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Departamento: Enfermeria
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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ORD.

ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL LIC. EN ENFERMERIA CD 2022 1° anua
2/18

RECIEN NACIDO

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
VENDRAMIN, MARIA CARLA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
MANSANARES, ROBERTO JAVIER Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
AGUERO ROBLES, MAYRA YANIRA Auxiliar de Practico A.1ra Semi 20 Hs
ARRIETA, JAQUELINE NATALIA Auxiliar de Practico A.1ra Semi 20 Hs
OCHOBA CARAVAJAL, MAIRA o - ,

ALEJANDRA Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

1Hs 4Hs 1Hs 2Hs 8Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con préacticas de aula, laboratorio y campo Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
21/03/2022 18/11/2022 30 240

IV - Fundamentacion

El curso abordaalamujer y a binomio madre/hijo como objeto especifico de los “ cuidados de Enfermeria’ , desde el ciclo
reproductivo y las situaciones de salud - enfermedad més frecuentes que atraviesan, incluyendo los factores sociales,
culturales, éticos, axioldgicos, emocionalesy del entorno familiar.

“LaEnfermeriadelaMujer y del Recién Nacido se define como todos los cuidados de la disciplina que se proveen durante y
después del embarazo, tanto para la madre como el recién nacido. Tiene como objetivo el prevenir complicaciones o
enfermedades que puedan interferir en el funcionamiento normal del ciclo reproductivo, en el embarazo y e nacimiento.
Eslarama de la Enfermeria que tiene como objetivos principales CUIDAR con rigor cientifico y en forma holistica desde la
integralidad, alamadrey al nifio, en todas las etapas del ciclo vita y alafamilia, tanto en los procesos de salud normales
como en presencia de problemas de salud, fomentando el mantenimiento de lamisma’. (Grados Guerrero, 2012).

Es importante destacar que el cuidado materno perinatal através de la profesién de enfermeria, gjerce el rol desde diversos
campos de accion y en las diferentes etapas de la procreacion.
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Lapracticaasistencia sirve como marco paralavaloracion, planificacion, implantacién y evaluacion del cuidado del binomio
madre - hijo. Las intervenciones de enfermeria son la forma mas efectiva de elevar las interacciones entre madre-hijo y €l
conocimiento materno sobre el cuidado infantil, ayudando a simplificar un proceso muy complejo de adaptacion; la madre
porque vaacumplir un papel importante en la sociedad en la formacion de una persona pandimensional y el neonato por el
paso de lavidaintrauterinaa medio externo. La enfermeria es una disciplina académica que se ha transformado en las
Ultimas décadas y esta transformacion ha supuesto un reto.

Otro aspecto importante es el conocimiento tedrico de la disciplina ya que los métodos desarroll ados sistemati camente guian
el pensamiento critico y latoma de decisiones; ademés la aplicacién de lateoria dirige la préactica profesional que permite
suministrar €l cuidado de forma organizada.

«El proceso de convertirse en madre requiere un extenso trabajo psicol égico, socia y fisico. Durante estatransicién, una
mujer es mas vulnerable y se enfrenta a grandes retos.

Las enfermeras tienen una extraordinaria oportunidad de ayudar alas mujeres a aprender, ganar confianzay experienciaa
medida que asumen su identidad como madres» (Mercer, 2006)

Entre las mUltiples teorias del cuidado enfermero, desde ésta asignatura el posicionamiento epistemol égico se sustenta desde
unateoriadisciplinar intermedia, la cual se centra en una dimensién que representa un modelo de cuidado y es por €llo que
se adoptalateoria del rol maternal de la tedrica Ramona Mercer aplicadaa binomio madre e hijo.

El modelo se orienta en la blisqueda de nuevos espacios en la préctica pre-profesional rompiendo paradigmas en cuanto a
cuidado enfermero serefiere, llegando a convertirse en € pilar de lalabor de enfermeriay le ofrece a estudiante la
oportunidad de validar y confrontar en la practica desde cual quiera de los campos de accion seleccionados, aplicando €l
meétodo cientifico en enfermeria. Desde la asignatura se considera favorecer un perfil del egresado que contemple larealidad
local, regional, nacional e internacional, ésta tltima desde el trabajo colaborativo con estudiantes de otros paises e integrar las
premisas que se imparten desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas especificos y
relacionados con la temética impartida durante la cursada.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos Generales:

Promocionar lasalud delaMujer y del Recién Nacido desde las dimensiones del Cuidado de Enfermeria desde unavision de
las realidades locales, regionales, nacional es e internacional es.

Comprender |os procesos normalesy patol dgicos del Embarazo, Parto y Puerperio, para aplicar cuidados integrales y seguros.
Aplicar Planes de Cuidados de Enfermeria en la Mujer en el periodo pre-concepcional, embarazo, parto y puerperioy en €l
Recién Nacido sano y prematuro, incluyendo cuidados integral es centrados en la familia, desde los principal es conceptos de
lateoriadel adopcion del rol materno (Mercer, 1991-2006), |a valoracion de acuerdo alos Patrones Funcionales de Salud de
M. Gordon y la plataforma de |os Diagndsticos de Enfermeria ofrecidos por laNANDA- NIC y NOC.

Objetivos Especificos:

Brindar acciones de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion alos individuos, familiay sociedad durante el
periodo preconcepcional, embarazo, parto y puerperio y en larecepcién del recién nacido en el marco del Ejercicio de
Enfermeria (Ley Nacional 24.004/91), del Codigo de Etica Profesional y apelando ala creatividad disciplinar y al
pensamiento divergente o lateral.

Aplicar Planes de Cuidados de Enfermeria, en el periodo preconcepcional, embarazo, parto, puerperio, recepcion del recién
nacido sano y prematuro en los diversos ambitos de |a préctica preprofesiona (PPE) (Maternidad provincia, Neonatologia,
Centros de Salud, Hospitales de Atencidn Primaria de la Salud, Escuelas y comunidades).

Tomar conciencia de como el factor Género incide en las condiciones de viday salud de laMujer.

Comprometerse como promotor de la Lactancia Materna, fomentando el apego y acompafiando a los padres durante el
periodo pre-concepcional, Seguimiento Prenatal, Parto y Puerperio.

Promocionar en los padresy lafamiliadel recién nacido, la estimulacion tempranay el desarrollo psicoafectivo de 1os nifios.

