencion de enfermeria del RN normahc&jo, aspecto externo y caracteristicas,
valoracion de madurez por método de Capurro, antnefria. Atencion inmediata del RN. Cuidados
de enfermeria en recepcién y en puerperio.

* Proceso de atencion de enfermeria en la promociénidado de la salud del lactante. Lactancia
materna, caracteristicas de la leche humana, asndgj la alimentacion a pecho, factores que afectan
la lactancia, técnicas de amamantamiento.

* Programa nacional de inmunizaciones y calendargerdaino. Enfermedades inmunoprevenibles:
poliomielitis, difteria, sarampion, rubéola, vata&eparotiditis, tos ferina, tétanos, fiebre anikrri
hepatitis A y B, influenza. Etiologia, clinica, fitaxis, tratamiento.

« Intervencién de enfermeria en el control programdelonifio sano. Seguimiento del crecimiento,
antropometria: talla, peso, perimetro cefélico,icendde masa corporal. Tablas de referencia y
percentilos.

« Intervencién de enfermeria en la valoracion dehdefio neuromuscular y psicosocial en el 1° afo.
Organizadores del desarrollo; apego, exploragid@yo, equilibrio, comunicacion.

« Actividades de enfermeria en alimentacion artificiadicaciones; preparacién y esterilizacion de
formulas; tipos de leche, leche de inicio y de atcion; cocina de leche.

» Actividades educativas durante el control del rs&ao. Incorporacion de alimentos en el 1° afio de
vida. Alimentacion mixta, complementaria y supletaea

UNIDAD 8: El enfermero y el crecimiento y desarrolb del nifio y del adolescente

Objetivos

« Describir el proceso de crecimiento y la evolugiéicomotriz del nifio preescolar y escolar.

« Ensefar a las madres los cuidados del nifio paadecuado crecimiento y desarrollo.

 ldentificar las caracteristicas fisicas y psicatégipropias de la pubertad y de la adolescencia.

« Participar en actividades de prevencion y promodiéfa salud del preescolar, escolar y adolescente.

Contenidos

» Proceso de atencion de enfermeria en el nifio €mecimiento y desarrollo integral del nifio de 1 a 6
afos. Promocion de la nutricion saludable. Antrogivia, tablas de referencia.

« Crecimiento y desarrollo fisico, social y mental dscolar. Cuidados de enfermeria en el escolar.
Nutricion, deportes, juegos, antropometria.

e Pubertad y adolescencia. Desarrollo fisico, figaé y psicolégico. Cuidados de enfermeria en el
puber y adolescente. Nutricién, sexualidad, hapéowarazo.

UNIDAD 9: Asistencia de enfermeria al recién nacidpatologico

Objetivos

« Fundamentar cientificamente los cuidados de enféama@l RN de alto riesgo con patologias
neonatales mas frecuentes.

» Sefialar las variables perinatales y puerperales@oean al RN en riesgo de enfermedad.
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e Colaborar en la satisfaccion de las necesidadesasasdel RN prematuro, de bajo peso y posmaduro,
durante su internacién y en el hogar.

« Planear y brindar atencion de enfermeria a RN calfonmaciones congénitas.

« Valorar las reacciones del nifio a la internaci@ayapoyo de enfermeria en cada situacion.

Contenidos

« Proceso de atencion de enfermeria al RN y coniasfi@onatal. Concepto, clasificacién, causas,
sintomas, tratamiento; prematuro, de bajo pesosynpduro. Concepto, etiologia, caracteristicas y
necesidades, tratamiento.

e Cuidados de enfermeria al RN con sindrome de d#idurespiratoria idiopatica. Etiopatogenia,
clinica, tratamiento, surfactante artificial.

e Actividades de enfermeria durante la reanimacidnRM; intubacion endotraqueal, ventilacién a
presion positiva, canalizacién umbilical.

« Atencién de enfermeria al RN con patologia infesagidsepsis neonatal, etiologia, clinica, trataraient
médico. Sida neonatal, diagndstico, cuadro clirtre@amiento.

