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2- FUNDAMENTACION

La asignatura brindara al alumno, un cuerpo de saberes fundados en evidencia
cientifica, correspondiente a diversas disciplinas, las leyes de referencia en materia
de salud sexual, reproductiva, y tratados internacionales de proteccién de la nifiez,
necesarios para analizar, reflexionar, comprender el proceso de salud enfermedad
de nifios, adolescentes y de la mujer en la etapa reproductiva.

El marco tedrico a desarrollar esta intimamente relacionado con la salud sexual,
reproductiva, ya que la misma permite regular la fecundidad sin riesgos de efectos
secundarios o perjudiciales para la salud; de tener embarazos y partos controlados;
de tener, criar hijos saludables y de desarrollar la sexualidad en forma gratificante,
enriquecedora, sin coercidon o temor. Se analizara la mujer en nuestro contexto, en
la situacion de embarazo, parto, puerperio normal o no, las diferentes alteraciones
ginecoldgicas, basicamente desde dos teorias de enfermeria, de las necesidades
basicas y del enfoque transcultural.

Se considera relevante promover la adquisicion de conocimientos culturales en el
proceso de aprendizaje, se adhiere al concepto de cultura propuesto por Leininger:
“‘Conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos, compartidos
dentro de un grupo que orientan sus razonamientos, decisiones, acciones segun
esquemas determinados”. Fawcett, J. p. 517

Asimismo, se abordara al nifio-a y el adolescente, el proceso de crecimiento, desarrollo
como indicador del estado de salud de estos y se analizaran todos los factores,
dimensiones, que intervienen y determinan el mismo.

Basado en este marco tedrico, se pretende que el estudiante se apropie de
conocimientos, habilidades, competencias para brindar en el contexto del proceso
de atencion, un cuidado humanizado, de calidad, significativo, intercultural, en el
abordaje que dirige, a estos grupos, considerados los mas vulnerables.

Se implementa la simulacibn como estrategia de ensefianza, el conocimiento se
construye a partir de la experiencia y de la reflexion de un contexto adecuado, que
permite un aprendizaje significativo, mediante la participacion activa del estudiante.
El estudiante al realizar su practica en instituciones de salud, se incorpora a un
equipo interdisciplinario, alli podra aplicar los conocimientos adquiridos brindando
asistencia integral de Enfermeria y basada en el marco ético- legal vigente, que rige
la profesion.

3.- PROPOSITOS Y OBJETIVOS

Los objetivos generales son:

o Analizar la situacion de salud de mujeres, nifios y adolescentes de Argentina y
nuestra region en relacion al contexto historico, econémico y social.

o Comprender las caracteristicas culturales, sociales, bioldgicas de la mujer, nifio, familia
y comunidad.

o Comprender los diferentes procesos de la mujer durante el ciclo vital, ciclo
menstrual, alteraciones, embarazo, trabajo de parto.

o Comprender el puerperio y sus alteraciones.

o Comprender las diferentes alteraciones de la mujer en el proceso de salud-
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enfermedad.

Comprender las alteraciones de la mujer, en situacién de embarazo, de trabajo de
parto.

Comprender las alteraciones del ciclo sexual.
Comprender el binomio madre-hijo.

Comprender la transicion del recién nacido a la vida extrauterina y sus
adaptaciones fisiol6gicas.

Comprender los diferentes métodos para valorar al recién nacido y detectar un
recién nacido con problemas de salud.

Analizar al nifio desde diferentes teorias evolutivas.

Definir niflo y contextualizarlo desde la perspectiva de organismos
internacionales,nacionales, basados en los derechos del nifio.

Comprender las alteraciones mas prevalentes en el pais y en la region.
Comprender el crecimiento y desarrollo normal de un nifio.

Comprender y analizar todos los factores determinantes y que influyen en los
procesos de crecimiento y desarrollo.

Comprender las diferentes alteraciones del nifio durante su crecimiento y desarrollo.

Comprender al adolescente de hoy, desde diferentes teorias, sus conductas y
alteraciones prevalentes.

Brindar Cuidado Enfermero en funcion de las necesidades humanas desde una
concepcién holistica del sujeto de atencién, mediante la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria en el continuo salud-enfermedad.

Establecer relaciones terapéuticas con los destinatarios de sus servicios y relaciones

adecuadas en el &mbito educativo y con el personal del sistema de salud.
Abordar la atencion de Enfermeria, considerando los distintos niveles de prevencion.

Implementar estrategias orientadas a fortalecer el rol Enfermero, el liderazgo, en los
equipos de salud.

Demostrar en todo momento una conducta ética acorde con los principios que rigen
la profesion.

Adquirir nociones basicas en calidad y seguridad del paciente.

Comprender, ejecutar posteriormente en el espacio de simulacion, las técnicas,
procedimientos, fundados en evidencia cientifica, concerniente a la atencion de nifios,
adolescentes y mujeres en las diferentes etapas en las que se encuentren.
Implementar en cada uno de los procedimientos, técnicas, atencion directa del
usuario y su familia, un enfoque basado en la seguridad del paciente, mujer, nifo-a,
adolescente.

Orientar la instancia practica hacia la adquisicion de un cuidado enfermero,
humanizado, integral, intercultural, ético.

Orientar la instancia practica hacia la adquisicion de un rol de participacion activa.

4- CONTENIDOS MINIMOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS
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10.

11.

12.

