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CARRERA: Licenciatura en Enfermeria

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: Cuidado de la Salud de la Mujer, Nifio/a yadolescente
Ciclo: Primer Ciclo

1.- DATOS DE LA ASIGNATURA ENRELACION CON LA CARRERA
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Lic. Traiman, Mariana
Enf. Bayer, Marcela
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2.- FUNDAMENTACION

La asignatura “Cuidado de la salud de la mujer, nifio/a y adolescente” es de cursada anual con
un bloque tedrico de 246.4 horas y un blogue préctico hospitalario de 105.6 horas. La distribucion
semanal es de 12 horas.

Esta Asignatura brindara al alumno los conocimientos cientificos necesarios para analizar,
reflexionar y comprender el proceso de salud enfermedad de nifios, adolescentes y mujeres
durante la etapa reproductiva. EI marco tedrico sobre el que girara la temética a desarrollar esta
intimamente relacionado con la salud sexual y reproductiva, ya que la misma permite regular la
fecundidad sin riesgos de efectos secundarios desagradables o peligrosos; de tener embarazos
y partos sin riesgos; de tener y criar hijos saludables y de desarrollar la sexualidad en forma
gratificante, enriquecedora, sin coercién o temor por probables riesgos.

Asimismo, se abordard al nifio y al adolescente para poder valorar la importancia de un
crecimiento y desarrollo adecuado en un contexto familiar y social saludable.

Basado en este marco tedrico, el estudiante adquirira conocimientos y habilidades para brindar
cuidados de enfermeria en el contexto del proceso de atencion de manera de contribuir a mejorarla
calidad de vida de estos grupos considerados los mas vulnerables.

El estudiante al realizar su practica en instituciones de salud podra aplicar, en el marco ético-
legal que rige la profesion, los conocimientos adquiridos brindando asistencia integral de
Enfermeria como integrante de un equipo interdisciplinario.

3.- PROPOSITOS Y OBJETIVOS

Objetivos Generales:

» Analizar la situacién de salud de mujeres, nifios y adolescentes en América Latina, Argentina
y Region con relacion al contexto histérico — politico y econémico — social.

» Ayudar a satisfacer las necesidades humanas teniendo en cuanta las dimensiones
fisiolégicas, psicoldgicas, culturales, espirituales y sociales del sujeto de atencion mediante
la aplicacion 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 ambito educativo y con el personal del sistema de salud.

» Abordar la atencion de Enfermeria, considerando los distintos niveles de prevencion, como
integrante de un equipo interdisciplinario.

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

» Ejecutar adecuadamente las técnicas y procedimientos concernientes a la atencién denifios,
adolescentes y mujeres en las diferentes etapas en las que se encuentren.



4.- CONTENIDOS MINIMOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

1. 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 y determinan su salud. Politicas nacionales
y provinciales protectoras de Derechos de la mujer, del nifio-a, el adolescente y su familia.

2. Aplicacion de diversos enfoques en el andlisis de la salud de la mujer: de Riesgo,
Epidemiol6gico, de Género, Holistico, Intercultural, Bioética e Integral.

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

4. Procreacion Responsable. Familia y Sociedad. Distintas concepciones de Familia. Teorias de
la Familia. Maternidad Segura Centrada en la Familia.

5. Intervenciones de enfermeria para el Cuidado Prenatal, Embarazo, Parto y Puerperio —
Aspectos Psicosociales de la Mujer en el embarazo, parto y puerperio.

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

7. Rol de Enfermeria en Internacién Conjunta. Atencion de enfermeria al recién nacido normal.
Cuidados de enfermeria del recién nacido bajo luminoterapia, con alteraciones de la glucemia
y termorregulacion neonatal. El cuidado del recién nacido prematuro. Acciones de promocion
y proteccién de la salud materna y del recién nacido, mediante acciones educativas, con
trabajo interdisciplinario e intersectorial.

8. 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.

9. Servicios de apoyo a la familia. Aprendizaje y desarrollo de competencias para la crianza.
Asesoramiento y promocion de los Derechos.

10. Principales determinantes y problemas de salud del nifio-a menor de seis afios y en edad

escolar. Acciones de promocioén y prevenciéon de ambos grupos. Salud Escolar.

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

12. Cuidados de Enfermeria al nifio-a y adolescente que presentan alteraciones del entorno.
Identificacion de los factores que influyen.

13. Perfil epidemiolégico del infante y adolescente: Enfermedades transmisibles, Accidentes.
Situaciones especiales en la Adolescencia: Maternidad y Paternidad adolescente. Espacios de
escuchay asesoramiento para adolescentes.