« Proceso de enfermeria en RN con convulsionespgtal clinica, tratamiento médico; labio leporino
y paladar hendido, clinica, tratamiento; sindrome Bown, etiologia, clinica, tratamiento;
hidrocefalia, clinica, diagnéstico, tratamiento.

» Proceso de atencion de enfermeria en RN con pa&odpgrirgica. Cuidados pre y postquirargicos de
enfermeria. Atresia esofagica, diagnéstico, clinitatamiento; estenosis de piloro, diagnéstico,
clinica, tratamiento; malformacién anorrectal, didstico, clinica, tratamiento.

UNIDAD 10: El enfermero y el lactante con patologia

Objetivos

< Identificar en el lactante signos y sintomas delpgta de las vias aéreas superiores e inferiores y
brindar los cuidados de enfermeria especificos.

» Reconocer los factores familiares y sociales qoeeimentan el riesgo de desnutricion, participando
en la recuperacion y el seguimiento de los nifidsutados.

» Contribuir como enfermero a la prevencién de Idsremedades infecciosas mas comunes.

» Planear y asistir a nifios con trastornos neurod&gén funcion de los signos y sintomas.

Contenidos

» Atencion de enfermeria frente a reacciones del mifla enfermedad, internacion e intervenciones
quirdrgicas.

* Proceso de atencién de enfermeria en nifios conrneededes de vias aéreas. Neumonia,
clasificacién, sintomas, tratamiento; bronquiglitinica, tratamiento; otitis media aguda, etiédog
sintomas, tratamiento; asma pediatrico, fisiopgialocuadro clinico, tratamiento.

« Proceso de atenciébn de enfermeria en nifios conrneed@des nutricionales. Desnutricion,
clasificacion, sintomas, tratamiento; enfermedadaca y fibroquistica del pancreas, diagnéstico,
sintomas, tratamiento; diarrea y deshidratacidripsias, tratamiento.

» Proceso de atencion de enfermeria en nifios coccinfees del SNC. Sindrome meningeo, meningitis,
encefalitis, etiologia, clinica, tratamiento.

UNIDAD 11: El enfermero ante las patologias del prescolar, escolar y adolescente

Objetivos

« Describir el cuadro clinico de las enfermedadesfreg&sientes de la nifiez y adolescencia

e Aplicar el juego y la recreacidn como intervenc®mde enfermeria ante el nifio enfermo.

« Planificar los cuidados de enfermeria a brindapatientes con patologias propias del pre-escolar,
escolar y adolescente.

« Valorar las reacciones del nifio a la internaci@ayapoyo de enfermeria en cada situacion.

Contenidos

* Proceso de atencidon de enfermeria en nifios y asoiess con patologias prevalentes. Sindrome
nefritico, etiologia, cuadro clinico, tratamienféiebre reumatica, etiologia, sintomas, prevencion,
tratamiento. Anemias, etiologia, clinica, diagraistiratamiento.
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e Intervenciones de enfermeria en la prevencién dddaates, traumatismos e intoxicaciones.
Generalidades. Accidentes en el hogar, calle yedgclntoxicaciones e ingestién de cuerpos extrafios
clinica, tratamiento. Quemaduras, tratamientosrdencia, cuidados de enfermeria.

TRABAJOS PRACTICOS

Practico N° 1 :
Practico N° 2 :
Practico N° 3 :
Practico N° 4 :
Practico N° 5 :
Practico N° 6 :
Practico N° 7 :
Practico N° 8:
Practico N° 9 :

Practico N° 10 :

Practico N° 11 :
Practico N° 12 :
Practico N° 13 :

Practico N° 14:
Practico N° 15 :
Practico N° 16:
Practico N° 17:
Practico N° 18:
Practico N° 19 :
Practico N° 20 :
Practico N° 21 :
Practico N° 22 :
Practico N° 23 :
Practico N° 24 :
Practico N° 25 :
Practico N° 26 :
Practico N° 27 :
Practico N° 28 :
Practico N° 29 :
Practico N° 30 :
Practico N° 31 :
Practico N° 32 :
Practico N° 33:
Practico N° 34 :
Practico N° 35 :
Practico N° 36 :

Aparatos y equipos en obstetrigi@giatria. Sala de partos, recepcion neonatal
Administracion de medicacion vagina

Toma de muestras cervicovaginales.