13.

14.

Contexto histérico-social de la salud de la mujer, la nifiez, la adolescencia
y la familia, a nivel mundial y de la region. Factores que condicionan vy
determinan su salud. Politicas nacionales y provinciales protectoras de
Derechos de la mujer, del nifio-a, el adolescente y su familia.

Aplicacion de diversos enfoques en el analisis de la salud de la mujer: de
Riesgo, Epidemioldgico, de Género, Holistico, Intercultural, Bioética e
Integral.

Satisfaccion de las necesidades humanas de Sexualidad, en las distintas
etapas del ciclo vital. Concepcion integral de la salud sexual y
reproductiva.

Procreacion Responsable. Familiay Sociedad. Distintas concepciones de
Familia. Teorias de la Familia. Maternidad Segura Centrada en la Familia.
Rol de Enfermeria y las intervenciones para el Cuidado Prenatal,
Embarazo, Parto y Puerperio — Aspectos Psicosociales de la Mujer en el
embarazo, parto y puerperio.

Alteraciones del embarazo. Alteraciones del parto y el alumbramiento:
sufrimiento fetal agudo, hemorragias del alumbramiento. Parto distocico
y operaciones obstétricas. Alteraciones el Puerperio.

Rol de Enfermeria en Internacion Conjunta. Atencion de enfermeria al
recién nacido normal. Cuidados de enfermeria del recién nacido bajo
luminoterapia, con alteraciones de la glucemia y termorregulacion
neonatal. Acciones de promocién y proteccion de la salud materna y del
recién nacido, mediante acciones educativas, con trabajo
interdisciplinario e intersectorial.

Cuidado enfermero y las necesidades humanas de salud en las distintas
etapas evolutivas de la nifilez hasta la adolescencia, en el marco de los
Derechos de los nifios.

Servicios de apoyo a la familia. Aprendizaje y desarrollo de competencias
para la crianza. Asesoramiento y promocién de los Derechos.
Principales determinantes y problemas de salud del nifio-a menor de seis
afos y en edad escolar. Acciones de promocion y prevencién de ambos
grupos. Salud Escolar.

Proceso de Atenciéon de Enfermeria como abordaje del cuidado
pediatrico, de sus cuidadores y de los-as adolescentes, en situacion de
enfermedad y hospitalizacion. Satisfaccion de las necesidades alteradas:
oxigenacion, — circulacion, nutricion, eliminacion, mediante el Proceso de
Atencion de Enfermeria. Vigilancia y control de las terapéuticas.
Registros.

Cuidado de Enfermeria al nifio-a y adolescente que presenta alteraciones
del entorno. Identificacion de los factores que influyen.

Perfil epidemiolégico del infante y adolescente: Enfermedades no
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15.

16.

17.

18.

transmisibles, transmisibles. Accidentes. Situaciones especiales en la
Adolescencia: Maternidad y Paternidad adolescente. Espacios de
escucha y asesoramiento para adolescentes.

Proceso de comunicaciéon con el nifio, de juego y aprendizaje del nifio-a
y adolescente hospitalizado. La estructuracion del tiempo en el nifio.
Intervenciones de enfermeria, programas de juego y la escolarizacion en
el hospital.

Cuidados enfermeros de las necesidades humanas de salud en las
distintas etapas evolutivas de la nifiez hasta la adolescencia, en el marco
de los Derechos de los nifios.

Cuidado Enfermero dirigido a el nifio-a y adolescente que presentan
alteraciones del entorno. Identificacion de los factores que influyen.
Cuidado enfermero en las distintas etapas evolutivas del nifio, hasta la
adolescencia, enmarcado en los Derechos del nifio.

5- PROGRAMA ANALITICO

UNIDAD I. “Cuidado de enfermeria a la Mujer en edad fertil”.

Objetivos:

v

Valorar la necesidad de sexualidad considerando los aspectos
bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales que influyen en su
expresion.

Reconocer a la violencia de género como un problema social que
requiere un imperioso abordaje.

Conocer las leyes provinciales vigentes relacionadas con la salud
sexual y reproductiva.

Comprender el ciclo sexual, reproductivo de la mujer.

Comprender las alteraciones ginecoldgicas que se presentan con mas
frecuencia, en la region y el pais.

Brindar cuidado de Enfermeria a la persona con problemas
ginecoldgicos a través del Proceso de Atencion de
Enfermeria

Temas y Subtemas:
1. Lamujer, lainfluencia del contexto y su ciclo vital.

a.
b.

Evolucion de la mujer desde el contexto histérico — social.
Concepto de género y su influencia en la situacion de salud de la mujer:
sexo, género, estereotipo de género.

Sexualidad: concepto. Componentes biolégicos, psicoldgicos, sociales,
culturales que influyen en la expresion de la sexualidad.

d. Anatomia del Aparato Reproductor de la Mujer.

Ciclo sexual mujer. Cambios foliculares ovaricos. Ovulacion. Cambios
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endometriales y de la mucosa cervical.

f. Pubertad. Climaterio — Menopausia: conceptos, cambios fisicos y
psicosociales en la mujer, influencia sobre la satisfaccion de las
necesidades humanas bésicas.

g. Acto sexual: Aspectos psicosociales. Fisiologia de la reaccion

sexual. Regulacion neuroldgica.
h. Salud Sexual y Reproductiva: concepto — leyes vigentes.

