Ministerio de Culturay Educacion (Programa del aio 2025)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 1 Propedéutica de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ENFEBM ERIA DELAMUJERY DEL LIC. EN ENFERMERIA €D 2025 1° anual
RECIEN NACIDO 2/18

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
MANSANARES, ROBERTO JAVIER Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
PAEZ, RAUL RAFAEL Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
VENDRAMIN, MARIA CARLA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
GIOVANA, JUAN PABLO Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
AGUERO ROBLES, MAYRA YANIRA Auxiliar de Préctico A.lraSemi 20 Hs
GIMENEZ, ROCIO MICAELA Auxiliar de Préctico A.lraSemi 20 Hs
OCHOBA CARAVAJAL, MAIRA - - .

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
12/03/2025 14/11/2025 30 240

IV - Fundamentacion

El curso abordaalamujer y a binomio madre/hijo como sujetos especificos de los “ cuidados de Enfermeria’, desde € ciclo
reproductivo y las situaciones de salud - enfermedad més frecuentes que atraviesan, incluyendo los factores sociales,
culturales, éticos, axioldgicos, emocionalesy del entorno familiar. La EnfermeriadelaMujer y del Recién Nacido se define
como todos | os cuidados de la disciplina que se proveen antes, durante y después del embarazo, tanto parala madre como el
recién nacido. Tiene como objetivo prevenir complicaciones o enfermedades que puedan interferir en el funcionamiento
fisiolégico del ciclo reproductivo, durante el periodo preconcepcional, en el embarazo, € parto, €l puerperio y el nacimiento.
Se considera destacar que el cuidado perinatal através de la profesion de Enfermeria se gjerce desde diversos campos de
acciony en las diferentes etapas de la procreacion.

Laprécticaasistencia sirve como marco paralavaloracién, planificacion, implementacion y evaluacion del cuidado del
binomio madre - hijo. Las intervenciones de Enfermeria son la forma més efectiva de favorecer las interacciones entre
madre-hijo y € conocimiento materno sobre € cuidado infantil, ayudando a simplificar un proceso muy complejo de
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adaptacion; la madre porque va a cumplir un papel importante en la sociedad en laformacion de una persona pandimensional
y €l 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 aplicacidn de lateoria dirige la préactica profesional que permite
suministrar €l cuidado de forma organizada.

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 ello que se
adoptalateoriadel Rol Maternal de latedrica Ramona Mercer aplicada a binomio madre e hijo.

El modelo se orienta en la blsqueda de nuevos espacios en |a practica pre-profesional rompiendo paradigmas en cuanto a
cuidado enfermero se refiere, llegando a convertirse en el pilar de lalabor de Enfermeriay le ofrece al estudiante la
oportunidad de validar y confrontar en la practica desde cualquiera de los campos de accion seleccionados, aplicando €
meétodo cientifico en Enfermeria. Desde la asignatura se considera favorecer un perfil del egresado que contemple larealidad
local y nacional, posicionados en laidea de que el aprendizaje es un proceso activo y social, y que el conocimiento se
construye através de lainteraccion con otros, trabajando desde el aula hacia la comunidad, atendiendo los principales
problemas de salud que incluyen a binomio madre e hijo e incursionando desde la internacionalizacién del conocimiento,
compartiendo con estudiantes de otros paises saberes y experiencias a través de trabajos colaborativos.

Se considera ademas, integrar las premisas que se imparten desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas, especificosy relacionados con la temética impartida durante la cursada.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos Generales:

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

Comprender los procesos fisiologicos y patol égicos del Embarazo, Parto y Puerperio, para aplicar cuidados integralesy
Seguros.

Aplicar Planes de Cuidados de Enfermeria en lamujer en el periodo preconcepcional, embarazo, parto 'y puerperioy en el
recién nacido de término y prematuro, incluyendo cuidados integrales centrados en la familia, desde los principal es conceptos
de lateoriadel adopcion del Rol Materno (Mercer, 1991-2006), la val oracion de acuerdo alos Patrones Funcionales de Salud
de M. Gordon y la plataforma de | os Diagnésticos 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, 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 de término y prematuro en los diversos ambitos de la practica pre-profesional (PPE: Maternidad provincial, desde los
Servicios de: Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, Centro de lactancia materna, Consultorio de Inmunizaciones, Salade
Internacién Conjunta, etc.).