Palpacion de mamas. Autoexamenalaeas.

Normas para el cuidado de la péeisrastectomizada

Examen de la embarazada. Palpacion. Auscultar MeBir AU.
Asistencia de enfermeria en saldildante
Psicoprofilaxis del parto: relajaxiéespiracion y gimnasia de parto.
Asistencia de enfermeria en sala de partos.

Asistencia de enfermeria en sala de puérperas.
Recepcién del recién nacido.
Examen fisico del recién nacido.
Control de signos vitales en 8bnFR. FC. TA y temperatura.

Control de peso, talla y perimetnoel RN y lactante.
Higiene perineal y bafio del nifio
Procedimiento para vestir y desvestir al nifio
Curacion de cordén umbilical
Alimentacion a pecho materno. Técnicas de amamagdon
Alimentacién por vasito o taza.
Alimentacién por gavage
Aspiracién de secreciones en el RN
Reanimacion neonatal. ColabordE.@ny canalizacion umbilical
Normas para el manejo de incutzsj@rmado, desarmado, limpieza y desinfeccion.
Transporte del neonato enfermands
Luminoterapia.
Enema evacuante en el nifio.
Sondeo nasogéstrico y orogastietmifio
Oxigenoterapia y nebulizacionesoHBigotera
Aplicacion de inyectables en pefiia
Accesos venosos periféricos: viisis@ericraneal y periférica.
Cateterismo vesical. Colocar doledoma de muestra de orina al acecho.
Monitoreo cardiaco y de la saidrade oxigeno
Colaboracion en puncion lumbar.
Guia de manejo de bomba de infud@liquidos.
Normas para el manejo de quemados.
RCP pediatrico.

TRABAJOS CON MODALIDAD VIRTUAL
Trabajo Virtual N°1: Crecimiento y desarrollo
Trabajo Virtual N°2: Lactancia materna
Trabajo Virtual N°3: Prevencion de accidentes

7. METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE (descripcion de cada método y estrategia
propuesta y la carga horaria que demanda cada una)

Estan previstas distintas estrategias de ensefi@aeuerdo al tipo de contenido a tratar y segun el
aprendizaje que se pretenda que el estudiantegeali

Para contenidos referidos a hechos, conceptos y procesos:

* Exposicion oral: para comunicar informacion, sucesos y relaciong® €onceptos e ideas. Permitir
presentar el esquema general de la unidad académimanicar los objetivos, incentivar a los alumno
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en la bisqueda bibliografica e integrar los coni@nientre si y con las demas unidades. Carga lpra
100hs.

* Recursos audiovisualespizarrén para diagramar esquemas, escribir palaécaicas, apellidos y
nombres de autores de textos bibliograficos owascrecomendados; power point con cafién con el

objeto de mostrar esquemas, imagenes, graficdastalideos sobre embarazo normal, parto, cesarea,

crecimiento y desarrollo, enfermedades prevalgittsPl).

*Trabajo en taller: con una concepcion grupal del aprendizaje, tiBricaciones tanto tedricas com
practicas. Es un método activo o participativoosi como recurso didactico para lograr resultades g
no son accesibles con los denominados métodositradies, caracterizados por la comunicacion
unidireccional del docente a los cursantes. Caayaitié: 12hs.

* Trabajos practicos con modalidad virtual: mediante la utilizacion del aula virtual, se prafizaran
diferentes tematicas, que implican procesos detrmmtsdn del conocimiento a través de nuevas
tecnologias de la informacion aplicadas a la emsg&fid.os temas a abordar son lactancia materna,
antropometria en la infancia y prevencion de actate Carga Horaria: 12hs.

