Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2014)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 1 Propedéutica de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
13/08

ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL LIC. EN ENFERMERIA -RM5 2014 1° cuatrimestre
67/10

RECIEN NACIDO

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
ROQUER, SONIA ESTHER Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
VENDRAMIN, MARIA CARLA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
PALACIO DIAZ, MARIA ISABEL Responsable de Préctico A.1ra Semi 20 Hs
QUIROGA, YANINA VERONICA Auxiliar de Practico JTP Simp 10 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Practico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 4Hs 2Hs 4Hs 12 Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
12/03/2014 19/06/2014 15 180

IV - Fundamentacion

El Curso seinsertaen € Curriculum General de la Carrera Licenciaturaen Enfermeriay responde alaformacion de
Enfermeros capacitados en la Atencién de Mujer, de laMadre durante el embarazo, parto y puerperio y la Atencion integral
del Recién Nacido.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos Generales:

- Promocionar lasalud de la Mujer y concientizar sobre la
prevencion de enfermedades

- Comprender los procesos normalesy patol6gicos del Embarazo, Parto y Puerperio

- Valorar las carécteristicas del Recién Nacido normal y promocionar lasalud del mismo.
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Objetivos Especificos:

- Comprometerse con la sociedad, brindando acciones de promocion, prevencién , curacion 'y rehabilitacion, en el marco de la
ley 5583/04, del Ejercicio de Enfermeriay del Codigo de Etica Profesional

- Tomar conciencia de como e factor Género incide en las condiciones de viday salud de la Mujer.

- Intervenir en el primer nivel de atencion para modificar las variables que desde el factor Género influyen en lasalud
Materno Infantil, evitando las complicaciones con el Embarazo, Parto y Puerperio.

- Aplicar € Proceso de atencién de Enfermeria, en los diversos &mbitos de la préctica (Centros de SAlud, Hospitales,
Escuelas, etc).

- Comprometerse como promotor de la Lactancia Materna, acompafiando a los futuros padres durante el control prenatal,
partoy puerperio

V1 - Contenidos

MODULO I: SALUD DE LA MUJER

Unidad 1: Condicionesdevida queinciden en la Salud dela Mujer.

Situacion de la salud de lamujer en Argentina. Mujer e historia. Enfogque de género. Dafios especificos. Perfil
Epidemiol6gico. Salud mental. Adicciones. Mujer y Trabajo. Ambito doméstico. Ambito no doméstico. Derecho
Internacional. Efectos de lalegislacion en la Salud de la mujer.

Unidad 2: Atencién dela Mujer y su Familia.

Filosofia de los cuidados centrados en la familia. Evolucién de los conceptos de cuidados de maternidad. Lafamiliay la
préctica de Enfermeria. Definicion de familia, funciones. Enfermedades degenerativas. Examen clinico ginecol égico.
Autoexamen mamario. Afecciones mamarias. Cuidados de enfermeria en cada situacion anterior.

MODULO Il: SALUD MATERNO INFANTIL

Unidad 3: Situacion de Salud dela Madrey del Nifio en el Pais

Indicadores de salud. Salud Reproductiva. Sexualidad. Factores socioculturales que afectan la reproduccion. Factores de
riesgo socia y resultados reproductivos. Métodos de Anticoncepcion. M étodos de reproduccion artificial. Consideraciones
éticas y legales respecto alareproduccién. Legislacién vigente en el pais.

Unidad 4: Anatomia de los aparatos reproductor es masculino y femenino. Fecundacién

Anatomiay fisiologia de |os érganos genitales femeninos internos y externos. Organos genitales masculinos. Respuesta
sexua humana. Cambios fisiol 6gicos en la adolescencia. Ciclo sexual femenino.Fecundacion. Segmentacion. Migracion.
Desarrollo del trofoblasto, placa embrionariay feto.

Unidad 5: Embarazo

Fecundacion. Segmentacion. Migracién.Desarrollo del trofoblasto, placa embrionariay feto. Diagnostico de embarazo precoz
y posterior al cuarto mes. Examen clinico Obstétrico. Control del embarazo por consultorio externo. Calculo de lafecha
probable de parto (FPP). Aspectos biofisicos del embarazo normal. Modificaciones locales en ovarios, Utero, trompas, vagina
y mamas. M odificaciones generales en sangre, en aparato circulatorio, urinario, digestivo, esquelético, etc. Molestias més
comunes durante €l embarazo. Atencidn de enfermeria. Nutricion en el embarazo. Procesos de Atencién de Enfermeriaen el
Control Prenatal. Técnicas especificas: entrevista, control de Peso y Talla, control de signos Vitales. Estética
fetal.ldentificacion de la Diabetes, deteccién de Sifilisy otras enfermedades de transmision sexual. Deteccidn de infeccién
urinaria. Hipermésis gravidica. Aborto: tipo de abortosy legislacion a respecto. Complicaciones hemorrégicas del embarazo
avanzado. Placenta previay desprendimiento prematuro de placenta. Hipertensién arterial en €l embarazo. Atencién de
Enfermeria en las diversas situaciones.