14. Proceso de comunicacién 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.



5.- PROGRAMA ANALITICO

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

Objetivos:

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

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

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

v' Describir los problemas ginecol6gicos que se presentan con mas frecuencia.

v' Brindar cuidados de Enfermeria a la persona con problemas ginecolégicos a través

del proceso de Atencion de Enfermeria

1. Valoracion de la necesidad de sexualidad en la mujer:

o
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Evolucién 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 bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales que
influyen en la expresion de la sexualidad. Anatomia del Aparato Reproductor de la Mujer.

. Ciclo sexual mujer. Cambios foliculares ovaricos. Ovulacién. Cambios endometriales y de

lamucosa cervical.

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

Acto sexual: Aspectos psicosociales. Fisiologia de la reaccion sexual. Regulacion
neurolégica.

. Salud Sexual y Reproductiva: concepto — leyes vigentes.

2. Cuidados de enfermeriaala mujer con problemas de salud:

a.

Cuidado de Enfermeria: Valoracién, planificacién y ejecucion del cuidado a personas
que cursan problemas relacionados con el ciclo sexual: amenorrea. Dismenorrea.
Tension premenstrual

Cuidado de Enfermeria: Valoracion, planificacion y ejecucién del cuidado a personas
gue cursan problemas tumorales: Cancer de mamas. Cancer de cuello

Cuidado de Enfermeria: Valoracion, planificacion y ejecucion del cuidado a personas
gue cursan infecciones del aparato reproductor: infecciones de transmision sexual.
Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

Cuidado de Enfermeria: Valoracion, planificacion y ejecucion del cuidado a personas
gue otros problemas ginecoldgicos: Prolapso. Incontinencia urinaria.

Violencia de género: tipo. Caracteristicas de la mujer victima de violencia.
Caracteristicas del victimario. Consecuencias hacia la mujer. Factores socioculturales
gue influyen en la violencia de género.

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



UNIDAD II: “Cuidado de Enfermeria a la Embarazada”.

2.

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

Conocer las caracteristicas del desarrollo del embarazo.

Conocer las variaciones en la satisfaccion de las necesidades humanas basicas de
laembarazada.

Determinar los diagnésticos de enfermeria que se presentan con frecuencia durante el
desarrollo del embarazo motivados por los cambios en el embarazo.

Brindar cuidados de enfermeria a la embarazada.

Conocer los problemas de salud que se presentan con mas frecuencia en el embarazo.
Brindar cuidados de enfermeria a la embarazada con problemas de salud.

Cuidado de Enfermeriaa la embarazada:

Embarazo: concepto.

Caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién materna en la provincia y el pais.
Necesidades humanas basicas y su satisfaccién durante el embarazo: Signos y sintomas
de embarazo. Cambios anatomo — fisioldgicos y psicoldgicos del embarazo. Relacion con
la satisfaccion de las necesidades humanas basicas. Valores culturales y conducta
reproductiva. Reacciones de la familia al embarazo. Molestias comunes durante el
embarazo. Control de embarazo: Definicidn, objetivos y actividades. Psicoprofilaxis del
parto.

Desarrollo embrionario fetal: gametogénesis, fecundacion, placentacion, desarrollo del
embrién y feto.

Diagnostico de enfermeria, planificacion y ejecucion del cuidado.

de Enfermeria a la embarazada con problemas de salud (valoracion,

planificacién y ejecucién del cuidado):

Objetivos:
v
v
v
v
v
v
v
1.
a.
b.
C.
d.
e.
Cuidado
a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
h.

Hemorragia durante el embarazo:

» Hemorragias en la primera mitad del embarazo: Aborto. Embarazo Ectdpico. Mola
hidatiforme

» Hemorragias en la segunda mitad del embarazo: Placenta previa. Desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta.

Anomalias en las membranas feto ovulares:
» Polihidramnios
» Oligoamnios
» Rotura prematura de membranas
» Infeccion ovular
Hipertension inducida por el embarazo.
Enfermedades de TORCH
Diabetes gestacional
Hiperémesis gravidica
Sensibilidad Rh - ABO
Embarazo multiple

Horas de desarrollo: 59 horas (teérico — préactica).



UNIDAD llI: “Cuidado de Enfermeriala Mujer en situacion de trabajo de parto”.

Objetivos:

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

v' Brindar cuidado de enfermeria 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 sufamilia en trabajo de parto con alteraciones.

1. Cuidado de Enfermeria: valoracion, planificacion y ejecucién del cuidado:

a.
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f.

Trabajo de parto: Definiciones. Diferenciacidn 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. Satisfaccién de las Necesidades humanas basicas
duranteel trabajo de parto: Dilatante. Expulsiva. Placentaria. Primera hora posparto.

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

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

a.
b.

o

S RN

Problemas asociados a la psiquis materna: temor

Distocias en las contracciones uterinas: Trabajo de parto hipoténico. Trabajo de parto
hipertdnico. Trabajo de parto prolongado. Trabajo de parto precipitado.