Para contenidos procedimentales:

*Ensefianza de procedimientospara la adquisicion de las capacidades y hab#ésladsicas para
realizar las practicas de enfermeria, teniendceptesjue la profesion centra parte de su accionkr e
practica y en las habilidades para resolver caneehte los problemas que ella plantea. Con los
procedimientos se apunta a la accion de hacer @lgaper hacer. Implica que el alumno adquiere un
conjunto de habilidades, estrategias, reglas, mdddmcer y métodos, que lo convierten en practico
competente, segun el tipo y grado de aprendizajeuyesto. La lectura comprensiva de los
procedimientos y el sustento tedrico, son requsgiara los alumnos; el proceso continda con la
demostracion docente del procedimiento en gabmetire pacientes, un periodo de repeticion pae p
de los alumnos y finalmente la evaluacion. CargeaHa: 70 hs.

Para contenidos referidos a actitudes, valores y normas:

*Role playing: basado en el juego dramatico de asumir un rataleie un contexto prefijado, se
empleara para crear, experimentar y analizar@bfgcomportamiento de una persona en una situag
dada. El juego de roles permite que un personaasuanpapel distinto del habitual y lo ensaye, o que
observe a otra persona interpretando otro papel.

*Practica clinica o experiencia clinica:consolida el proceso de articulacion entre lai¢epel hacer
profesional. La préctica clinica con la mujer, iélony el adolescente, tiene como propdésito dedarreh
los alumnos las cualidades que el perfil profesideine para el area, logrando a su vez una real
interaccién entre docencia y servicio. Esta egifatgermite conducir a los estudiantes en el delayrr
no solo de destrezas para brindar cuidados dé saluel minimo de riesgos, sino también para
estimular en el grupo la capacidad para reculds @onocimientos tedricos necesarios para restaser
cuestiones la propia practica. Carga Horaria: 180 h

D
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8. AMBITOS DE PRACTICA (ubicacién y caracteristicas)

Centro Maternoneonatal, Anexo al Hospital J.R. Vida
Hospital Pediatrico Juan Pablo Il

Clinica del Nifio de la ciudad de Corrientes.

Centro de Atencion Primaria N° Il

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION (vertical y horizontal)

y las competencias esperadas para el graduadoirer giclo de la Carrer

Articulacién vertical con las asignaturas de 1°°yaflo, que aportan contenidos y practicas indisi#es
para la progresion del alumno en el &rea materawiihf La articulacion horizontal se da con lagenas
de 3° afio, especialmente con la Practica Integaaldgue permite fortalecer los aprendizajes sicpifvos

10. EVALUACION (diagnéstica, formativa, sumativa).

Evaluacion Diagndéstica:Empleada al inicio del afio académico, incluye lsién de conocimiento
tedricosy practicos considerados requisitos indispensaplea el desarrollo de contenidos nueV
Permite efectuar la nivelacion del grupo al comiedel cursado.
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Evaluacion Formativa: Es utilizada para valorar tanto los contenidositedr referidos a hechos,
conceptos y principios, como los procedimentaléssyvinculados a valores, actitudes y normas. E$ un
momento de recuperacion de aprendizajes y al migengpo de aprendizaje, ya que consiste en |una
reflexion sobre lo que se aprende y sobre la mareue se aprende. Adquiere relevancia en laigpaact
clinica, con el acompafiamiento del alumno duramttbimacion y adquisicion de nuevas habilidades,
valorando en ellos el logro de objetivos y el ddmide las competencias establecidas. Incluye| las
evaluaciones del seguimiento de la experienciéelin
Evaluacion Sumativa:Es la reglamentaria de la Institucion con califibacdel alumno en examengs
parciales y examen final de la Asignatura. El adimsprevé cuatro (4) parciales tedricos, estruchsar
semiestructurados, con sus respectivos recuperatori

11. REGIMEN DE PROMOCION (aprobacion de la materia)

PARA REGULARIZAR LA ASIGNATURA

*75% de asistencia a las clases teodricas

*calificacion no menor de 6 (seis) en tres de lesti© parciales de la materia

*75% de asistencia a los trabajos practicos y 78%ptobacion de los mismos
*90% de asistencia a la experiencia clinica y apcain de las instancias evaluativas

PARA PROMOCIONAR LA ASIGNATURA SIN RENDIR EXAMEN FI  NAL

*75% de asistencia a las clases tedricas

*calificacion no menor de 8 (ocho) en cada pamé@la asignatura, excluyéndose recuperatorios
*75% de asistencia a los trabajos practicos y 98%ptobacion de los mismos

*90% de asistencia a la experiencia clinica y apcain de las instancias evaluativas.