2. Cuidado Enfermero dirigido ala mujer con problemas de salud:
a. Cuidado de Enfermeria: Proceso de Atencion de Enfermeria a

personas que cursan problemas relacionados con el ciclo sexual:
i. Amenorrea.

i. Dismenorrea,

i. Tensién Premenstrual,

iv. Cuidado de Enfermeria: Proceso de
Atencién de Enfermeria apersonas que
cursan problemas tumorales: Cancer de
mamas,

v. Cancer de cuello,
b. Cuidado de Enfermeria: Proceso de Atencion de Enfermeria a
personas que cursan infecciones del aparato reproductor:
i. Infecciones de transmision sexual,
i. Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

c. Cuidado de Enfermeria: Proceso de Atencion de Enfermeria a
personas con problemas ginecolégicos:
i. Prolapso.
i. Incontinencia urinaria.
d. Violencia de género: tipo. Caracteristicas de la mujer victima de
violencia. Caracteristicas del victimario. Consecuencias hacia la mujer.
Factores socio culturales que influyen en la violencia de género.

Horas de desarrollo: 31 horas (tedrico — practico).

UNIDAD Il: “Cuidado de Enfermeria a la Embarazada’.

Objetivos:

v Analizar la situacion materna del pais y de la provincia y las estrategias
metodoldgicas tendientes a disminuir los factores de riesgo y/o dafio.

v Conocer y comprender las caracteristicas del desarrollo del embarazo.

v Conocer las variaciones en la satisfaccion de las necesidades
humanas basicas de la embarazada.

v Determinar los diagndésticos de enfermeria que se presentan con

25



frecuencia durante el desarrollo del embarazo motivados por los
cambiosen el embarazo.

v Brindar el cuidado de enfermero a la embarazada.

v Comprender los problemas de salud que se presentan con mas frecuencia en
el embarazo.

v Brindar el Cuidado enfermero a la embarazada con problemas de salud.

Temas y Subtemas:
1. Cuidado de Enfermeria a la embarazada:
a. Embarazo: concepto.
b. Caracteristicas epidemiologicas de la poblacion materna en la provincia y el
pais.
c. Necesidades humanas basicas y su satisfaccion durante el embarazo
(taxonomia deVirginia Henderson).

i. Signos y sintomas de embarazo.
Cambios anatomo — fisiolégicos y psicologicos del embarazo. Embarazoadolescente.

i. Valores culturales y conducta reproductiva.
i. Reacciones de la familia al embarazo.
iv. Molestias comunes durante el embarazo.

v. Control de embarazo: Definicion, objetivos y actividades. Psicoprofilaxis del
parto.

d. Desarrollo embrionario fetal: gametogénesis, fecundacion,
placentacion, desarrollo del embrién y feto.
e. Proceso de Atencion de Enfermeria.
2. Cuidado de Enfermeria a la embarazada con problemas de salud y el
Proceso de Atencion de Enfermeria:
a. Hemorragia durante el embarazo:
i. Hemorragias en la primera mitad del embarazo.
1. Aborto
2. Embarazo Ectépico
3. Mola hidatiforme
i. Hemorragias en la segunda mitad del embarazo:
1. Placenta previa
2. Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
b. Anomalias en las membranas feto ovulares:
i. Polihidramnios
i. Oligoamnios
ii. Rotura prematura de membranas
iv. Infeccién ovular
Hipertension inducida por el embarazo.
Enfermedades de TORCH
Diabetes gestacional
Hiperémesis gravidica

~® a0
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g. Sensibilidad Rh—ABO
h. Embarazo multiple

i. Embarazo y consumo de sustancias psicoactivas.
Horas de desarrollo: 59 horas (tedrico — practica).

UNIDAD III: “Cuidado de Enfermeria a la Mujer en situacion de trabajo de
parto”.

Objetivos:
v Comprender cada una de las etapas del trabajo de parto, desde el
enfoque transcultural.

v Valorar las necesidades humanas basicas de la mujer durante cada
una de las etapas del trabajo de parto

v Brindar cuidado de enfermeria humanizado, respetado, a la mujer y la familia
en trabajo de parto.

v Valorar las necesidades humanas basicas de la mujer que se alteran
a partir de los problemas que se presentan con mas frecuencia durante el
trabajo de parto.

v Brindar cuidado de enfermeria a la mujer y su familia en trabajo de parto con
alteraciones.

Temas y subtemas:
1. Cuidado de Enfermeriay el Proceso de Atencién de Enfermeriay la

mujer en situacién de trabajo de parto.

a. Trabajo de parto: Definiciones. Diferenciacion entre trabajo de parto

verdadero y falso.
Teorias de inicio del trabajo de parto.
Fendmenos del trabajo de parto: activos y pasivos.
Mecanismo del trabajo de parto.
Etapas del trabajo de parto. Satisfaccion de las Necesidades
humanas béasicas durante el trabajo de parto.

i. Dilatante:

i. EXxpulsiva.

i. Placentaria.

iv. Primera hora posparto.

f. Diagnosticos de enfermeria frecuentes en la persona que cursa el trabajo
de parto.