Distocias canal de parto

Distocias de causa ovular: Presentaciones vy situaciones andmalas. Macrosomia fetal.
Retardo en el crecimiento uterino. Embarazo multiple.

Sufrimiento fetal.

Muerte fetal.

Rotura uterina

Retencién de placenta y membranas ovulares.

Operaciones obstétricas

Valoracién de las necesidades de la mujer y su familia ante problemas en el trabajo
de parto. Planificacién y ejecucion del cuidado.

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



UNIDAD IV: “Cuidado de Enfermeriabinomio madre — recién nacido”.

Objetivos:

v' Valorar las necesidades humanas basicas de la mujer durante cada una de las etapas
del puerperio

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

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 puerperio.

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

1. Cuidado de Enfermeria: valoracion, planificacion y ejecucién del cuidado:
a. Puerperio: Definicion, etapas.
Cambios anatomo fisiolégicos durante el puerperio.
Cambios psicosociales durante el puerperio.
Satisfaccion de las necesidades humanas bésicas durante el puerperio.
Planificacién familiar: anticoncepcién
Signos de alarma durante el puerperio.
Binomio madre — nifio. Internacién conjunta.
Diagnésticos de enfermeria que se presentan con frecuencia durante el puerperio.
Planificacién y ejecucién del cuidado.

2. Cuidados de Enfermeria del Neonato:
a. Cambios anatomo fisiolégicos de la vida intrauterina a la vida extrauterina en cada uno
de los sistemas.
b.  Circulacionfetal vs Circulacién Neonatal.
c. Recepciondel Recién Nacido. Apgar. Capurro.
d. Signos Vitales en el Recién nacido
e. Cuidados de Enfermeria en el periodo de Transicion

i. Valoracién de las necesidades humanas basicas del neonato (nutricién, reposo
y suefio, oxigenacion, eliminacién, seguridad, sensopercepcion, integridad de
los tegumentos, comunicacion, afecto y pertenencia, espiritualidad, recreacion,
regulacion de la temperatura corporal, actividad, sexualidad, aprendizaje):
ii. Examen fisico del recién nacido y entrevista al grupo familiar.
ii. Diagnésticos de Enfermeria con relacion a las necesidades humanas béasicas
delrecién nacido, planificacion ejecucion.
iv. Lactancia materna: definicién, importancia, ventajas, comparacién con el uso
de otro tipo de leche.
b. Breast crawl: (Reptar hacia las mamas de la madre) Concepto. Beneficios y Cuidados
de enfermeria para suimplementacion.
c. Internacion Conjunta. Trinomio Madre-Hijo-Padre. Colecho. Contacto Piel a piel.
d. Método Mama Canguro. Concepto, beneficios y Cuidados de enfermeria para su
implementacion.
e. Iniciativa Hospitales Amigos de la Madre y el nifio.
f. Maternidades Centradas en la Familia. Implementacion del Modelo Sarda.
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3. Cuidado de enfermeriaala mujer y su familia en trabajo el puerperio con alteraciones:
a. Hemorragias durante el puerperio
b. Infecciones durante el puerperio: Infeccion puerperal. Infeccion mamaria
c. Trombosis durante el puerperio.
d. Depresion puerperal.

4. Cuidados de Enfermeria al Neonato con problemas de salud:

a. Recepciondel Recién —valoracion inicial — conceptos basicos de reanimacion

b. Transporte del Recién nacido de Riesgo

c. Cuidados de enfermeria en neonatos con alteracion en su salud (valoracion,
planificacion, ejecucion): Recomendaciones de la Saturacion de Oxigeno en
los Recién Nacidos. Neonato con Hipertension Pulmonar persistente. EMH
(Enfermedad de Membrana Hialina). Taquipnea Transitoria del Recién
nacido. Hiperbilirrubinemia. Concepto. Fisiopatologia. Tratamiento vy
Cuidados de Enfermeria. Incompatibilidad RH y ABO. Recién Nacido Hijo de
madre Diabética. Concepto. Fisiopatologia. Hipoglucemia. Cuidados de
enfermeria. Hipotermia e Hipertermia en el RN. Concepto y Cuidados de
Enfermeria. Sepsis Neonatal. Concepto. Factores de riesgo. Cuidados de
enfermeria. Recién Nacido Prematuro. Concepto. Cuidados de Enfermeria.
PIM (Protocolosde Intervenciones Minimas)

Horas de desarrollo: 60 horas (tedrico — préactica).



UNIDAD V: “Cuidado de Enfermeria al Nifio con relacion a su crecimiento y desarrollo”.