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

Comprometerse como promotor de lalactancia materna, fomentando el apego y acomparfiando a los padres y/o responsables
de crianzas durante €l periodo preconcepcional, seguimiento prenatal, parto y puerperio.

Promocionar en los padres y/o responsables de crianzas y lafamilia del recién nacido, la estimulacion tempranay el
desarrollo psicoafectivo de los nifios.

V1 - Contenidos

Unidad 1: Situacion dela Salud dela Mujer y del Recién Nacido en la Region, en Argentinay en el nivel local desde la
vision de Enfermeria.

Efectos de lalegidacion en lasalud de lamujer. Perspectiva de derechos'y enfoque de género, mujer y trabajo, mujer y salud
mental. Determinantes biol 6gicos, sociales, econdmicaos, politicos, ambientales, culturalesy sanitarios que inciden en la salud
delamujery del recién nacido. La accién educativa en salud: trabgjo interdisciplinario e intersectorial, trabajo comunitario.
Integracién de los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible), especificamente |os objetivos 3: Salud y Bienestar; 4
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Educacion inclusiva, equitativay de calidad; 5: Igualdad de género y 10: Reduccién de las desigualdades. Importancia de los
cuidados de enfermeria durante los primeros 28 dias de la madre y del recién nacido, (Estrategia OPS-OMS, 2022). Perfil
epidemiol 6gico: Morbimortalidad maternay neonatal. Atencion de laMujer y su Familia: Filosofia de los cuidados centrados
en lafamilia. Evolucion de los conceptos de cuidados de maternidad. Lafamiliay la préactica de Enfermeria. Definicidn de
familia, funciones.

Unidad 2: Reconocimiento de Enfermeriarespecto ala anatomiay fisiologia del aparato reproductor femenino.
Embriologia.

Estructuras anatomofisiol 6gicas que intervienen en la gestacion. Ciclo sexual femenino. Fecundacion. Segmentacion.
Migracién. Desarrollo del trofoblasto, placa embrionariay feto. Principal es acontecimientos del desarrollo que se presentan
durante el periodo embrionario y fetal.

Unidad: 3: Incumbencias de Enfer meria respecto a los principales problemas de salud ginecol6gicos de la mujer.
Salud sexual y reproductiva.

Trastornos menstruales. Principales afecciones mamarias y ginecol égicas benignas y malignas. Examenes clinicos
ginecol 6gicos. Autoexamen mamario. Climaterio. Menopausia. Factores socioculturales que afectan la reproduccion.

M étodos de Anticoncepcion. Métodos de reproduccion artificial. Planificacion familiar. Legislaciones vigentes. Aborto:
andlisiscritico y reflexivo de las consideraciones legales respecto alalegislacion nacional y competencias de Enfermeria
recomendadas por la (OM S, 2022) respecto alatematica.

Unidad 4: Incumbencias de Enfermeria en el Seguimiento Prenatal

Sistema informatico perinatal (CLAP-OPS-OMS, 2021). Examen fisico. Periodo intergenésico. Célculo de lafecha probable
de parto (FPP) y edad gestaciona (EG). Técnicas especificas. entrevista, medidas antropométricas, control de signos vitales.
Estaticafetal. Maniobras de Leopold. Historia Clinica Perinatal Base. Inmunizaciones en el periodo preconcepcional,
embarazo y puerperio. |dentificacion de alteraciones en el embarazo e intervenciones de enfermeria: Diabetes gestacional,
sifilisy otras enfermedades de transmisién sexual. Deteccién de infeccidn urinaria. Hiperemesis gravidica. Hipertension
arterial durante el embarazo.

Unidad 5: Incumbencias de Enfermeria durante e embar azo.