® oo T

2. Cuidado de enfermeriaala mujer y su familia en trabajo de parto con
alteraciones:

a. Problemas asociados a la psiquis materna: temor
b. Distocias en las contracciones uterinas.
i. Trabajo de parto hipotdnico.
i. Trabajo de parto hipertonico.
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ii. Trabajo de parto prolongado.
iv. Trabajo de parto precipitado.
c. Distocias canal de parto
Distocias de causa ovular:
i. Presentaciones y situaciones andémalas.
i. Macrosomia fetal.
ii. Retardo en el crecimiento uterino.
iv. Embarazo mdltiple.
Sufrimiento fetal.
Muerte fetal.
Rotura uterina
Retencion de placenta y membranas ovulares.

Operaciones obstétricas

S @ ™o

j. Valoracién de las necesidades de la mujer y su familia ante
problemas en el trabajo de parto. Planificacion y ejecucion
delcuidado.

Horas de desarrollo: 31 horas (te6rico — préactica).

UNIDAD |V: “Cuidado de Enfermeria bionomio madre — recién nacido”.
Objetivos:

Conocer, comprender los cambios que se presentan en el puerperio, bioldgicos,
culturales, sociales.

Valorar las necesidades humanas basicas de la mujer durante cada una de

las etapas del puerperio

Brindar cuidado de enfermeria a la mujer y la familia durante el puerperio.

Valorar las necesidades humanas bésicas de la mujer que se alteran a

partir de los problemas que se presentan con més frecuencia durante el

puerperio.

Brindar cuidado de enfermeria a la mujer y su familia durante el puerperio con
alteraciones.

Temas y subtemas:
1. Cuidado de Enfermeriay el Proceso de Atencidn de Enfermeriaen el
puerperio.
a. Puerperio: Definicion, etapas.
Cambios anatomo fisioldgicos durante el puerperio.
Cambios psicosociales durante el puerperio.
Satisfaccion de las necesidades humanas béasicas durante el puerperio.
Consideraciones culturales en el puerperio.

Planificacion familiar: anticoncepcion
28
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g. Signos de alarma durante el puerperio.

h. Binomio madre — nifio. Internacion conjunta.

i. Diagnésticos de enfermeria que se presentan con frecuencia
durante el puerperio. Planificacion y ejecucion del cuidado.

2. Cuidado de Enfermeria en el Neonato:

4.,

a. Cambios anatomo fisiologicos de la vida intrauterina a la vida
extrauterina en cada uno de los sistemas. Circulacion fetal vs

Circulacion Neonatal.

b. Rqupcién del Recién Nacido. Apgar. Capurro. Signos Vitales en el Recién
nacido
c. Cuidado de Enfermeria en el periodo de Transicién

i. Valoracion de las necesidades humanas basicas del neonato
(taxonomia deVirginia Henderson)
i. Examen fisico del recién nacido y entrevista al grupo familiar.
ii. Diagnosticos de Enfermeria, en relacion a las necesidades
humanas basicas, taxonomia de Virginia Henderson.

iv. Lactancia materna: definicion, fundamentos, importancia, ventajas,
comparacion con el uso de otro tipo de leche.

d. Breast crawl: (Reptar hacia las mamas de la madre) Concepto.
Beneficios y Cuidados de enfermeria para su implementacion.

e. Internacién Conjunta. Trinomio Madre-Hijo-Padre. Colecho. Contacto Piel a
piel.

f. Método Mama Canguro. Concepto, beneficios y Cuidados de
enfermeria para su implementacion.

g. Iniciativa Hospitales Amigos de la Madre y el nifio.

h. Maternidades Centradas en la Familia. Implementacion del Modelo Sarda.

Cuidado de enfermeria ala mujer y su familia en trabajo el puerperio con
alteraciones:

a. Hemorragias durante el puerperio
b. Infecciones durante el puerperio
i. Infeccion puerperal

i. Infeccion mamaria

c. Trombosis durante el puerperio.
d. Depresion puerperal.

Cuidado de Enfermeria al Neonato con problemas de salud:

a. Recepcion del Recién — valoracién inicial — conceptos basicos de
reanimacion

b. Transporte del Recién nacido.
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c. Cuidado de enfermeria en neonatos con alteracion en su salud
y aplicacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria.

i. Recomendaciones de la Saturacién de Oxigeno en los Recién
Nacidos.
i. Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.

i. Hiperbilirrubinemia. Concepto. Fisiopatologia. Tratamiento y
Cuidados de Enfermeria. Incompatibilidad RHy ABO.

iv. Recién Nacido Hijo de madre Diabética. Concepto.
Fisiopatologia. Hipoglucemia. Cuidados de
enfermeria.

v. Hipotermia e Hipertermia en el RN. Concepto y Cuidado de
Enfermeria.

Horas de desarrollo: 60 horas (tedérico — practica).

UNIDAD V: “Cuidado de Enfermeria al Nifio en relacion a el crecimiento y

desarrollo”.
Objetivos:
v Analizar histéricamente las distintas formas de crianza de los nifios y su rol en la
sociedad.
v Conocer los principales aspectos de la filosofia de la Enfermeria Pediatrica
v Valorar la importancia de la familia desde todas las dimensiones, culturales,
sociales, etc., en relacion con la salud infantil
v Determinar las caracteristicas particulares de las necesidades humanas
basicas del nifio segun las distintas etapas evolutivas del nifio.
v Valorar la satisfaccion de las necesidades humanas béasicas del
nifo, segun la taxonomia de Virginia Henderson.
v Establecer los resultados esperados a partir de la intervencion de enfermeria.
v Establecer las indicaciones de enfermeria relacionadas con los diagndsticos
propuestos.
v Valorar la importancia del Control de Nifio y describir las actividades que
se desarrollan en el mismo, segin norma.
v Realizar control de crecimiento, desarrollo y estado nutricional de nifios, segun
norma.
v Administrar vacunas en nifios desde el nacimiento hasta los 14 afios.