V1 - Contenidos

Unidad 1: Situacion dela Salud dela Mujer y del Recién Nacido en Américay en Argentina desde la vision de
Enfermeria.

Muijer e historia. Enfoque de género. Mujer y Trabgjo. Mujer y Salud Mental. Derecho Internacional. Efectos de la
legislacion en la Salud de la Mujer. Integracion de los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible) especificamente los
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objetivos 3ros; Salud y Bienestar y 4tos. Educacion de Calidad sobre latematica de la Salud de laMujer y del recién Nacido.
Laaccién educativa en salud: trabajo interdisciplinario e intersectorial, trabajo con grupos comunitarios. Perfil

Epidemiol 6gico. Morbimortalidad maternay prenatal, sus determinantes social es, econémicos,

politicos,culturales y sanitarios.

Unidad 2: Cuidados de Enfermeria centrados en lafamilia

Familiay sociedad. Distintas concepciones de familia. Funciones de la familia. Examen clinico ginecol 6gico. Autoexamen
mamario. Afecciones mamarias. Climaterio. Menopausia.

Unidad 3: Salud sexual y reproductiva, implicancias desde la disciplina de Enfermeria. Factores socioculturales que afectan la
reproduccién. M étodos de Anticoncepcidn. Métodos de reproduccion artificial. Aborto. Andlisis critico y reflexivo de las
consideraciones éticas y legales respecto alalegislacion vigente en € pais.

Unidad 4: Contenidos generales para el reconocimiento de Enfermeria respecto ala anatomiay fisiologia de |os aparatos
reproductores masculino y femenino. Cambios fisiol gicos en la adolescencia. Ciclo sexual femenino. Fecundacion.
Segmentacion. Migracion. Embriologia: Desarrollo del trofoblasto, placa embrionariay feto.

Unidad 5: Intervenciones de Enfermeria en el Seguimiento Prenatal y el Embarazo. Teoria de la adopcién del rol

maternal (Mercer, 1991).Diagndstico de embarazo precoz y posterior a cuarto mes. Examen clinico. Periodo intergenésico.
Calculo de lafecha probable de parto (FPP). Aspectos biofisicos del embarazo. Modificaciones localesy generales que
imprimen ala embarazada. Molestias méas comunes durante €l embarazo. Técnicas especificas: entrevista, control de Peso 'y
Talla, control de signos Vitales. Valoracion de Enfermeria seglin Patrones Funcionales de M. Gordon, los principales
conceptos y definiciones de la Teoria de la adopcién del rol maternal (Mercer, 1991) y gecucion de Diagnosticos de
EnfermeriaNANDA NOC y NIC para cada situacion desarrollada. Inmunizaciones. Estética fetal. Identificacion de
alteraciones en €l embarazo:Diabetes gestacional, Sifilisy otras enfermedades de transmision sexual. Deteccion de infeccion
urinaria. Hiperemesis gravidica. Hipertension arterial durante el embarazo. Complicaciones hemorrégicas del embarazo en la
primer y segunda mitad gestacional. Aborto: tipo de abortos. Placenta previay desprendimiento prematuro de placenta.
Dimensiones y aspectos psicosociaes en el embarazo. Valoracion de Enfermeria segiin Patrones Funcionales de M. Gordon,
los principales conceptos y definiciones de la Teoria de la adopcion del rol maternal (Mercer, 1991) y gjecucién de
Diagnosticos de

EnfermeriaNANDA NOC y NIC para cada situaci6n desarrollada durante el Seguimiento prenatal y el Embarazo.

Unidad 6: Intervenciones de Enfermeria durante el Partoy € Puerperio.

Movil Fetal. Trabajo de Parto. Definicion, etapas del Trabajo de parto. Fendmenos activos y pasivos del trabajo de parto.
Caracteristicas de las contracciones. Estado fisico general, signos vitales. Evaluacion fetal. Estado del liquido amnidtico.
Parto distécico. Operaciones obstétricas: Parto por Cesérea, causas. Complicaciones obstétricas; Hemorragias del
alumbramiento. Puerperio: aspectos biofisicos del periodo pos-parto. Cambios anatémicosy fisioldgicos del Gtero y en otras
estructuras de la reproduccion en el puerperio.

Senos. Cambios sistémicos en aparato cardiovascular, respiratorio, urinario, digestivo, neuromuscular, tegumentario.
Alteraciones potenciales. Hemorragia puerperal. |nfecciones puerperales. |nmunizaciones. Aspectos psicosociales de la mujer
durante €l parto y €l puerperio. Valoracion de Enfermeria segiin Patrones Funcionales de M. Gordon, los principales
conceptos y definiciones de la Teoria de la adopcién del rol maternal (Mercer, 1991) y gecucion de Diagnosticos de
EnfermeriaNANDA NOC y NIC. Cuidados de Enfermeria durante €l parto y puerperio. Lactancia Materna: Mecanismo de la
Lactancia. Apego. Ventgjas de la alimentacidn al seno. Contraindicaciones parala aimentacion al seno. Signos de
alimentacién suficiente. Problemas mas comunes durante lalactancia. Preparacion de las mamas para lalactancia.

Maniobra de extraccion de leche. Adecuacion y cuidado de los pezones. Vaoracion de Enfermeria seguin Patrones
Funcionales de M. Gordon, los principales conceptos y definiciones de la Teoria de la adopcién del rol maternal (Mercer,
1991) y gjecucién de Diagnésticos de Enfermeria NANDA NOC y NIC. Cuidados de Enfermeria-I ntervenciones que
promueven la Lactancia.

Unidad 7: Cuidado integral del Recién Nacido de término y pre-término.

Recepcion del Recién Nacido. Procedimientos de Enfermeria de rutina en €l Recién Nacido. Basesfisioldgicas de la
valoracion. Cambios respiratorios, circulatorios, en €l sistemainmunitario. Regulacion de la Temperaturay cambios
metabdlicos. Cambios neuroldgicosy digestivos.