Teoriade laadopcion del rol maternal (Mercer, 1991). Dimensiones 'y aspectos psicosociales del embarazo. Embarazo dela
primeray segunda mitad gestacional. Aspectos biofisicos del embarazo. Modificaciones localesy generales que imprimen a
laembarazada. Mol estias mas comunes durante el embarazo. Aspectos psicosociaes del embarazo. Complicaciones
hemorrégicas del embarazo en la primeray segunda mitad gestacional. VValoracién 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
gjecucion de Diagndsticos de Enfermeria NANDA NIC y NOC para cada situacién desarrollada durante el Seguimiento
prenatal y el Embarazo.

Unidad 6: Incumbencias de Enfermeria durante €l Parto.

Movil Fetal. Trabajo de Parto. Definicion. Cuidados de enfermeria en las etapas del trabajo de parto. Reconocimiento de los
fendmenos activosy pasivos del trabajo de parto. Caracteristicas de las contracciones. Estado fisico general, signos vitales.
Valoracion fetal. Sufrimiento fetal agudo. Parto por cesarea, causas. Complicaciones obstétricas: Hemorragias del
alumbramiento. Valoracién de Enfermeria seglin Patrones Funcionales de M. Gordon, los principal es conceptos y
definiciones de la Teoria de la adopcién del rol maternal (Mercer, 1991) y gjecucion de Diagndsticos de Enfermeria NANDA
NiCy NOC para cada situacion desarrollada durante el parto.

Unidad 7: I ntervenciones de Enfermeria durante el Puerperio.

Puerperio: aspectos biofisicos del periodo pos-parto. Cambios anatdmicosy fisiolégicos del Utero y en otras estructuras de la
reproduccién en e puerperio. Senos. Cambios sistémicos en aparato cardiovascular, respiratorio, urinario, digestivo,
neuromuscular, tegumentario. Alteraciones potenciales. Hemorragia puerperal. Infecciones puerperales. Inmunizaciones.
Marco ético de los cuidados de enfermeria parala atencion de la salud maternay del recién nacido. Aspectos psicosociaes de
lamujer durante el parto y el puerperio. Lactancia Materna: Mecanismo de la Lactancia. Apego. Ventgjas de la alimentacion
al seno. Contraindicaciones paralaalimentacién al seno. Signos de alimentacion suficiente en €l recién nacido. Problemas
maéas comunes durante la lactancia. Preparacion de las mamas paralalactancia. Maniobra de extraccion de leche. Adecuacion
y cuidado de los pezones. Cuidados de Enfermeria en la Promocién y proteccion de la salud maternay del recién nacido
Valoracion de Enfermeria segiin Patrones Funcionales de M. Gordon, los principales conceptos y definiciones de la Teoria de
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laadopcion del rol maternal (Mercer, 1991) y gjecucidn de Diagndsticos de Enfermeria NANDA NIC y NOC. Cuidados de
Enfermeria-Intervenciones que promueven la Lactancia. Cuidados de Enfermeria durante la internacién conjunta del binomio
madre/hijo y familia

Unidad 8: Cuidado integral del recién nacido en €l inicio delavida.

Recepcion del Recién Nacido: Bases Fisiol égicas de la valoracion de Enfermeriadel recién nacido de término: Adaptaciones
respiratorias, circulatorias, neuroldgicas, renalesy digestivas. Termorregulacion del recién nacido. Procedimientos de
Enfermeria de rutina en € recién nacido. Vaoraciéninicial: Test de Apgar, Test de Silverman, Método Capurro. Vaoracién
fisica. Vaoracion del estado nutricional. Profilaxis del recién nacido de término y prematuro. Sufrimiento fetal agudo.
Inmunizaciones del recién nacido de término y prematuro.

Cuidado integral del recién nacido en la sala de internacién conjunta: Cuidados de Enfermeria e intervenciones sobre la
promociény proteccion de la salud maternay € recién nacido. Seguimiento en el periodo de transicion ala vida extrauterina.
Examen fisico. Vaoracion neurolégica: Reflejos. Deteccion de signos de alarma. Educacién sobre |os cuidados de rutina del
recién nacido. Fendmenos parapsicoldgicos. Consgjeria de Enfermeria para el alta. Pesquisas del recién nacido. Promocion
de la estimulacién tempranay desarrollo psico-afectivo del neonato. Laincorporacion de lafamiliaen € cuidado del recién
nacido. Maternidades centradas en lafamilia. Valoracion de Enfermeria segiin Patrones Funcionales de M.Gordon, los
principal es conceptos y definiciones de la Teoria de la adopcién del rol maternal (Mercer, 1991) y gjecucion de Diagnosticos
de Enfermeria NANDA NICy NOC.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Durante la cursada anual, se realizaran 2 (dos) Trabgjos précticos, € primero se desarrollaray gecutara durante el primer
cuatrimestre, lamodalidad seré grupal y €l segundo, se desarrollaray gjecutara durante el segundo cuatrimestre en forma
individual.