Temas y subtemas:
1. El nifioy la infancia. Surgimiento del concepto de infancia. Distintas

formas de crianza del nifio a lo largo de la historia.

a. Nifiez e infancia: conceptos.
b. Evolucion histérica de los cuidados de la infancia.

c. Causas de morbilidad y mortalidad infantil, en la region, el pais, y a
nivel mundial. Tasas.

2. Enfermeria pediatrica, filosofia y principios basicos del cuidado.
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Aproximacion a la definicion de Enfermeria Infantil

b. Caracteristicas de los cuidados pediatricos: principios filosoficos.
La familia: conceptos, tipos, funciones. Teorias de Familia: rol,
crisis, desarrollo, comunicacion, etc.
Valoracion de familia.
Etapas en las que se divide la infancia.

3. Valoracion de enfermeria al nifo:

a.

g.

Crecimiento y Desarrollo: concepto. Principios. Factores que influyeny
determinan el mismo.

Teorias de desarrollo psicosocial, psicosexual, cognitivas, de
espiritualidad, de desarrollo moral en las distintas etapas
evolutivas.

El juego: caracteristicas del mismo, segun las distintas etapas evolutivas.
Control de nifio: objetivos, actividades, técnicas de control.
Inmunizacion. Plan Nacional de Vacunacion.

Vacunas. Cadena de frio.
Caracteristicas de un vacunatorio, técnicas de administracion de
vacunas.

Necesidades humanas béasicas del nifio y su satisfaccion segun las distintas
etapas evolutivas.

Valorar al nifio y su familia desde los aspectos culturales, sociales, etc.

4. Cuidado de Enfermeria al lactante menor:

a. Crecimiento, proporciones corporales, desarrollo motor.

b. Desarrollo psicosocial, psicosexual, cognitivo, espiritual, moral.

c. Caracteristicas del juego y su influencia en el desarrollo.

d. Valoracion de las necesidades humanas bésicas:
i. Examen fisico
i. Entrevista al grupo familiar, considerando todas las dimensiones de la

persona, sociales, culturales, religiosas, bioldgicas, etc.

e. Proceso de Atencién de Enfermeria en el lactante menor, basado en

taxonomia de Virginia Henderson.

5. Cuidado de Enfermeria del lactante mayor:

a. Crecimiento, proporciones corporales, desarrollo motor.

b. Desarrollo psicosocial, psicosexual, cognitivo, espiritual, moral.

c. Caracteristicas del juego y su influencia en el desarrollo.

d. Valoracion de las necesidades humanas basicas del lactante mayor

(taxonomia deVirginia Henderson):
i. Examen fisico del Lactante Mayor.

i.  Entrevista al grupo familiar, considerando todas las dimensiones de
las personas, sociales, culturales, religiosas, bioldgicas, etc.
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e. Proceso de atencion de Enfermeria en el lactante mayor.

6. Cuidado de Enfermeria del nifio de 2 y 3 afios:

a. Crecimiento, proporciones corporales, desarrollo motor.

b. Desarrollo psicosocial, psicosexual, cognitivo, espiritual, moral.

c. Caracteristicas del juego y su influencia en el desarrollo. Uso
de pantallas, dispositivos electrénicos.

d. Valoracion de las necesidades humanas basicas del nifio de 2 y 3 afios
(taxonomia de Virginia Henderson):

i. Examen fisico del nifio de 2y 3 afios.
i.  Entrevista al grupo familiar, considerando todas las dimensiones de
las personas, sociales, culturales, religiosas, biologicas, etc.
e. Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio de 2 y 3 afios.

7. Cuidado de Enfermeria del nifio preescolar:

a. Crecimiento, proporciones corporales, desarrollo motor.

b. Desarrollo psicosocial, psicosexual, cognitivo, espiritual, moral.

c. Caracteristicas del juego y su influencia en el desarrollo.

d. Valoracion de las necesidades humanas basicas del nifio preescolar

(taxonomia deVirginia Henderson):
i. Examen fisico del nifio preescolar.

i.  Entrevista al grupo familiar, considerando todas las dimensiones de
las personas, sociales, culturales, religiosas, bioldgicas, etc.
e. Proceso de atencidon de Enfermeria en el nifio preescolar.

8. Cuidado de Enfermeria del nifio en la etapa escolar:

a. Crecimiento, proporciones corporales, desarrollo motor.
b. Desarrollo psicosocial, psicosexual, cognitivo, espiritual, moral.
c. Caracteristicas del juego y su influencia en el desarrollo.
d. Valoracion de las necesidades humanas basicas del nifio escolar
(taxonomia deVirginia Henderson):
i. Examen fisico del nifio escolar.

i.  Entrevista al grupo familiar, considerando las dimensiones sociales,
culturales, religiosas, bioldgicas, etc.
e. Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio escolar.

Horas de desarrollo: 56 horas (tedrico — practica).

UNIDAD VI. Cuidado Enfermero basado en seguridad del paciente.

Objetivos:

v
v

v

Comprender nociones basicas de la seguridad del paciente.