Vaoracion fisica. Valoracién neuroldgica. Valoracion de la edad gestacional. Sufrimiento Fetal Agudo. Profilaxis del recién
nacido normal y prematuro. Inmunizaciones. Control del Recién Nacido en lainternacion conjunta. Deteccion de signos de
alarmaen el Recién Nacido. Promocion de la estimulacion tempranay desarrollo psicoafectivo del recién nacido.
Laincorporacion de lafamiliaen el cuidado del recién nacido. Valoracion de Enfermeria segin Patrones Funcionales de
M.Gordon, los principales conceptos y definiciones de la Teoria de la adopcion del rol maternal (Mercer, 1991) y gjecucion
de Diagnosticos de Enfermeria NANDA NOC y NIC. Cuidados de Enfermeria-Intervenciones sobre la promocion y
proteccion de lasalud maternay el recién nacido.
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VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajo practico N°1: Salud de laMujer desde la mirada de Enfermeria: andlisis critico y reflexivo grupal sobre los
principal es problemas de salud de la Mujer.

Objetivos: construir un pensamiento critico y reflexivo desde un trabajo colaborativo con respecto ala situacién de la mujer
en el mundo, en Argentinay en San Luis, desde una vision holistica de Enfermeria que incluya una mirada que favorezcala
internacionalizacion de los cuidados del binomio —madre- hijo recién nacido .

Definir los problemas prioritarios en la salud maternay sus condicionamientos sociales.

Introducir a estudiante en los distintos Programas y Planes provincialesy nacionales dependientes de los Ministerios de
salud correspondientes, que brinden proteccién y contribuyan al crecimiento y desarrollo de las mujeresy |os lactantes.
Incorporar un estudiante de enfermeria de otro pais paralarealizacién del Trabajo Préctico cumplimentado las consignas del
TP desde su entorno tedrico préctico disciplinar, con el fin de comparar realidadesy construir conocimientos significativos.
Metodologia:

Actividades: realizar busgqueda bibliografica de material cientifico, andlisisy discusién grupal de la problemaética
seleccionada. Cada grupo debe contactarse a través de las redes sociales, con al menos un estudiante de enfermeria que se
encuentre cursando esta asignatura u otra cuyos contenidos sean afines, en otro pais. Presentacion: Informe escrito y con
entrega en fecha establecida por calendario de la asignatura, que no supere las 20 carillas, interlineado 1,5, en €l que sereflgje
unareflexion critica desde la vision de Enfermeriaincluyendo los distintos Programas 'y Planes Nacionales y provinciales
dependientes del Ministerio de Salud de Argentinay el aporte desde larealidad del/los estudiantes de enfermeria de otrals
nacionalidades. Cada grupo socializard en formapresencial y en plenario su trabgo.

Cada grupo seleccionara un tema que aborde la problemética de la Salud de laMujer, en larealidad local e internacional
(cada grupo abordard un tema distinto sin poder repetirse).

L os estudiantes deberan desarrollar el tema seleccionado en forma de informe y respetando su esquema respectivo: caratula,
indice, introduccion, desarrollo, comparaciones, propuestas, conclusiones y referencias bibliograficas.

Parala aprobacion se tendré en cuenta produccién de contenidos, presentacion, abordaje y elaboracion de criterios
personales, grupales e internacionales.

Se deberan incluir incumbencias del rol de Enfermeria como integrante del equipo de salud.

Se debera hacer referencia a Programas y/o Planes hacionales e internacional es consultados.

Elaboracion de referencias bibliogréficas y citas segin las normas de la American Psychological Association (APA) o
Vancouver. Seleccionar una de ellas no se permite combinar normas.

LOS GRUPOS NO PODRAN CONSTITUIRSE CON MAS DE CUATRO INTEGRANTES

Trabajo practico N° 2: Vaoracion de Enfermeria en la Embarazada. Seguimiento Prenatal .

Objetivos:

Reconocer |os fendmenos que suceden en el embarazo para asegurar una preparacion optimade laembarazaday su entorno
para€l parto.

Aplicar latécnica de entrevista para la recoleccién de datos.

Redlizar el examen fisico de una mujer embarazada.

Valorar las manifestaciones fisicas y emocionales de la madre através |os Patrones Funcionales de Salud y desde su historia
clinica

Identificar factores de riesgo, signos'y sintomas patol 6gicos que pudieran afectar la evolucion prenatal de la embarazada.
Brindar contenidos educativos parala salud de lamadre, lafamiliay la crianza.

Metodologia:

Actividades: El estudiante contactara a una embarazada y mediante la técnica de Entrevista, realizara una valoracion del
periodo prenatal, utilizando paraello los principales principios y conceptos de lateoria del rol maternal de (Mercer, 1991) y
los Patrones Funcionales de M. Gordon. (1973). Confeccionardla planilla de Historia Clinica Basica Perinatal (HCBP) del
CLAP/OPS-OMS. Redlizara las técnicas normati zadas aplicables durante el control prenatal (peso, talla, toma de signos
vitales, maniobras de L eopold (segin edad gestacional), calculo de edad gestacional, fecha probable de parto, llenado de
tablas percentilares correspondientes, etc. Identificar problemasy completar el Plan de Cuidados de Enfermeria desde la
valoracion acorde alos conceptos y definiciones del modelo del Rol Maternal de (Mercer, 1991) y por los Patrones
Funcionales de Salud de M. Gordon, para posteriormente identificar problemas reales o potencial es desde la taxonomia
NANDA NICy NOC.

EL TP SE REALIZARA EN FORMA INDIVIDUAL
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Elaboracion de referencias bibliogréficas y citas segiin las normas de la American Psychological Association (APA) o
Vancouver (No combinar formatos de normas).

El registro del informe debera ser presentado en esquema de informe (Caratula, indices, Introduccion, Desarrollo, Conclusion
y Referencias Bibliogréficas) en formaindividual, en lafecha estipulada sin excepcion.

VI1II - Regimen de Aprobacion

El Curso se desarrolla con clases tedricas. La asistencia a clases presencial es se encuentra sujeta a resoluciones
institucionales. Pararegularizar el Curso, € estudiante debera aprobar el 100% de los Trabajos Préacticos, € 100% de los
Laboratorios, el 100% de los Talleres, el 100% de las evaluaciones parcialesy las Précticas Pre Profesional es Especificas
(PPE). La Aprobacion del Curso sera mediante Examen Final, no se contemplala caracteristica de cursada en carécter de
estudiante LIBRE. De la Aprobacion del Examen Final: se gjustard alo establecido por Ord.13/03.