Trabajo practico N°1: Lasalud perinatal en la Regién de las Américas. Trabajo préactico desde lainternacionalizacién de
conocimientos, colaborativo y desde € accionar de Enfermeria sobre latemética a desarrollar.

Trabajo practico N°2: Seguimiento Prenatal. Plan de cuidados de Enfermeria en la persona gestante.

El Curso prevé 5 (cinco) instancias de Simulacion (Laboratorios): 1: Inmunizaciones durante el periodo preconcepcional,
embarazo, puerperio y recepcion del recién nacido; 2: Consideraciones de Enfermeria en el seguimiento prenatal; 3:
Intervenciones en el trabajo de parto, parto propiamente dicho y puerperio; 4: Intervenciones de Enfermeria en la Recepcioén
del Recién Nacido y valoracién integral del Recién Nacido en la Internacion Conjunta; 5: Integrador

Se implementaran 3 talleres con practicas de simulacién: Taller: N°1 NandaNIC y NOC; Taller N°2: Lactancia Materna.
Taller N°3: Consideraciones de Enfermeria en Administracion de Farmacos durante la gestacion, parto y puerperio
Actividades préacticas aulicas y en espacios de aprendizaje simulado:

Se redlizaran actividades de blsqueda de evidencia cientifica, anadlisis y reflexién como parte de trabajo aulico sobre los
temas impartidos en las distintas unidades del programa académico.

V111 - Regimen de Aprobacién

El Curso se desarrolla con clases tedricas en modalidad presencial. La asistencia a clases presenciales se encuentra sujetaa
resoluciones institucionales. Pararegularizar €l Curso, €l estudiante debera aprobar €l 100% de |os Trabajos Practicos, €l
100% de lasinstancias de Simulacion (Laboratorios), €l 100% de los Talleres, el 100% de las actividades practicas aulicas y
en espacios de aprendizaje ssimulado, € 100% de las Evaluaciones Parciales y |as Préacticas Pre Profesional es Especificas
(PPE). La Aprobacion del Curso serd mediante Examen Final, no se contemplala caracteristica de cursada en caracter de
estudiante LIBRE. De la Aprobacion del Examen Final: se gjustara alo establecido por Ord.13/03

DelaAprobacién de los Trabajos Practicos. se deberén aprobar en primerainstancia, el 50% de ellos, teniendo la posibilidad
de recuperar el 50% restante, que deberd ser presentado con correcciones en la fecha establecida por el equipo docente.
Pasada |a fecha estimada, €l Trabajo Practico quedara desaprobado. Se realizaran dos Trabajos précticos, € primero con
modalidad grupal y el segundo sera desarrollado en formaindividual. Su calificacion sera cualitativa, aprobado o no
aprobado teniendo durante sus desarrollos la posibilidad de consultas que los estudiantes necesiten y una sola instancia de
recuperacion.