Implementar el uso seguro de la medicacion, en las diferentes instancias,
aulicas, de gabinete, en instancia de practica pre profesionalizante.
Comprender la importancia de las practicas seguras en el cuidado del
paciente.

Implementar herramientas que fomenten practicas seguras para el paciente.
Adquirir nociones basicas de liderazgo en Enfermeria.



Seguridad del paciente:
a. Cultura de seguridad.
Uso seguro de medicamentos.
Higiene de manos.
Préacticas seguras en el cuidado de los pacientes. Evidencia
cientifica en seguridad del paciente.
Préacticas para la identificacion correcta de los pacientes.

Préacticas para la comunicacion efectiva.
Nociones basicas de notificacion de eventos adversos.
Liderazgo en Enfermeria.
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UNIDAD VII: “Cuidado de Enfermeria al Nifio, en relacién a problemas de
salud que sepresentan con mas frecuencia”.

Objetivos:

v Conocer y describir los problemas de salud que se presentan con mas
frecuencia en la nifiez, en la regién, y en el pais.

v Conocer la influencia de los problemas de salud que se presentan
con mayor frecuencia, en el nifio, con respecto a la satisfaccion de
sus necesidades basicas.

v Valorar las necesidades del nifio que presenta problemas de salud,
de acuerdo a la taxonomia de Virginia Henderson.

v Realizar procedimientos comunes relacionados con problemas de salud
gue presenta el nifio.

v Valorar la importancia de actuar tempranamente sobre los factores de

riesgo para evitar alteraciones en el nifio.

Temas y Subtemas:
2. Hospitalizacién:

a. Factores estresantes de la hospitalizacion, reacciones del
nifio, segun etapa evolutiva y su familia.

b. Factores culturales, sociales, religiosos que influyen en
la misma.

3. Cuidado de Enfermeria al nifio victima de maltrato:

4.,

a. Maltrato infantil: definicion, tipo, caracteristicas del nifio
victima de maltrato, caracteristica del adulto victimario.
Deteccion temprana, abordaje.

b. Bullying: etiologia, caracteristica de la victima, consecuencias,
abordaje.

Impacto de la familia ante la enfermedad, la incapacidad, la muerte en el
nifio:

a. La familia de nifios con necesidades especiales

b. El niflo con necesidades especiales: Proceso de Atencion de
Enfermeria.



c. El nifio moribundo: Proceso de Atencion de Enfermeria.
d. Muerte Subita. Proceso de atencion de Enfermeria.

5. Cuidado de Enfermeria a ninos con trastornos del desarrollo:
a. Cuidado de Enfermeria a niflos con trastornos del

espectro autista, dificultades del lenguaje y otros
trastornos generalizados del desarrollo. Frecuencia.
Tratamiento.

Cuidado de Enfermeria a nifios déficit auditivo.

Cuidado de Enfermeria a nifios con déficit visual.

Cuidado de Enfermeria a nifios con Sindrome de Down.
Valorar las necesidades basicas del nifio con trastornos en
el desarrollo (taxonomia de Virginia Henderson).
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6. Cuidado de Enfermeria a nifilos con problemas respiratorios:

a. Valoracion de la funcion respiratoria en nifios: examen
fisico — métodos diagndsticos que se utilizan para la
valoracion de la funcion cardiorrespiratoria.

b. Alteraciones mas frecuentes: etiologia,
manifestaciones clinicas generales, fundamentos,
Escala de Tal, Proceso de Atencion de Enfermeria.
Pruebas diagnosticas, laboratorio.

i. Faringitis
i. Gripe
i.  Otitis media
iv.  Bronquitis
v.  Bronquiolitis.
vi. Sindrome Obstructivo Bronquial.
vi.  Asma.
vii.  Neumonia. Drenaje pleural.
iX. Fibrosis quistica.

7. Cuidado de Enfermeria a nifios con problemas gastrointestinales:
a. Valoracion de la funcion gastrointestinal: examen fisico.
b. Proceso de Atencion de Enfermeria en el nifio con

problemas gastrointestinales.

c. Problemas comunes a nivel gastrointestinal: Etiologia,
manifestaciones clinicas, proceso de atencion de
enfermeria:

i. Vomitosy diarrea.

i. Deshidratacion. Tipos.
i. Sindrome de malabsorcion.
iv. Desnutricion

V. Obstruccion intestinal, ileostomia, colostomia.
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8. Cuidado de Enfermeria a nifios con problemas a nivel cardiocirculatorio:

c. Valoracion de la funcion cardiaca: métodos
diagndsticos quese utilizan con mas frecuencia.

d. Proceso de Atencién de Enfermeria a nifios
conproblemas a nivel cardiocirculatorio.

e. Disfunciones cardiocirculatorias mas frecuentes: conceptos
generales, etiologia, tipos, fisiopatologia.

f. Anemias

g. Leucemias

h. Hipertension.