De la Aprobacion de los Trabajos Préacticos. se deberén aprobar en primerainstancia, el 50% de €llos, teniendo |a posibilidad
de recuperar €l 50% restante, que debera ser presentado con correcciones en la fecha establecida por € equipo docente.
Pasada |a fecha estimada, €l Trabajo Préctico quedara desaprobado. El Curso prevé 2 (dos) Gabinetes de Simulacion:
Laboratorios (Seguimiento Prenatal y Recepcidn del Recién Nacido) y un Laboratorio Integrador. Los mismos se
desarrollarén durante los dias martes habiles del cuatrimestre, en el espacio cito en Chacabuco y Pedernera PB, ofreciéndose
una orientacion tedrica previa.

De la aprobacion de los Gabinetes de Simulacion: Laboratorios: Se deberan aprobar en su totalidad. Ellos tienen evaluacion
tedricay préctica, la evaluacion tedrica tendrd un solo recuperatorio por cada uno de los dos |aboratorios dictados. Antes del
inicio de lainstancia practica de campo, €l estudiante deberarendir un Laboratorio Integrador con los contenidos
desarrollados alo largo de los dos Laboratorios cursados, y de los cuatro Talleres que se ofrecen desde la asignatura, en el
cual |os estudiantes aplicaran los conocimientos significativos necesarios para fundamentar tanto el discurso tedrico como €l
accionar préctico. El laboratorio integrador también tendra un solo recuperatorio. En todos los casos mencionados la
calificacion cuantitativa serd de 7 (siete) 0 més puntos. Los laboratorios y sus evaluaciones se impartiran en modalidad
presencial.

Durante la cursada se dictarén cuatro Talleres: uno sobre las Consideraciones de Enfermeria en la administracién y manejo de
farmacos durante la gestacion, el partoy €l puerperio, uno sobre Lactancia Materna, otro sobre |nmunizaciones, y uno sobre
Proceso de Atencidn de Enfermeria NANDA NIC y NOC en donde los estudiantes participaran mediante diversas técnicas
[Gdicas, role playing, dramatizaciones, resolucidn de casos, etc, previo estudio y reflexion critica sobre latemética

Los Talleres se desarrollaran en formagrupal y se aprobarén con una calificacién de 7 0 més puntos. Laasistenciaalos
talleres sera del 100%.

De la Aprobacion de las Evaluaciones Parciales: Se tomaran 2 (dos) Evaluaciones Parciales, teniendo el estudiante la
posibilidad de 2 (dos) recuperatorios por cada Parcial segin Ord. C.S32/14y Ord. CS 32/19.

Lafecha prevista para cada parcial sera unavez finalizadas las cuatro primeras unidades del Curso, tomandose en ese
momento el primer parcia y e segundo unavez finalizadas las Gltimas tres unidades. Antes de cada parcia se brindara una
breve orientacion sobre €l desarrollo de los mismos.

Dela Aprobacién de las Précticas Pre- Profesionales Especificas (PPE): El estudiante estard en condiciones de redizar las
mismas una vez que haya aprobado la totalidad de los parciaes, los dos Laboratoriosy €l Integrador que incluiralateoriade
los laboratorios y los cuatro Talleresy los dos Trabajos Précticos. El Equipo Docente de la Experiencia Clinica debera
evaluar el dominio del alumno de los procedimientos especificados alograr

durante la experiencia clinica (examen de actuaciéon), asi como los aspectos cognitivos y actitudina es demostrados en la
Préctica Pre-Profesional.

Se confeccionara una planilla de eval uacion de desempefio diaria que serafirmada por el docentey el estudiante en cada
informe. La aprobacién de la experiencia clinica es indispensable paralaregularizacién de la Asignatura.

Los Trabgjos Précticos, Laboratorios, Integrador, Talleresy Exdmenes parciales se aprobarén con una calificacion
cuantitativa de 7 (siete) puntos, la (PPE) se evaluara de maneraformativay sumativa auto y hetero evaluativamente, también
con una calificacion cuantitativa de 7 0 més puntos.

Se conformarén comisiones paralarealizacion de instancias de Gabinetes de Simulacion (laboratorios) y préacticas de campo,
estas comisiones estaran divididas en €l turno mafiana de 08 a 12 hsy turno tarde de 14 a 18 hs. En €l listado deben constar
nombresy apellidos, nimero de leggjo, DNI, TE y correo electrénico.

Tendran prioridad parala solicitud de los turnos de las comisiones, 1os estudiantes que trabajen, madres con hijos menores de
12 afios o incluidos en regimenes especiales. Para ello se debera presentar ante la asignatura | os certificados correspondientes
durante la primera semana de clases a fin de facilitar la cursada de todos los estudiantes. Para ello se brindara desde un link
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de formulario a completar por los estudiantes.

REGLAMENTO DE LABORATORIOS, INTEGRADORES Y TRABAJOS PRACTICOS.

L os Laboratorios se desarrollarén en las instal aciones fisicas previstas por la Carrerade Licenciatura en Enfermeriaen
Chacabuco Y Pedernera, PB (Gabinetes de Simulacion Clinica)

El material bibliografico a utilizar en cadalaboratorio y el cronograma de los mismos se presentaran al estudiantado.

La calificacion tedrica es cuantitativa: se debera aprobar con 7 puntos o mas.
* Respecto al cambio de Comisiones: se deberarealizar através de unanotadirigidaa docente Responsable de cada uno de
los laboratorios que ofrece la materia. Deberan firmar las personas involucradas y € cambio no debera afectar €l nimero de
integrantes de las comisiones ya establecidas.* Es obligatorio asistir con la vestimenta adecuada y elementos de equipo de
bolsillo completo: calculadora, tijera, pinza kocher (opcional), termémetro, reloj, linterna pequefia, brazalete de goma,
lapiceras. Estara prohibido reemplazar la calculadora por teléfonos celulares. Por razones de higiene y paradar cumplimiento
alas normas de Bioseguridad, €l uniforme (chagueta blancay pantal6n blanco o azul marino) y €l calzado, deberan estar en
perfectas condiciones de higiene.

El estudiante que no cumplimente €l reglamento de L aboratorios NO estara en condiciones de ingresar al mismo.

En el transcurso de | os laboratorios se deberd fomentar un clima seguro y saludable y en todo momento se acatarén las
normas de bioseguridad.
* Se deberarespetar €l horario establecido para el laboratorio (el estudiante llegard 15 minutos antes) y la asistenciaalos
mismos sera del 100%.