Unidad 6: Parto
Trabajo de Parto. Definicién, inicio del Trabajo de parto. Valoracion: caracteristicas de las contracciones. Estado fisico
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general, signos vitales. Evaluacion fetal. Estado del liquido amniético. Diagnésticos de Enfermeria. Etapas del Trabajo de
parto.Rol de enfermeria en cada una de ellas. Parto por Césarea. Causas de la misma. Rol de Enfermeria antes, durante y
después de laintervencion quirdrgica

Unidad 7: Puerperio - Lactancia Materna

Puerperio: aspectos biofisicos del periodo pos-parto. Cambios anatdmicosy fisiolégicos del Utero y en otros érganosy
estructuras de la reproduccién. Senos. Cambios sistémicos en Aparato cardiovascular, respiratorio, urinario, digestivo,
neuromuscular, tegumentario. Complicaciones potenciales. Hemorragia puerperal. Infecciones puerperales. Reacciones
emocional es alteradas.Plan de cuidados de enfermeria es este periodo.

Lactancia Materna. Mecanismo de la Lactancia. Ventgjas de la alimentacion al seno. Contraindicaciones parala alimentacion
al seno. Signos de alimentacion suficiente. Problemas méas comunes durante la lactancia. Preparacion de las mamas parala
lactancia. Maniobara de extraccion de leche. Adecuacion y cuidado de los pezones

Unidad 8: Cuidado Integral del Recién Nacido

Recepcidn del Recién Nacido. Objetivos. Procedimientos de rutinaen el Recién Nacido. Bases fisioldgicas de la valoracion.
Cambios respiratorios, circulatorios, en € sistemainmunitario. Regulacién de la Temperaturay cambios metabdlicos.
Cambios neuroldgicos y digestivos. Valoracion fisica. Valoracion neurolégica. Valoracion de la edad gestacional. Control del
RN (recién nacido) en lainternacion conjunta. Deteccidn de signos de alarmaen el RN. Promocidn del crecimientoy
desarrollo 6ptimos hasta los dos meses de vida.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Durante €l desarrollo del Curso se realizarén 2 Trabajos Précticos individuales; 4 Préacticos de Laboratorio y 3 semanas de
Experiencias Clinicas ( de 25 horas semanales cada una) en I nstituciones Sanitarias del medio (Hospitalesy Centros de
Salud), Escuelas y Comunidad

VIII - Regimen de Aprobacién

El Curso tiene caracteristicas de Asignatura, con Clases tedricas de asistencia obligatoria el 75%. Pararegularizar €l Curso, €l
alumno debera aprobar €l 100% de los Trabajos Practicos, el 100% de los Laboratorios, € 100% de |as Evaluaciones
Parcialesy la Experiencia Clinica ( Précticas Hospitalarias o de Terreno). La Aprobacion del Curso sera mediante Examen
Final, y por su carécter de Curso Teorico-Préctico y estar insertado en el plan de estudios de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, no existe la condicion de alumno libre.

De la Apraobacion de los Trabajos Préacticos. se deberén aprobar en primerainstancia, el 50% de €llos, teniendo la posibilidad
de recuperar el 50% restante. Esto es, el alumno debera aprobar 1 Trabajos Précticos en primerainstancia, teniendo opcion a
1 recuperatorio. En caso de que el alumno deba hacer correcciones para aprobar un TP, debera presentar dichas correcciones
en lafecha establecida por € docente. Pasada la fecha estimada, €l TP quedara desaprobado.

De la aprobacion de los Laboratorios: Se deberan aprobar en su totalidad. Ellos tienen una evaluacion tedricay otra préactica.
Se debe aprobar en primerainstancia el 75% de ellos, y contando con un recuperatorio para cada uno de los Laboratorios
reprobados. Esto es: e alumno deberé aprobar 3 de los 4 Laboratorios en primerainstancia. Habr& opcion a una segunda
recuperacion de 1 Laboratorio.Al finalizar el Cuatrimestre el alumno deberarendir un Laboratorio Integrador con los
contenidos desarrollados. Si no se aprueba, quedaralibre en el Curso.