9. Cuidado de Enfermeria a nifios con disfuncién genitourinaria:
a. Valoracion de la funcion renal: examen fisico, pruebas de
laboratorio.
b. Disfunciones genitourinarias: etiologia, fisiopatologia y
el Proceso de Atencion de Enfermeria.
i. Infeccion urinaria
i. Sindrome Nefrético
i. Sindrome Urémico Hemolitico
iv.  Insuficienciarenal

10.Cuidado de Enfermeria a nifios con disfuncion cerebral:

a. Valoracion de la funcién cerebral: examen fisico. Estado de
conciencia. Métodos que se utilizan para la valoracion
cerebral.

b. Disfunciones cerebrales: etiologia, fisiopatologia. Proceso
de atenciéon de enfermeria.

i.  Nifoinconsciente.

i.  Meningitis

i.  Trastornos convulsivos. Tipos.
iv.  Hidrocefalia

11.Cuidado de Enfermeria a nifios con disfuncién endécrina:

a. Diabetes Tipo 1 en nifios: etiologia, fisiopatologia,
debut diabético, cetoacidosis, factores de riesgo,
tratamientos, educacion diabetolégica. Hipo e
hiperglucemias. Rol de la familia.

b. Diabetes tipo 2 y otras: etiologia, fisiopatologia,
tratamiento.

c. Obesidad infantil y sindrome metabdlico. Factores que
influyen en la alimentacion del nifio.

Proceso de Atencién de Enfermeria en el nifio con disfuncién endocrina.

12. Cuidado de Enfermeria a nifios con problemas de resolucion
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quirdrgica: alteraciones que requieren intervencion quirdrgica,
etiologia,factores que intervienen en los mismos. Proceso de Atencion
de Enfermeria.

i. Apendicitis. Peritonitis.

i. Pie Bot.

i. Fracturas. Tipos.

iv. Quemaduras. Injertos.

vi. lleostomia, colostomia.

Horas de desarrollo: 56 horas (tedrico — practica).

UNIDAD VIIl: “Cuidado de Enfermeria al Adolescente”

Objetivos:
v Analizar las distintas concepciones sobre adolescencia.
v Implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el adolescente.
v Comprender todas las dimensiones que influyen en la adolescencia.

Temas y subtemas:
1. El Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado al adolescente:
a. La adolescencia: distintas conceptualizaciones.
b. Caracteristicas del crecimiento y desarrollo del adolescente.
c. Teorias de desarrollo psicosocial, psicosexual, cognitivas, de
espiritualidad y de desarrollo moral de la adolescencia.
d. Satisfaccion de las Necesidades humanas bésicas del adolescente
(taxonomia de Virginia Henderson).

2. Embarazo en la adolescencia:
a. Factores culturales, sociales, etc.
b. Factores de riesgo que influyen en el mismo.
c. Consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales.
d. Promocidn de la salud. Prevencion.

Horas de desarrollo: 31 horas.

UNIDAD IX: “Cuidado Enfermero en el Adolescente con diversos trastornos
de la salud”

Objetivos:
v Implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el
Adolescente con trastornos de la alimentacion.
v ldentificar y comprender los factores que intervienen en los trastornos
de la alimentacion.
v Implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el
Adolescente ante el uso de redes sociales.

v Implementacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en el
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Adolescente ante conductas de riesgo y trastornos de conducta.

Temas y subtemas:
Cuidado de enfermeria al adolescente con problemas de saludprevalentes
en Enfermeria en esta etapa evolutiva:

a. Obesidad.

Bulimia y Anorexia.
Uso de redes sociales. Grooming.

b

C

d. Suicidio.

e. ldentificar los fatores culturales, sociales, emocionales, biolégicos, que
influyen en dichas alteraciones.

Horas de desarrollo: 31 horas.

6.- PROPUESTA METODOILOGICA:

Cada clase estara guiada por objetivos generales y especificos, orientados a la
adquisicion de saberes, habilidades, competencias, claramente definidos en el
programa.

Para la implementacién del mismo, se considerara el analisis critico, reflexivo,
de la realidad, el conocimiento previo del estudiante, la participacion activa, la

produccién grupal, el debate, la exposicion dialogada y el estudio dirigido.

Recursos didacticos:

Exposicion dialogada: recurso que tiene la finalidad de comunicar objetivos,

orientar las actividades: en el inicio, desarrollo y cierre de cada unidad tematica.

Actividades grupales presenciales: el trabajo grupal se orienta a promover la
problematizacién de las distintas tematicas, a través de analisis de casos, tiene
el propésito de fortalecer el interaprendizaje. También se desarrollaran otras
actividades de produccion intelectual, se fomentara la lectura, la interpretacion

critica, reflexiva de los textos vinculados a la asignatura.

Actividades de promocion de la salud: se desarrollaran actividades de

prevencion, y promocion, planificadas, en el contexto de instancia practica.

Actividades en gabinete de simulacion: instancia que le permite al estudiante
consolidar conocimientos, la autocritica, reconocer diferentes herramientas

para la instancia de cuidado, a través de un rol activo en el proceso de
2



aprendizaje. Se llevara a cabo en espacio aulico y de gabinete.
Experiencia Clinica y comunitaria: tendra lugar en las diferentes instituciones de

salud, donde el alumno integraré contenidos tedricos a la instancia practica.

Horas de desarrollo: 31 horas.

Durante la instancia teorica el estudiante realizara las siguientes actividades
obligatorias:

Trabajos practicos obligatorios:
» Trabajos Practicos Obligatorio — En relacion Unidad |l

» Trabajos Practicos Obligatorios: En relacion Unidad IV y V. Ademas, debera
presentar un PAE de internacion conjunta.