DE LOS INTEGRADORES* Las evaluaciones del Gabinete /laboratorio Integrador serealizard a finalizar € cursado dela
materia (antes deiniciar las Practicas de Campo o de acuerdo a las posibilidades de cursada).* El integrador incluye los 2
(dos) laboratorios dictados durante la cursada de lamateriay la teoria de los Talleres sobre Consideraciones de Enfermeria en
la Administracion y Manejo de farmacos durante la gestacion, el parto y el puerperio, Lactancia Materna, Inmunizacionesy
Diagnosticos de Enfermeria NANDA- NIC y NOC, se tomaran en cuenta los conocimientos necesarios para fundamentar
tanto e discurso tedrico como la actividad practica. * Lamodalidad es por sorteo, se deberd exponer el laboratorio que salié
sorteado, €l estudiante deberd integrar |os conocimientos adquiridos y expresarlos con la terminol ogia adecuada.

El docente podrainterrogar sobre otros laboratorios si 1o considera necesario.
Se ofreceran estudios de casos individuales y grupales.

Modalidad presencial.

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO PARA LOSLABORATORIOS:
* El estudiante vestira € uniforme (chaqueta blancay pantalén blanco o azul marino) con la correspondiente identificacion.
Zapatos/ zapatillas color blanco, negro o marrén.* Por razones de higiene y paradar cumplimiento alas normas de
Bioseguridad, el uniformey €l calzado, deberén 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:s Tensiometro y estetoscopio (opcional) « Calculadora. (Prohibido usar teléfonos celulares en reemplazo
delacalculadora).s Tijera.s Libreta para anotaciones.s Pinza K ocher.(opcional)s Termémetro. Oximetro de pul soe
Cronometroe Linterna pequefia.e Lapiceras. Bandeja de material resistente y bordes altos para usar como rifionera.e
Cuaderno de Registros de Enfermeria, tapa dura, forrado con color verde, rotulado, con caratulay en éptimas condiciones.
REGLAMENTO DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES ESPECIFICAS (EXPERIENCIA CLINICA O
PRACTICAS DE CAMPO)

Requisitos a cumplimentar por |os estudiantes: INICIO DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES ESPECIFICAS:

El estudiante debera haber aprobado la totalidad de los Trabajos Précticos, de los Parciales y los laboratorios y el Laboratorio
Integrador para poder iniciar las PPE. Debera presentar registro actualizado de la VVacunacion obligatoria correspondiente al
personal de salud y firmado el Consentimiento Informado para la realizacion de la Préctica de la Asignatura.

Objetivos Generales:

- Promocionar la salud de la Mujer segiin las dimensiones del cuidado de Enfermeria.- Tomar conciencia de como el factor
género incide en las condiciones de viday salud de la Muijer.-Promocionar la Salud del binomio madre e hijo durante el
periodo prenatal y neonatal

~Aplicar el Proceso de Atencidn de Enfermeria en las instancias de |os procesos normales y patol 6gicos del Embarazo, Parto
y Puerperio.

- Promover |la Lactancia Materna, acompariando a los padres durante el Control ORGANIZACION DE LA PPE: Estas
précticas comprenden 3 semanas de experiencias clinicas, de 25 horas semanales cada una de €llas. Los estudiantes estan
organizados en comisiones, en turnos de mafanay de tarde de 5 horas cada uno. Un docente de |a asignatura acomparia cada
comision. Antes de iniciar las Précticas, se elaborara un cronograma con larotacién de las comisiones, los lugares de
realizacion, estudiantes integrantes de cada comisién, docente responsable de la comision, horarios de los turnos. Este
Cronograma acompafia | as notas de solicitud de autorizacion de las PPE alainstitucion donde se realizan, €l listado de
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estudiantes que realizaran lamisma, el equipo docente que acompafiarala practicay la certificacion de la cobertura de seguro
delos estudiantes.

METODOLOGIA DE EVALUACION: El seguimiento y supervision del estudiante estaré a cargo del equipo docente
durante la Experiencia Clinica. El mismo deberd evaluar €l logro de los objetivos, |as competencias minimas aadquirir y l1os
indicadores de desempefio del estudiante durante la experienciaclinica. Se confeccionard una planilla de evaluacion diaria
gue serd evaluada por € estudiante y también por el docente a cargo de esa

comisién, quienes firmaran cadainforme. Al finalizar la Préactica el estudiante tendria que haber alcanzado los objetivosy las
competencias minimas para aprobar las PPE.

La aprobacién de la experiencia clinica es indispensable para la regularizacion de la Asignatura.

AMBITO DE DESARROLLO DE PPE: Los dmbitos de Précticas para esta asignatura son la Maternidad Provincial
Dra.Teresita Baigorria, citaen Autopista 25 de Mayo y Camino Ddl Portezuelo s/n, ciudad de San Luis, en los Servicios de
Ginecologiay Obstetricia, Servicio de Guardia, Sala de Partos, Quiréfanos, Servicio de Neonatol ogia, Sala de Recepcion del
Recién Nacido, Consultorios Externos, Vacunacion. El otro ambito serd en Centros de Atencién Primaria parala Salud de la
ciudad de San Luis en Servicios de Guardia General, Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia,, Consultorios de Control
del Recién Nacido, Consultorio de Seguimiento del Recién Nacido Prematuro, Inmunizaciones. En todos |os ambitos donde
sereadlizan las Précticas, existe €l convenio vigente entre Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad y Ministerio de Salud
provincial.

ANTE CUALQUIER IMPREVISTO O DIFICULTAD PARA EL DESARROLLO DE LA PPE SE INFORMARA POR
MEDIO DE LA CARTELA DE LA ASIGNATURA Y/O EL AULA VIRTUAL.

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO: El estudiante vestira el uniforme (chagueta blancay pantal 6n azul marino) indicado
parala préctica profesiona con la correspondiente identificacion.* Zapatos/ zapatillas color negro o marrén.* Por razones de
higiene y para dar cumplimiento alas normas de Bioseguridad, € uniformey el calzado, deberan estar en

perfectas condiciones de higiene.* El cabello arreglado, si eslargo llevarlo recogido.* Las ufias de las manos cortasy
arregladas, sin esmalte.* No se permite €l uso de alhgjas.* Cuando el alumno rotaa otro Servicio sefialado en la practica,
deberd presentarse con el uniforme limpio.* En el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad, no se permitira usar €l
uniforme fuera del &mbito sefialado para la practica (no trasladarse con el uniforme desde y hacia el domicilio).* No esta
permitido vestir € uniforme que usa en otro sitio.