Dela Aprobacién de las Evaluaciones Parciales. Se tomarén 2 Evaluaciones Parciales, teniendo el alumno la posibilidad de 1
recuperatorio por cada Parcial, y paralos que presenten certificados un segundo recuperatorio para un Parcial.

Los alumnos que trabajen , madres con hijos menores de 12 afios o incluidos en regimenes especiaes (Ord. C.S.43/13)
deberan presentar ala Cétedra los certificados correspondientes durante €l primer mes de clases.

Dela Aprobacion de la Experiencia Clinica: el Docente Guia de la Experiencia Clinica debera evaluar e dominio del alumno
de los procedimientos especificados alograr durante la experiencia clinica (examen de actuacion), asi como |os aspectos
cognitivos y actitudinal es demostrados en la Préctica Profesional. La aprobacion del desempefio en la experienciaclinica es
indispensable paralaregularizacion de la Asignatura.
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DelaAprobacién del Examen Final: se gjustard alo establecido por Ord.13/03

REGLAMENTO DE LABORATORIOS, INTEGRADORES Y TRABAJOS PRACTICOS.
DE LOSLABORATORIOS

* Cada laboratorio consta de unainstancia tedricay unainstancia practica. La evaluacion tedrica serealizara con
anterioridad alainstancia practica.

* Lacalificacion tedricaes cuantitativa: se debera aprobar con 7 0 més.

* Respecto a cambio de Comisiones: se deberarealizar através de unanota dirigida ala Profesora Responsable de la
materia. Deberan firmar las personas involucradas y € cambio no debera afectar €l nimero de integrantes de las comisiones
ya establecidas.

* Esobligatorio asistir con la vestimenta adecuada 'y elementos de equipo de bolsillo completo: calculadora, tijera, pinza
kocher (opcional), termémetro, reloj, linterna pequefia, brazal ete de goma, lapiceras. Prohibido reemplazar la calculadora por
teléfonos celulares. Por razones de higiene y para dar cumplimiento alas normas de Bioseguridad, el uniforme (blanco) y el
calzado, deberén estar en perfectas condiciones de higiene. El alumno que no cumplimente el reglamento de Laboratorios NO
estara en condiciones de ingresar a mismo.

* Se debera respetar el horario establecido para €l laboratorio (el adumno llegard 10 minutos antes).

DE LOS INTEGRADORES

* Las evaluaciones de |os Integradores se realizaran a finalizar € cursado de lamateria. (antesde iniciar las Practicas de
Campo).

El Laboratorio Integrador se aprueba con una calificacion minima de 7. No hay recuperatorio, quien no apruebe esta
instancia, quedara en condicion de alumno libre.

* El integrador incluye los 4 laboratorios dictados durante la cursada de la materia.

* Lamodalidad es por sorteo, se debera exponer el laboratorio que salid sorteado, €l alumno deberdintegrar los
conocimientos adquiridos y expresarlos con la terminologia adecuada. El docente podré interrogar sobre otros laboratorios si
lo considera necesario.

DE LA VESTIMENTA'Y EL EQUIPO PARA LOSLABORATORIOS:

* El alumno vestira el uniforme blanco con la correspondiente identificacion.

* Zapatos zapatillas color blanco, negro o marrén.

* Por razones de higiene y para dar cumplimiento alas normas de Bioseguridad, € uniformey € calzado, deberan estar en
perfectas condiciones de higiene.

* El cabello arreglado, si eslargo llevarlo recogido.

* Las ufias de las manos cortas y arregladas, sin esmalte.

* No se permite el uso de alhgjas.

* Equipo de bolsillo:

* Tensiémetro y estetoscopio .(opcional)

* Calculadora. (Prohibido usar teléfonos celularesen reemplazo de la calculadora).
* Tijera.
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* Libreta para anotaciones.

* Pinza Kocher.(opcional)

» Termémetro.

* Reloj (con crondmetro)

* Linterna pequefia.

* Brazalete de goma (de ligar).

* Lapiceras.

» Bandgja de material resistente y bordes altos para usar como rifionera.

« Cuaderno de Registros de Enfermeria, tapa dura, forrado con color verde, rotulado, con cardtulay en dptimas condiciones.

REGLAMENTO DE LA EXPERIENCIA CLINICA (PRACTICA DE CAMPO)

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO:

* El alumno vestira el uniforme blanco indicado para la préctica profesional con la correspondiente identificacion.

* Zapatos/ zapatillas color blanco, negro o marrén.

* Por razones de higieney para dar cumplimiento alas normas de Bioseguridad, € uniformey el calzado, deberan estar en
perfectas condiciones de higiene.