El Curso prevé 5 (cinco) instancias de Simulacion (Laboratorios). Los mismos se desarrollaran durante los dias martes
habiles de cada semana durante el afio lectivo, en el espacio sito en Chacabuco y Pedernera PB, ofreciendo material de
soporte y una orientacién tedrica previa
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De la aprobacién de las instancias de Simulacion (Laboratorios): Se deberan aprobar en su totalidad y €l 50% de ellos en
primerainstancia. Ellos tienen evaluacion tedricay practica. Cada instancia quedara aprobada una vez completaday aprobada
latedricay lainstancia practica (la aprobacién de la eval uacion tedrica no implicala aprobacidn del laboratorio). La
evaluacién tedrica de laboratorios tendrd un recuperatorio dependiendo para cada instancia. En el caso de que no se apruebe
€l recuperatorio podra acceder a un recuperatorio excepcional agotando latotalidad de |os recuperatorios disponibles. Es
decir, las demés instancias no tendran recuperatorios. Antes del inicio de las préctica de campo, el estudiante debera rendir
unainstancia I ntegradora con los contenidos desarrollados alo largo de los Laboratorios cursados, y de los talleres que se
ofrecen desde la asignatura, en los cual es | os estudiantes aplicaran |os conocimientos significativos necesarios para
fundamentar tanto el discurso tedrico como el accionar préactico. Lainstanciaintegradora arealizarse en €l espacio de
simulacién no tendra recuperacién. En todos los casos mencionados la calificacion cuantitativa serade 7 (siete) o més
puntos. Los laboratorios y sus evaluaciones se impartiran en modalidad presencial.

De la Apraobacion de las Evaluaciones Parciales: Se tomaran 2 (dos) Evaluaciones Parciales, teniendo el estudiante la
posibilidad de 2 (dos) recuperatorios por cada Parcia segin Ord. C.S 32/14 y Ord. CS 32/19. Lafecha prevista para cada
parcial serdunavez finalizadas |as cuatro primeras unidades del Curso, toméandose en ese momento el primer parcial y el
segundo, una vez finalizadas las Ultimas cuatro unidades. Antes de cada parcia se brindara una breve orientacién sobre el
desarrollo de los mismos.

Dela Aprobacién de las Précticas Pre- Profesional es Especificas (PPE):

El estudiante estara en condiciones de realizar las mismas una vez que haya aprobado la totalidad de los parciales, las cuatro
instancias de smulacion y el Integrador que incluiralateoriaimpartiday lostres Talleres, losdos Trabajos Practicosy las
actividades practicas aulicas y en espacios de aprendizaje simulado. El Equipo Docente de la Experiencia Clinica debera
evaluar el 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 Pre-Profesional. Las précticas de
campo se llevarén a cabo durante € primer y segundo cuatrimestre en la maternidad provincial Dra. TeresitaBaigorria:
(servicio de inmunizaciones, Centro de lactancia materna, consultorios externos, guardia general, ginecol ogia, obstetricia,
quiréfano, neonatol ogia, internacién conjunta.

» Se confeccionard una planilla de evaluacion de desempefio diaria que sera firmada por € docentey el estudiante en cada
informe. La aprobacién de la experiencia clinica es indispensable para la regularizacion de la Asignatura.

» Los Trabajos Précticos, instancias de ssimulacién (Laboratorios, Integrador), Talleresy Examenes parcial es se aprobaran con
una calificacion cuantitativa de 7 (siete) puntos, la (PPE) se evaluara de maneraformativay sumativa auto y hetero

eval uativamente, también con una calificacion cuantitativa de 7 0 mas puntos.

» Se conformarén comisiones para la realizacion de instancias de Gabinetes de Simulacion (Laboratorios), Taleresy practicas
de campo, estas comisiones estaran divididas en €l turno mafianade 08 a 12 hsy turno tarde de 14 a 18 hs. En €l listado
deben constar nombres'y apellidos, nimero de legajo, DU, fecha de nacimiento, nimero de teléfono y correo electrénico.
Tendran prioridad paralasolicitud de los turnos de las comisiones, los 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 afin de facilitar la cursada de todos | os estudiantes. Para €llo se brindara desde €l aula
virtual un link 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 (Laboratorio de Simulacion y Précticas de Enfermeria)

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

La calificacion tebrica es cuantitativa: se deberd aprobar con 7 puntos o més.

Respecto al cambio de Comisiones. se deberarealizar através de unanota dirigida a docente Responsable de cada uno de los
laboratorios que ofrece lamateria. Deberan firmar |as personas involucradasy el cambio no deberd 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 higieney paradar cumplimiento
alas normas de Bioseguridad, € uniforme (chaqueta blancay pantalon blanco o azul marino) y el calzado, deberdn estar en
perfectas condiciones de higiene. El uso de celular esté prohibido dentro del |aboratorio.