* Equipo de bolsillo:e Tensiémetro, y estetoscopio.e Calculadora.e Tijera.e Libreta para anotaciones.s Pinza Kocher
(opcional)s Termometro y saturémetro.e Linterna pequefia.s Lapiceras.e Caja de pesca.c Bandeja de material resistentey
bordes altos para usar como rifionera.e Recipiente pequefio para utilizar como descartador de material no cortopunzante
(algoddn, guantes, papel, tapas, etc).e Cuaderno de Registros de

Enfermeria, tapa dura, forrado con color verde, rotulado, con caratulay en dptimas condiciones. El Consentimiento
Informado debera ser firmado por €l alumno y pegado en € cuaderno deinformes, esobligatorio. Si alguno delos items
anteriores no se cumple, €l estudiante no estard en condiciones de ingresar ala Précticay ese diaNO SE RECUPERA.

DE LA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA:

* El estudiante debe presentarse 15 minutos antes de la hora estipulada para €l inicio de las actividades de la Experiencia
Clinica* Dos llegadas tarde equivalen aunainasistencia.* Debe cumplimentarse el 80 % de las practicas.* En caso de
inasistencias por enfermedad, debera enviar certificado médico dentro del horario de practicas. El mismo es condicion
fundamental pararecuperar los dias no asistidos. Sin excepcién.* No podra ausentarse de la practica (durante el transcurso de
lamisma) salvo por razones debidamente justificada, y siempre con la autorizacion del docente responsable.* En caso de
cambio de turno, deberan arreglar en forma particular con algin compafiero y presentar la solicitud del cambio por escrito y
con lafirmade los involucrados (no se deberén alterar |os dias de rotacion por cada servicio).

DE LA EVALUACION DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES ESPECIFICAS (PPE):* Se confeccionara una
planilla de evaluacién de desempefio diaria. En la misma, no se admite la utilizacion de corrector. Laplanilla deberair en
folioy en carpetatipo A 4.* En caso de inasistencias injustificadas y préacticas de campo no aprobadas, €l estudiante perdera
lacondicién de regular.

EnfermeriadelaMujer y del Recién Nacido 2022

PLANILLA DE AUTOy HETERO EVALUACION DE LAS

PRACTICAS PRE PROFESIONALES ESPECIFICAS (PPE):

N° de Registro:

Semana N°

Indicadores de desempefio:

Asistenciay puntualidad. Presentacién personal. Gozar de buen estado de salud. Presentacion del equipo de balsillo.
Ejecucidn de procedimientos con su respectivo fundamento cientifico. Cumplimiento con las normas de Bioseguridad
Res.194/95 MSAL. Aplicacion de PAE. Habilidad en la elaboracion y g ecucion del PAE. Aplicacion de principios de
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bioética. Capacidad para priorizar y planificar los cuidados. Aplicacion de conocimientos tedricos. Grado de seguridad que
manifiesta. Capacidad para trabajo en equipo. Realizacion de registros en forma adecuada. Grado de compromiso y
responsabilidad. Capacidad de iniciativa propia. Manifestaciones de interésy disposicion. Comunicacion que establece con
los sujetos de cuidados. Comunicacién que establece con € docente. Comunicacién que establece con comparieros.
Capacidad de

autocritica (correccion de errores y/u omisiones). Interés por lainvestigacion (busgueda bibliogréfica).Participacidn en el
desarrollo de los Programas provinciales y nacionales en lainstitucion donde realiza la préctica. Desarrollo de actividades de
Educacion parala Salud. Presentacion de trabajos en tiempo y forma.

Puntuacion Referencias. Casi Siempre - A veces - Nunca

Firma del estudiante:

Firma del docente

DE LOS SERVICIOS:

* Para el uso de los elementos, €l estudiante pedira autorizacion al responsable del Servicio correspondiente, debiendo
devolverlos en perfectas condiciones de higiene y uso a finalizar su tarea.

* |dem paralos elementos de la asignatura 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: Licenciatura en Enfermeria

Asignatura: Enfermeriade laMujer y del Recién Nacido.

Por la presente, declaro haber leido, consultado dudas relacionadas y comprendido €l Reglamento de la Experiencia Clinica
dela Asignatura Enfermeria de laMujer y del Recién Nacido, ciclo lectivo 2022 y me comprometo a cumplir con las
condiciones establecidas por el equipo docente.

NOAeREGISIIO. .. v e e e
.N° de Documento...................

I X - Bibliografia Basica

[1] - Actualizacién en cuidados de enfermeria maternal. (2016) / coord., -Romo Mejias JM. 2a. ed. ICB, 35 E-ISBN
9781512970470. Acceso multiusuario. Disponible en: https://elibro.net/es/Ic/undl/titulos/113011 [20/04/2022]

[2] - Alvarado L; Guarin L; Cafion-Montafiez W. (2011). Adopcion del rol maternal de lateorista Ramona Mercer a
cuidado de enfermeria binomio madre-hijo: reporte de caso en la Unidad Materno Infantil. Revista Cuidarte, 2(1), 195-201.
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v2i1.57 . Disponible en:

http://www.sciel 0.org.co/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S2216-09732011000100015#; ~:text=Ramona%20M ercer%20co
N%20su%20teor%C3%A Da,| a%20adopci %C3%B 3n%20de%020este%20rol. [10/7/22)

[3] - Alvarez Suarez, JL; del Castillo Arévalo, F; Fernandez Fidalgo, D. Mufioz Meléndez, M. (2010). Manual de Valoracion
Patrones Funcionales. Area V. Gijon. Direccion de Enfermeria. Servicio de Salud del Principado de Asturias. Atencion
Primaria. Espafia. Disponible en:https://www.consultadel siglo21.com.mx/documentos/NOC.pdf [8/06/22]

[4] -Albuquerque PC de; Stotz, EN. (2004). A educagdo popular na atencdo basica a salide no municipio: em busca da
integralidade. Interface - Comunicagdo, Salde, Educacdo, 8(Interface (Botucatu), 2004 8 (15), 259-274.
https://doi.org/10.1590/S1414-32832004000200006. Disponible en:

https://www.scielo.br/j/icse/alL tdmytxnczX DFNQf ZHQNCK c/abstract/2 ang=pt

[5] [13/03/22]

[6] - Alzate Grisales E. Manua de Estimulacion Adecuada Bebés recién nacidos hasta los 2 afios. (2010). Universidad de
Antioguia Medellin, Colombia. Disponible en: http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/229-manual .pdf [12/03/22]

[7] - American Cancer Society. Afecciones no cancerosasy cancerosas de |os senos. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/af ecciones-no-cancerosas-de-1 0s-senos/fibrosi s-y-qui stes-simpl es-en-el -sen
o.html [17/04/22]

[8] -Arteaga Martinez M; Garcia Peldez |. Embriologia humanay biologiadel desarrollo. 3a. ed. México: Médica
Panamericana, 2020.