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Salones de la Facultad de Medicina y Carrera denciatura de Licenciatura en Enfermeria.
Sala de Informatica de la Facultad de Medicina. @tadoras disponibles para los alumnos.
Biblioteca y hemeroteca de la Facultad de Medicina.
Recursos audiovisuales de la institucion: PC, cafidon
Simuladores para la realizacién de procedimientagieécos de reanimacion, pelvis de parto)

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (tedricas, practicas y evaluaciones) por semana
DIAS DE DICTADO : Lunes a ViernesHORARIOS: de 14 hs a 18 hs.

Semana Clases Teobricas Practicos

Préctico 1
Préctico 2
Proceso de atencion de enfermeria a la mujer ehfédd Préctico 3
Practico 4
Practico 5

Unidad 1
Unidad 2

Evaluacion diagnéstica
Practico 6
Practico 7
Practico 8

2y3 Unidad 3 |La mujer y el embarazo

PRIMER PARCIAL

Practico 9

4a6 |Unidad4 |Asistencia de enfermeria en el parto y puerperio Practico 10

RECUPERATORIO PRIMER PARCIAL

7y8 Unidad 5 | Asistencia de enfermeria durante el embarazo mitad

SEGUNDO PARCIAL

Unidad 6 El enfermero en el parto y puerperio patologico Practico 11

9y 11 . Asistencia de enfermeria al recién nacido de taymin Préactico 12
Unidad 7 L

lactante Practico 13
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Practico 14
Practico 15
Practico 16
Practico 17
Practico 18

Taller: Vacunas en el nifio

RECUPERATORIO SEGUNDO PARCIAL

12y 13

Unidad 8

El enfermero y el crecimiento y desarrollo del nyfidel
adolescente

Trabajo Virtual N° 1
Trabajo Virtual N° 2
Taller: Lactancia materna

TERCER PARCIAL

14a17

Unidad 9
Unidad 10

Asistencia de enfermeria al RN patolégico.
El enfermero y el lactante con patologia

Practico 19
Practico 20
Practico 21
Practico 22
Practico 23
Practico 24
Practico 25
Practico 27
Practico 28

RECUPERATORIO TERCER PARCIAL

18a20

Unidad 11

El enfermero ante las patologias del preescolao)asy
adolescente.

Practico 26
Practico 29
Practico 30
Practico 31
Practico 32
Practico 33
Practico 34
Practico 35
Practico 36
Taller de IRA
Trabajo Virtual N° 3

CUARTO PARCIAL

RECUPERATORIO CUARTO PARCIAL

21a35

EXPERIENCIA CLINICA TOCOGINECOLOGIA,
NEONATOLOGIAY PEDIATRIA

14. BIBLIOGRAFIA
Schwarcz, R. et. al. Obstetricia. 6 ed. BuenossAii Ateneo. 2005.
Rosenfield, A. y Fathalla, M. Manual de Reproduncifumana. F.I.G.O. The Parthenon Publishing
Group. Nueva York. 1994.
Reeder, S. et. al. Enfermeria Maternoinfantil. dd@z@México. Interamericana. 1998.
Pérez Sanchez, A. Ginecologia. 22 ed. Chile. Mediteo. 1999.

Neeson, J. D. Consultor de Enfermeria Obstétrispaia Centrum. 1995.

Burroughs, A. Enfermeria Maternoinfantil. 62 ed.Xi¢é. Interamericana. 1998.

Propuesta Normativa Perinatal. Ministerio de Sajuéccion Social. Direccibn de Maternidad e
Infancia. Buenos Aires. Tomo | y Il. 1993.

Calvo, Elvira y otros. Prevencién de anemia en sifi@mbarazadas en la Argentina. Actualizacion
para los equipos de salud. MSP. 2001

Ceriani Cernadas, J.M. et. al. Neonatologia Prac#it ed. Buenos Aires. Ergon. 1999.