El estudiante que no cumplimente el 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 llegara 15 minutos antes) y laasistenciaalos
mismos sera del 100%.
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DE LOS INTEGRADORES L as evaluaciones de instancia integradora de laboratorios se realizard a finalizar €l cursado dela
materia (antes de iniciar las Précticas de Campo o de acuerdo alas posibilidades de cursada). El integrador incluye los 4
(cuatro) laboratorios dictados durante la cursada de lamateriay lateoria de los Talleres sobre Consideraciones de Enfermeria
en laAdministracion y Manejo de farmacos durante la gestacion, €l parto y el puerperio, Lactancia Materna, |nmunizaciones
y Diagnasticos de Enfermeria NANDA- NIC y NOC, se tomaran en cuenta los conoci mientos necesarios para fundamentar
tanto & discurso tedrico como la actividad practica. Lamodalidad es por sorteo, se debera exponer el laboratorio que salid
sorteado, €l estudiante deberd integrar |os conocimientos adquiridos y expresarlos con la terminol ogia adecuada. El docente
podrainterrogar sobre otros laboratorios si 10 considera necesario. Se ofreceran estudios de casos individuales y grupales.
Modalidad presencial.

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO PARA LOS LABORATORIOS:

El estudiante vestird el uniforme (chaqueta blancay pantal6n blanco o azul marino) con la correspondiente identificacion.
Zapatos/ zapatillas color blanco, negro o marrén. Por razones de higieney para dar cumplimiento alas normas de
Bioseguridad, el uniformey el calzado, deberén estar en perfectas condiciones de higiene. El cabello arreglado, si eslargo
[levarlo recogido.L as 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 tel éfonos celulares en reemplazo de
lacalculadora) Tijera Libreta para anotaciones. Pinza Kocher (opcional).

Termometro. Oximetro de pulso. Crondmetro. Linterna pequefia. Lapiceras. Bandeja 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
Optimas condiciones.

REGLAMENTO DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES ESPECIFICAS (EXPERIENCIA CLINICA O
PRACTICAS DE CAMPO)

Requisitos a cumplimentar por los 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 (especificamente parainstituciones que alojan menores de 1 afio) y firmado el Consentimiento Informado
paralarealizacion de la Préactica de la Asignatura.

Objetivos Generales:

Promocionar lasalud de lamuijer y del recién nacido segun las dimensiones del cuidado de Enfermeria.

Tomar concienciade como €l factor género incide en las condiciones de viday salud de laMujer.

Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en las instancias de | os procesos fisiol gicos y patol 6gicos del Embarazo,
Parto y Puerperio y del recién nacido.

Promover lalactancia humana..

ORGANIZACION DE LA PPE: Estas practicas comprenden 6 semanas de experiencias clinicas, de 25 horas semanales cada
una de €ellas. Los estudiantes estan organizados en comisiones, en turnos de mafianay de tarde de 5 horas cada uno. Un
docente de la asignatura acompafia cada comisién. Antes deiniciar las Précticas, se elaborara un cronograma con la rotacion
de las comisiones, los lugares de realizacion, estudiantes integrantes de cada comision, docente responsable de la comision,
horarios de los turnos. Este Cronograma acompafia las notas de solicitud de autorizacion de las PPE alainstitucién donde se
realizan, € listado de estudiantes que realizarédn lamisma, el equipo docente que acompafiara la précticay la certificacion de
la cobertura de seguro de los estudiantes.

METODOLOGIA DE EVALUACION: El seguimiento y supervision del estudiante estaré a cargo del equipo docente
durante la Experiencia Clinica. El mismo debera evaluar €l logro de los objetivos, las competencias minimas a adquirir y los
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 comision, quienes firmaran cadainforme. Al
finalizar laPréctica el estudiante tendria que haber acanzado 10s objetivos y las competencias minimas para aprobar las PPE.
La aprobacidn de la experiencia clinica es indispensable parala regularizacion de la Asignatura.