» Trabajos Practicos Obligatorios: En relacion Unidad V y VI
» Trabajos Practicos Obligatorios: En relacion Unidad VIl y IX

La asignatura consta de cuatro parciales, dos en el primer cuatrimestre
correspondiente al cuidado de la salud de la mujer, y el recién nacido, con fechas a
confirmar. Los otros restantes se desarrollaran en el segundo cuatrimestre, junto a los

contenidos del cuidado de la salud del nifio y el adolescente.

Durante la instancia practica el estudiante realizara las siguientes actividades:

1. Brindara Cuidado de Enfermeria a Mujeres hospitalizadas. Presentara
semanalmente el o los Proceso de Atencion de Enfermeria, con la
incorporacion de la valoracion de los aspectos culturales de la
persona.

2. Realizara una actividad de Educacion para la Salud en relacién a Violencia
de Género - Anticoncepcidén — Estereotipos de género y su influencia sobre
la situacion de la mujer —Cuidados nutricionales duranteel embarazo — etc.
Los destinatarios seran las mujeres que se encuentran internadas en el
hospital o que concurren a Consultorios Externos del mismo.

3. Brindara Cuidado de Enfermeria a Neonatos de bajo riesgo. Presentara



el o los Procesos de Atencion de Enfermeria de los neonatos que tuvo a
cargo, considerando todos los aspectos, dimensiones que influyen en la
crianza del nifio.

4. Realizard una actividad de Educacion para la Salud en relaciéon a
cuidados diarios del recién nacido — Lactancia Materna — etc. Los
destinatarios seran padres que concurren al servicio de Neonatologia.

5. Brindard Cuidado Enfermero a nifios y adolescentes hospitalizados
basado en la seguridad del paciente. Presentar4d semanalmente el o los
Proceso de Atencion de Enfermeria de las personas a quien cuido.

6. Realizard una actividad de Educacion para la Salud, en relacién a la
importancia de los controles de salud, vacunacién, alimentaciéon, habitos
saludables, y prevencion de accidentes domésticos en el hogar, etc. Los
destinatarios seran familiares, nifios hospitalizados, y de la comunidad,
considerando todos los factores que intervienen en las decisiones de la
salud.

7. Brindard Cuidado Enfermero a Nifios y Adolescentes en la comunidad.

8. Participara activamente en las actividades planificadas, en cada uno de los

servicios de la experiencia clinica.

7.- CONDICIONES DE CURSADO Y EVALUACION

> DE LA PROMOCION: A los fines de promover la catedra el estudiante deberéa
cumplir con los siguientes requisitos:

o Aprobacion del 100 % de los trabajos practicos obligatorios con
nota siete (7) o mas (que representa el 85 % de los objetivos) en
primera instancia.

o Aprobar el 100 % de los parciales programados con nota Siete
(7) o mas (que representa el 85 % de los objetivos) en primera
instancia.

o Asistir al 80 % de las clases presenciales.

o Aprobar el 80 % de las actividades solicitadas, con nota de 7 que
representa el60% de los objetivos; en primera o segunda instancia.
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o Asistir y aprobar las instancias previstas en gabinete de simulacion,
con nota de 7 o mas (que representa el 85% de los objetivos) , en
primera instancia.

o Aprobar el 100 % de las tareas programadas en la instancia
practica con nota siete (7) o mas (que representa el 85 % de
los objetivos) en primera instancia.

o Aprobacion la experiencia clinica con nota de siete (7) o mas (que
representa el 85 % de los objetivos

o Aprobar evaluaciéon de obijetivo final de integracién (OFI) con nota
cuatro (4) o mas que representa el 60 % de los objetivos.

» DE LA REGULARIDAD: A los fines de regularizar la catedra el estudiante
debera cumplir con los siguientes requisitos:

Aprobacién del 100 % de los trabajos practicos obligatorios con nota
cuatro (4) o mas (que representa el 60 % de los objetivos) en primera

0 segunda instancia.

Aprobar el 100 % de los parciales programados con nota cuatro
(4) o mas (que representa el 60 % de los objetivos) en primera

0 segunda instancia.

Asistir y aprobar las instancias previstas en gabinete de simulacion
con nota de 4 o mas (representa el 60% de los objetivos) en primera

instancia o segunda instancia.

Aprobar el 100 % de las tareas programadas en la instancia practica
con nota (4) cuatro o mas (que representa el 60 % de los objetivos)

en primera instancia.

Aprobacion la experiencia clinica con nota cuatro (4) o mas (que

representa el 60 %de los objetivos).

» Los parciales deben aprobarse para acceder a la experiencia clinica.

9.-DISTRIBUCION HORARIA SEMANAL
Fecha Comienzo: 15 de

marzo. Fecha Finalizaciéon:24

de noviembre.
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Instancia teérica — Primera

parte:
Fecha Comienzo: 15 DE MARZO- HASTA 5 DE JULIO

Fecha de Finalizacion: 05 DE JULIO
Desarrollo semanal:

Miércoles: 3 horas

Jueves: 3 horas

Viernes: 3 horas

Instancia tedrica — Sequnda parte:
Fecha Comienzo: a confirmar.

Fecha de Finalizacion: a
confirmar. Desarrollo

semanal:
Miércoles: 3 horas
Jueves: 3 horas
Viernes: 3 horas

Instancia practica hospitalaria:
Fecha Comienzo: octubre de 2023

Fecha de Finalizacion: diciembre de 2023
Desarrollo semanal:

Miércoles: 7 horas

Jueves: 7 horas

Viernes: 7 horas

Actividades extra aulicas: 2 horas semanales
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