[9] ISBN 9786078546473.49 (cuarentay nueve) ejemplares. Disponible en; https://www.bidi.la/libro/547289 [15/06/2022]
[10] - Atencion de enfermeria en las dificultades reproductivas. (2016) / coord., Romo Megjias JM. 2aed. ICB E-ISBN
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9781512968187.Acceso multiusuario .Disponible en: https://elibro.net/es/Ic/ungl/titul05/111387 [15/06/2022]

[11] -Atencion de enfermeria en urgencias obstétricas. hemorragias del tercer trimestre. (2012). / coord.-Romo Mejias JM.
2a. ed. ICB, E-ISBN 9781512968125. Acceso multiusuario

[12] Disponible: https://elibro.net/es/Ic/und/titulos/111395 [15/06/2022]

[13] -Atencion integral de enfermeriaen el parto extrahospitalario. (2016) / coord., Romo

[14] Mgjias IM. 2a. ed. ICB,). E-ISBN 9781512966213. Acceso multiusuario

[15] Disponible en: https://elibro.net/es/Ic/ungl/titul 05105427 [ 15/06/22]

[16] - Berumen Enciso F; Pavia Crespo L; Castillo Acufia J. Clasificacién y Nomenclatura de las alteraciones menstruales.
Rev. Ginecologiay Obstetricia. (2007). México-75 (10): 641-51. Disponible en:

https://ginecol ogiayobstetricia.org.mx/arti cul o/clasificaci on-y-nomencl atura-de-l as-al teraciones-menstrual es [ 03/03/22]

[17] - Bulechek, GM; Butcher, HK; McCloskey Dochterman, J/Editores. Clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC) (2013). 6a. ed. Barcelona. Elsevier, ISBN 9788490224137. 1 (un) g emplar.

[18] Disponible en:

http://biblioteca.unsl .edu.ar/baea/search2.html ?bool =-T1=Clasificacion%20and%20- T =I ntervenciones& tipo=2-TY PE=zam&
biblio=B1 [08/03/22]

[19] - Bustos,GG; Perepelycia L. Enfermeria maternoinfantil y neonatal:

[20] compendio de técnicas.( 2017). Buenos Aires: Corpus Editorial. ISBN 9789871860210

[21] Acceso multiusuario. Disponible en: https://elibro.net/es/Ic/undl/titul 0s/163152 [13/04/22]

[22] - Castells Molina, S; Hernandez Pérez, M. Farmacologia en enfermeria. 3a. ed. Barcelona: Elsevier, 2012. ISBN
9788480868662. 3 (tres) gjemplares. Disponible en

[23] http://biblioteca.unsl.edu.ar/baea/search2.html ?bool =T I=Farmacol ogia%20and%20-T| =enfermeria& tipo=& biblio=B1
[08/03/22]

[24] - Cohen A; Castagneto, H E. P.R. (2017). Vademecum. 24a. edicion. Buenos Aires: Clyna S.A. 2 (dos) Ejemplares.
.Disponible en:

http://biblioteca.unsl.edu.ar/baea/search2.html ?bool =- TI=PR%20and%20- T1=V ademecum& tipo=2-TY PE=am& biblio=B1
[08/03/22]

[25] -Cuidados de enfermeria en neonatol ogia/ coord., -Romo Mejias JM. 2a. ed. ICB,

[26] 2012. E-ISBN 9781512969559. Acceso multiusuario

[27] Disponible en; https://elibro.net/es/lc/und /titulos/113191 [ 20/06/2022]

[28] -Cuetos M J; Nigri C; Crespo H; Di Marco |; Garcia O; Lopez G; Martinez |; PeraltaV; Seoane |. Manual breve parala
préctica clinica en Recomendaciones para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la Hemorragia post-parto. Hipertension
en el embarazo. Sepsis puerpera .Sepsis post-aborto. Edic. 2015. UNICEF. Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina.
Disponible en: file:///D:/Downl 0ads/0000000237cnt-manual -breve-emergenci a-obstetrica%20(1) . pdf [03/05/22]

[29] - Dangelo C; FaCV, Hueller MF; Lépez A; Otto MC. (2020). La atencion perinatal en pandemia por covid-19:
visibilizando la violencia obstétrica en argentina. UNC
revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp/article/downl0oad/31118/31780/102778. Disponible en:
file:///D:/Downloads/llopresti,+Ponencia 210 Dangelo,+Cecilia_26%20(3).pdf [15/03/22]

[30] -Dandicourt Thomas, C. (2019). Model os de enfermeria relacionados con el cuidado preventivo orientado ala
comunidad y lafamilia. Revista Cubana de Enfermeria, 34(4). Recuperado de
https://revenfermeria.dd.cu/index.php/enf/article/view/2318/406

[31] -Daus MI. Enfermeria neonatal, intervencion y Neonatal estimulacion temprana: un camino conjunto para el cuidado del
crecimiento y el desarrollo. (2017). FUNDASAMIN . Rev. Enfermeria Neonatal N° 23 « Abril de 2017. Buenos Aires.
Argentina. Disponible en:

https.//www.researchgate.net/profile/Mariana-Daus/publication/325631445 Enfermeria_neonatal_intervencion_y_estimulaci
on_temprana_un_camino_conjunto_para €el_cuidado del_crecimiento y el_desarrollo/links/5b19a7e10f 7e9b68b428ae78/En
fermeria-neonatal -i ntervenci on-y-estimul aci on-temprana-un-camino-conj unto-para-€l -cui dado-del -crecimiento-y-el -desarrol |
0.pdf [08/06/22]