AMBITO DE DESARROLLO DE PPE: Los ambitos de Précticas para esta asignatura son la Maternidad Provincial
Dra.Teresita Baigorria, citaen Autopista 25 de Mayo y Camino Del Portezuelo s/n, ciudad de San Luis, en los Servicios de
Ginecologiay Obstetricia, Servicio de Guardia, Sala de Partos, Quiréfanos, |nmunizaciones, lactario, , Vacunacion, Servicio
de Neonatologia, Sala de Recepcién del Recién Nacido, Internacion Conjunta. Consultorios Externos. En todos |os ambitos
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donde se realizan las Précticas, existe € 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 CLASROOM.

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO: El estudiante vestira el uniforme (chagueta blancay pantal6n azul marino) indicado
parala préctica profesional con la correspondiente identificacion. Zapatos/ zapatillas color negro o marrén. Por razones de
higieney paradar cumplimiento alas hormas de Bioseguridad, el uniformey el 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. Cuando el estudiante rota a otro Servicio sefiaado en la practica, debera presentarse
con un uniforme limpio. En el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad, no se permitira usar €l uniforme fuera del
ambito sefiadlado parala préctica (no trasladarse con el uniforme desde y haciael domicilio). No esta permitido vestir €
uniforme que usa en otro sitio.

Equipo de bolsillo: Tensiometro, y estetoscopio. Calculadora. Tijera.» Libreta para anotaciones. Pinza Kocher (opcional).
TermoOmetro digital y saturémetro. Linterna pequefia. Lapiceras. Caja de pesca. Bandegja 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 caratulay en
Optimas condiciones. EI Consentimiento Informado debera ser firmado por €l estudiante y pegado en € cuaderno de
informes, es obligatorio. Si alguno de los items anteriores no se cumple, el estudiante no estara en condiciones de ingresar a
laPracticay 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 |a Experiencia
Clinica* Dos llegadas tarde equivalen a unainasistencia* Debe cumplimentarse el 80 % de las précticas.* En caso de
inasistencias por enfermedad, debera enviar constancias dentro del horario de practicas. EI mismo es condicion fundamental
pararecuperar los dias no asistidos. Sin excepcion.* No podra ausentarse de la préactica (durante el transcurso de la misma)
salvo por razones debidamente justificadas, y siempre con la autorizacion del docente responsable.* En caso de cambio de
turno, deberan arreglar en forma particular con aguiin compafiero y presentar la solicitud del cambio por escritoy con lafirma
de los involucrados (no se deberéan alterar |os dias de rotacion por cada servicio).

DE LA EVALUACION DE LAS PRACTICAS PRE PROFESIONALES ESPECIFICAS (PPE): Se confeccionara una
planilla de evaluacion de desempefio diaria. En lamisma, no se admite la utilizacion de corrector. Laplanilladeberair en
folioy en carpetatipo A 4. En caso deinasistencias injustificadas y précticas de campo no aprobadas, €l estudiante perderala
condicion de regular.

EnfermeriadelaMujer y del Recién Nacido 2025

PLANILLA DE AUTOy HETERO EVALUACION DE LAS

PRACTICAS PRE PROFESIONALES ESPECIFICAS (PPE):

N° de Registro:

Semana N°

Indicadores de desempefio:

Asistenciay puntualidad. Presentacion personal. Gozar de buen estado de salud. Presentacién del equipo de bolsillo.
Ejecucion de procedimientos con su respectivo fundamento cientifico. Cumplimiento con las normas de Bioseguridad
Res.194/95 MSAL. Aplicacién de PAE. Habilidad en la elaboracion y ejecucion del PAE. Aplicacién de principios de
bioética. Capacidad para priorizar y planificar los cuidados. Aplicacion de conocimientos tedricos. Grado de seguridad que
manifiesta. Capacidad para el trabajo en equipo. Realizacion de registros en forma adecuada. Grado de compromiso y
responsabilidad. Capacidad de iniciativa propia. Manifestaciones de interés y disposicion. Comunicacion que establece con
los sujetos de cuidados. Comunicacién que establece con e docente. Comunicacién que establece con comparieros.
Capacidad de autocritica (correccion de errores y/u omisiones). Interés por lainvestigacion (busqueda bibliogréfica).
Participacion 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
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Firma del estudiante:
Firmadel docente

DE LOS SERVICIOS:

* Para el uso de los elementos, el 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, € estudiante 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 2024 y me comprometo a cumplir con las
condiciones establecidas por el equipo docente.
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[51] Salvador, J. (2008). Climaterio y Menopausia: Epidemiologiay fisiopatologia. Rev Per Ginecol Obstet 2008; 54:61-78
Perq. https://www.redalyc.org/pdf/3234/323428188003.pdf [05/03/25]

[52] Vazquez Chozas, M. (2024). Entrevista por patrones funcionales. Enfermeria Actual

https://enfermeriaactual .com/entrevista-por-patrones-funcionales/ [15/03/25]
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X - Bibliografia Complementaria

[1] Castells Malina, S; Herndndez Pérez, M. (2012). Farmacologia en enfermeria. 3a Ed Barcelona: Elsevier ISBN
9788480868662 3 (tres) gemplares

http://biblioteca.undl .edu.ar/baea/search2.html ?bool =T 1=Farmacol ogia%20and%20- TI=enfermeria& tipo=& biblio=B1
[08/03/25]

[2] Cohen, A; Castagneto, H E P R. (2017). Vademecum. 24a EdBuenos Aires Clyna S A 2 (dos) Ejemplares
http://biblioteca.undl .edu.ar/baea/search2.html ?bool =-TI=PR%20and%20-TI=V ademecumé&: tipo=2-TY PE=am& biblio=B1
[08/03/25]

[3] American Psychological "Normas Estilo APA, 72 edicion. (2020). Tutorial para citasy referencias bibliogréaficas.
Bibliotecas UGR Universidad del gran rosario Disponibleen :

https://ugr.edu.ar/wp-content/upl 0ads/2020/09/TUT ORI AL-APA-2020-1.pdf [8/03/25]

[4] Organizacién de las Naciones Unidas.(2022). Objetivos y metas de desarrollo sostenible (ODS)
https://www.un.org/sustai nabl edevel opment/es/sustai nabl e-devel opment-goal s/ [8/03/25]

Xl - Resumen de Objetivos

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

Comprender los procesos fisiol6gicos y patol égicos del Embarazo, Parto y Puerperio, para aplicar cuidados integralesy
Seguros.

Aplicar Planes de Cuidados de Enfermeria en lamujer en el periodo preconcepcional, embarazo, parto y puerperioy en el
recién nacido de término y prematuro, incluyendo cuidados integrales 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 Diagnésticos de Enfermeria ofrecidos por laNANDA- NIC y NOC.

X1l - Resumen del Programa

Unidad 1: Situacién dela Salud de laMujer y del Recién Nacido en la Regidn, en Argentinay en € nivel local desde la
vision de Enfermeria.

Unidad 2: Reconocimiento de Enfermeria respecto alaanatomiay fisiologia del aparato reproductor femenino. Embriologia.
Unidad: 3: Incumbencias de Enfermeria respecto alos principal es problemas de salud ginecol 6gicos de la mujer. Salud sexual
y reproductiva.

Unidad 4: Incumbencias de Enfermeria en el Seguimiento Prenatal.

Unidad 5: Incumbencias de Enfermeria durante el embarazo.

Unidad 6: Incumbencias de Enfermeria durante el Parto.

Unidad 7: Intervenciones de Enfermeria durante el Puerperio.

Unidad 8: Cuidado integral del recién nacido en €l inicio de lavida

X111 - Imprevistos

El equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y dictado de clases tedricasy practicas segin
necesidades académicas y disposiciones reglamentarias generales de la Carrera, la Facultad de Cienciasde laSalud y de la
UNSL.

La Asignatura dispone de un correo electrénico que sera el Unico medio valido utilizado para €l desarrollo académico:
enfermeriamyrn.fcs.unsl @gmail.com

Practicas Pre-Profesionales: La publicacion de fotografias o iméagenes tomadas dentro de las instal aciones hospitalarias, asi
como la divulgacion de datos de pacientes, informacion de historias clinicas, 0 imagenes de pacientes y/o sus familiares
obtenidas durante el desarrollo de las mismas sin la debida autorizacion de lainstitucion hospitalaria, seran consideradas
como unaviolacion ético-legal y resultara en la designacion del estudiante como "libre".

X1V - Otros
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