* El cabello arreglado, si eslargo llevarlo recogido.

* | as ufias de las manos cortas y arregladas, sin esmalte.

* No se permite €l uso de alhgjas.

* Cuando &l alumno rotaa otro Servicio sefialado en la préctica, debera presentarse con el uniforme limpio.

* En el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad, no se permitira usar el uniforme fuera del ambito sefialado parala
préctica (no trasladarse con € uniforme desde y hacia el domicilio).

* No esta permitido vestir €l uniforme que usa en otro sitio.

* Equipo de bolsillo:

» TensiOmetro y estetoscopio.

* Calculadora.

* Tijera

* Libreta para anotaciones.

* Pinza Kocher.(opcional)

» Termémetro.

* Relgj (con cronémetro)

* Linterna peguefia.

* Brazalete de goma (de ligar).

* Lapiceras.

» Cgjade pesca.

» Bandgja de material resistente y bordes altos para usar como rifionera.

* Recipiente pequefio para utilizar como descartador de material no cortopunzante (algodén, guantes, papel, tapas, etc).

» Cuaderno de Registros de Enfermeria, tapa dura, forrado con color verde, rotulado, con cardtulay en dptimas condiciones.
El Consentimiento Informado debera ser firmado por el alumno y pegado en el cuaderno de informes. Es obligatorio.

Si alguno de los items anteriores no se cumple, e alumno no estara en condiciones de ingresar ala Précticay ese diaNO SE
RECUPERA.

DE LA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA:

* El alumno debe presentarse 15 minutos antes de la hora estipulada para el inicio de las actividades de la Experiencia
Clinica

* Dos llegadas tarde equivalen a unainasistencia.

* Debe cumplimentarse el 80 % de las précticas.

* En caso de inasistencias por enfermedad, debera enviar certificado médico dentro del horario de précticas. El mismo es
condicion fundamental pararecuperar los dias no asistidos. Sin excepcion.

* No podrd ausentarse de la practica (durante €l transcurso de la misma) salvo por razones debidamente justificada, y siempre
con la autorizacion del profesor responsable.
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* En caso de cambio de turno, deberan arreglar en forma particular con algiin compariero y presentar la solicitud del cambio
por escrito y con lafirma de los involucrados (no se deberan aterar los dias de rotacion por cada servicio).

DE LA EVALUACION DE LA INSTANCIA PRACTICA:

* Se confeccionard una planilla de evaluacion de desempefio diaria. En lamisma, no se admite la utilizacién de corrector. La
planilla deberair en folio y en carpetatipo A4.

* En caso de inasistencias injustificadas y précticas de campo no aprobadas, el alumno quedard en condicion libre.
DE LOS SERVICIOS:

* Para el uso de los elementos, el alumno pedira autorizacion al responsable del Servicio correspondiente, debiendo
devolverlos en perfectas condiciones de higieney uso a finalizar su tarea.

* |dem paralos elementos de la catedra que pertenecen ala facultad.

* En caso de pérdida o extravio, el alumno debera devolverlo.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional de San Luis

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera: Licenciaturaen Enfermeria
Asignatura: Enfermeria de laMujer y del Recién Nacido

Por la presente, declaro haber leido, consultado dudas relacionadas y comprendido € Reglamento de la Experiencia Clinica
delaAsignatura Enfermeriade laMujer y del Recién Nacido, ciclo lectivo 2014 y me comprometo a cumplir con las
condiciones establecidas por el equipo docente.

San Luis,......... de. i, de 2014.-
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Elsevier-Masson. 2008

[21] [14] [14] [5] [5] 5) Potter y Perry, "Fundamentos de Enfermeria" 52 ed. Editorial Harcourt. 2002
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X1 - Resumen de Objetivos

- Identificar los factores que influyen en lasalud de la Mujer
- Comprender los procesos normalesy patol 6gicos del Embarazo, Parto y Puerperio

- Brindar atencion integral a Recién Nacido.

- Establecer €l Rol de Enfermeria en la satisfaccion de las necesidades en la atencion de lamujer y del Recién Nacido

X1l - Resumen del Programa

Enfermeriade laMujer y del Recién Nacido
Contenidos:

- La Problematica de lamujer en la sociedad.

- LaMadrey €l nifio en € contexto de lafamilia

Anatomiay fisiologia del aparato reproductor. Embarazo, Parto y Puerperio normal y patol dgico. farmacologiay terapéutica
Obstétrica.

- Proceso de Atencion de Enfermeria durante el Embarazo, Parto y Puerperio.

- Cuidado Integral del Recién Nacido

X1 - Imprevistos

X1V - Otros
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