[32] - Direccion Nacional de Maternidad e Infancia"Nutricion del Nifio Prematuro- Recomendaciones para las Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal". Edicién 2015. Argentina. Disponible en:

https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/pediatri a/nutrici on-del -nino-prematuro-recomendaci ones-para-| as-uni dades-de-cui dado-inte
nsivo-neonatal/ [08/06/22]

[33] -Educacion paralalactancia maternay cuidados de enfermeria. (2012). / coord Pérez

[34] Rodriguez MD. 2a. ed. ICB. E-ISBN 9781512966329. Acceso multiusuario

[35] Disponible en: https://elibro.net/es/lc/und/titulos/105438 [08/06/2022]

[36] -Enfermeriay planificacién familiar. (2012) / coord.,Ramos Ramos P. 2a. ed. ICB.
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[37] E-ISBN 9781512966374. Acceso multiusuario Disponible en: https://elibro.net/es/Ic/ungl/titul 0o5/105433 [08/06/2022]
[38] - Estévez Gonzdlez MD. Cuidados de enfermeria en la maternidad, infanciay adolescencia. (2017). Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria; Servicio de Publicacionesy Difusion

[39] Cientifica. E-ISBN 9788490423295. Acceso multiusuario

[40] Disponible en : https.//elibro.net/es/Ic/ungl/titulos/57244 [ 10/04/2022]

[41] - Fundacion Huésped. Huésped. Historiadel aborto en argentina; derechos sexualesy reproductivos; Interrupcién legal
del embarazo. Disponible en:

https://www.huesped.org.ar/informaci on/derechos-sexual es-y-reproductivos'tus-derechos/interrupcion-vol untaria-del -embara
zo/historia-del-aborto-en-argentina/ [12/04/22]

[42] - Goodman & Gilman. Las bases farmacol dgicas de laterapéutica/ editor, Laurence L. Brunton ...[et a.]. 12a. ed.
México: Mc Graw Hill, 2011. ISBN 9786071506412

[43] 3 (tres) jemplares Disponible en: http://biblioteca.und.edu.ar/baea/search2.html ?bool =-TI=Goodman%620and%20-
TI=Gilman%20and%20-TI=&tipo=2-TY PE=am& biblio=B1 [08/03/2022]

[44] - Gorelik B; Lopez L ; Roussos A ; Tonietti M. Impacto de laanemia por deficienciade hierro en lasalud
materno-fetal.(2018) Actualizacion en Nutricion Vol. 19 N° 4 Octubre-Diciembre de 2018: 127-132 ISSN 1667-8052
(impresa) ISSN 2250-7183 (en linea) Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/02/970205/rsan_19_4 127.pdf
[06/05/22]

[45] - Guan M; Cappadona R; Di Paolo AM; Pellegrini MG; Piga; MD; Vicario M. (2009). Enfermeria Ginecoobstétrica.
Edit. Mc Grow Hill-Interamericana.lSBN: 13; 978-970-10.7245-5. M éxico. www.FreelLibros.com. Disponible en:
http://bibliog d.org/wp-content/uploads/2017/03/Enfermer%C3%A Da-Ginecoobst%C3%A 9trica-.pdf [10/03/22)

[46] - Ingtituto Nacional de Estadisticasy Censos. Indicadores. (2019). Disponible en:
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-4-32-94 [10/03/22)

[47] - LarguiaM; Gonzalez MA; Solana C; Basuald MN; Di Pietrantonio E; Bianculli P, Ortiz Z; Cuyul A; Esandi ME.
UNICEF. Ministerio de Salud de laNacién. Argentina Maternidad Seguray Centrada en la Familia[M SCF] con enfoque
intercultural. (2012).Guia. 2da Ed. Disponible en:

https://www.unicef.org/argentina/inf ormes/materni dad-segura-y-centrada-en-la-familia-mscf-con-enfoque-intercul tural
[03/03/22]

[48] - LeonelloV M; Leonello M A de C. Competencias parala accion educativa de la enfermera (2008). Rev Latino-am
Enfermagem 2008 marco-abril; 16(2) www.eerp.usp.br/rlae Disponible en:

https://www.sciel 0.br/j/rlaglalksvzwQcsZcmRPL X pfVj6sgM/?format=pdf & |lang=es [ 10/03/22]

[49] - Ley nacional N° 25.929 Parto Humanizado. (2018). Presidencia de la Nacién. Secretaria de Derechos Humanosy
Pluralismo Cultural. Disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley 25929 parto_humanizado_decreto_web_0.pdf [10/03/22]

[50] - Martinez A. (Ultima edicion: 3 de septiembre del 2021). Definicion de Familia. Recuperado de:
https://conceptodefinicion.de/familial/ [06/03/22]

[51] - Marriner-Tomey A; Raile Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. (2007) 6a. ed. Amsterdam ; Barcelona.:
Elsevier, 2007. ISBN 97884808620111. (uno) ejemplar Disponible en:

http://biblioteca.und .edu.ar/baea/search2.html ?bool=enfermeria& tipo=2-

[52] TY PE=amé& biblio=B1 [08/11/2022]

[53] - Métodos anticonceptivos - Guia para profesionales de la salud (2019). Serie: Actualizacién Profesional. Disponible en:
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X1 - Resumen de Objetivos

- Identificar los factores que influyen en la salud de la Mujer

- Comprender 10s procesos normalesy patol dgicos del Embarazo, Parto y Puerperio

- Brindar cuidados integrales al Recién Nacido.

- Establecer €l Rol de Enfermeria en la satisfaccién de |as necesidades en la atencion de laMujer, delaMadrey del Recién
Nacido

X1l - Resumen del Programa

Situacion de la Salud de la Mujer en el mundo, en Ameérica, en Argentinay en San Luis, desde la vision de Enfermeria
Cuidados de Enfermeria centrados en lafamilia

Salud sexual y reproductiva implicancias desde |a disciplina de Enfermeria

Contenidos generales para el reconocimiento de Enfermeria respecto ala Anatomia de |os aparatos reproductores masculino y
femenino.

Intervenciones de Enfermeriaen e Control Prenatal y el Embarazo.

Intervenciones de Enfermeria durante €l Parto y el Puerperio.

Cuidado integral del Recién Nacido prematuro y de término.

Lactancia Materna.
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X1 - Imprevistos

El equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y dictado de clases tedricasy practicas
seglin necesidades académicas y disposiciones generales de la Carrera, la Facultad de Ciencias delaSalud y dela UNSL.
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