Ceriani Cernadas, José y otros. Ligadura oportehaatddon umbilical. Una estrategia para prevenir
la anemia en la infancia. Gobierno del Chaco — MEMICEF

Del Bene, Graciela y otros. Cuidando al bebé. Acaimapdo a la familia en el desarrollo infantil.
Unidad Coordinadora de Programas materno infantilegricionales. 2002
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Facalbad de Medicina

< Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Guislimentarias para la Poblacién Infantil. MSP.
2006

» Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Praoga de Atencion del nifio con diarrea. MSP 2003

« Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Pmoga Nacional de Infecciones Respiratorias Bajas.
Salud integral del nifio. MSP. 2004

» Glizer, I. Prevencion de accidentes y lesiones.Aivigson, D.C. O.P.S. 1993.

» Gomella, T. L. Neonatologia, Manejo béasico. Buehioss. Panamericana. 1998.

e Lema, Silvia y otros. Guias alimentarias para lalacdén Argentina. Manual de multiplicadores.
Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionisthstistas. 2002

e Longo, Elsa y otros. Manual metodoldgico de capa@n de equipo de salud en crecimiento y
nutricién de madres y nifilos. MSP. 2003

« Martinez, Inés y otros. Preparacién integral paranhternidad. Guia para el trabajo de equipos de
salud interdisciplinarios. Plan Federal de SallSP. 2005

« Meneghello, J. et al. Pediatria. 42 ed. Chile. Medhneo. 1998.

« MSP — SAP — UNICEF. Recomendaciones para el suegiars del bebé. Material informativo para
los equipos de salud. MSP. 2003

« Nelson, B. Tratado de Pediatria. 172 ed. Méxiceréamericana. 2005.

* Normas Nacionales de Vacunacion. Ministerio de &glwAccion Social. Il Actualizacién. Buenos
Aires. 1997.

e Posada Diaz, A.,GOmez Ramirez, J.F. ,Ramirez G4ni¢zEl nifio sano. 3 ed. Bogota. Médica
Panamericana. 2005

* Raineri, Flavia y otros. Guia para la atenciéngraé del nifio de 0 a 5 afios. MSP Provincia de
Buenos Aires

» Schwarcz, Ricardo y otros. El cuidado prenatal.aGadra la practica del cuidado preconcepcional y
del control prenatal. MSP. 2001

» Schwarcz, Ricardo y otros. Guia para el uso dednétanticonceptivos. Direccion Nacional de Salud
Materno Infantil — MSP. 2002

« Thompson, E. D. Enfermeria Pediatrica. CrecimieD&sarrollo y Patologia del Nifio. 82 ed. México.
Interamericana. 2004.

e Unidad Coordinadora de Programas materno infantilesutricionales. Guia de seguimiento del
Recién nacido de Riesgo. MSP. 2003

e Unidad Coordinadora Ejecutora De VIH/SIDA/ETS. Reemdaciones para la prevencion de la
transmision perinatal del VIH. MSP. 2001

« Uranga, Alfredo y otros. Guia para la Atencion Batto Normal en Maternidades Centradas en la
Familia. Direccion Nacional de Salud Materno InfiartMSP. 2004

* Voger, L.E. et al. Pediatria. 22 ed. Ediciones daliBuenos Aires. 2003.

* Waechter, E. H. y Blake, F. G. Enfermeria PediatsidPatologia Bésica. loma de Buenos Aires. El
Ateneo. 1993.

Publicaciones Periddicas

+ Revistas Cientificas de Enfermeria.
+ Bases de datos electronicos Medline, Embase, Lilacs
< Publicaciones Cientificas por Internet.

Paginas web con material de consulta

* Ministerio de Salud Publica de la Nacidmw.msal.gov.ar/

* Programa materno Infantilw.msal.gov.ar/htm/Site/promin/UCMISALUD/index.htm
* Legislacion de salud de Argentihttp://leg.msal.gov.ar/

« Sociedad Argentina de Pediatwiaw.sap.org.ar/

« Fundacion Lacmatvww.lacmat.org.ar/

11