Objetivos:

ASEEENENENRN
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Analizar histéricamente las distintas formas de crianzade los nifios y surol en la sociedad.
Conocer los principales aspectos de la filosofia de la Enfermeria Pediatrica

Valorar la importancia de la familia en relacién con la salud infantil

Determinar las caracteristicas particulares de las necesidades humanas basicas del nifio
segun las distintas etapas evolutivas del nifio.

Valorar la satisfaccion de las necesidades humanas bésicas del nifio y establecer los
diagndsticos de enfermeria que correspondan.

Establecer los resultados esperados a partir de la intervencion de enfermeria.

Establecer las indicaciones de enfermeria relacionadas con los diagnésticos propuestos.
Valorar la importancia del Control de Nifio y describir las actividades que se desarrollan
en el mismo, segln norma.

Realizar control de crecimiento, desarrollo y estado nutricional de nifios, segun norma.
Administrar vacunas en nifios desde el nacimiento hasta los 10 afios.

1. El nifio y 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. Evolucién histéricade los cuidados de la infancia.
c. Causas de morbilidad y mortalidad infantil. - Tasas.

2. Enfermeriapediétrica, filosofia y principios basicos del cuidado.

a. Aproximacion ala definicion de Enfermeria Infantil

b. Caracteristicas de los cuidados pediatricos: principios filoséficos.

c. Lafamilia: conceptos, tipos, funciones. Teorias de Familia: rol, crisis, desarrollo,
comunicacion, etc.

d. Valoracion de familia.

e. Etapas en las que sedivide la infancia.

3. Valoracién de enfermeriaal nifio:

a. Crecimientoy Desarrollo: concepto. Principios. Factores que influyen.
b. Teorias de desarrollo psicosocial, psicosexual, cognitivas, de espiritualidad, de
desarrollo moral en las distintas etapas evolutivas.

El juego: caracteristicas de este segun las distintas etapas evolutivas.
Control de nifio: objetivos, actividades, técnicas de control.
Inmunizacion. Plan Nacional de Vacunacién. Vacunas. Cadena de frio.

Caracteristicas de un vacunatorio, técnicas de administracion de vacunas.

-~ ®ao0

g. Necesidades humanas bésicas del nifio y su satisfaccion segun las distintas etapas

evolutivas.

4. Cuidado de Enfermeriaal 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 basicas:
i. Examen fisico
ii. Entrevista al grupo familiar.
e. Diagndsticos de Enfermeria con relacion a las necesidades humanas basicas.
Planificacion del cuidado: Objetivos — indicaciones de Enfermeria con respecto al
cuidado.

.



5. Cuidado de Enfermeriadel 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:
i. Examen fisico del Lactante Mayor.
i Entrevista al grupo familiar.

e. Diagnosticos de Enfermeria con relacion a las necesidades humanas basicas
dellactante Mayor.

f.  Planificacion del cuidado: objetivos, indicaciones de enfermeria.

6. Cuidado de Enfermeriadel nifio de 2y 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.

d. Valoracion de las necesidades humanas basicas del nifio de 2 y 3 afios:
i.  Examen fisico del nifio de 2y 3 afios.
i Entrevista al grupo familiar.

e. Diagnosticos de Enfermeria con relacion a las necesidades humanas basicas
delnifio de 2y 3 afios.

f. Planificacion del cuidado: objetivos, indicaciones de enfermeria.

7. Cuidado de Enfermeriadel 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:
i.  Examen fisico del nifio preescolar.
i Entrevista al grupo familiar.

e. Diagnosticos de Enfermeria con relacion a las necesidades humanas basicas
delnifio preescolar.

f. Planificacion del cuidado: objetivos, indicaciones de enfermeria.

8. Cuidado de Enfermeriadel 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:
i.  Examen fisico del nifio escolar.

i Entrevista al grupo familiar.

e. Diagnosticos de Enfermeria con relacion a las necesidades humanas basicas
delnifio escolar.

f.  Planificacion del cuidado: objetivos, indicaciones de enfermeria.

Horas de desarrollo: 56 horas (teérico — préactica).



UNIDAD VI: “Cuidado de Enfermeria al Nifio en relacion con problemas de salud que se presentancon
mas frecuencia”.

Objetivos:

v' Conocer y describir los problemas de salud que se presentan con mas frecuencia en la
nifiez.

v' Conocer la influencia de los problemas de salud que se presentan con mas frecuencia
en el nifo con respecto a la satisfaccién de sus necesidades basicas.

v' Valorar las necesidades del nifio que presenta problemas de salud, planificar el cuidado
yejecutar.

v' Realizar procedimientos comunes relacionados con problemas de salud que presenta
elnifio.

v' Valorar la importancia de actuar tempranamente sobre los factores de riesgo para evitar

alteraciones en el nifio.

1. Hospitalizacién:

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

2. Cuidado de Enfermeriaal nifio victima de maltrato:

3.

a. Maltrato infantil: definicion, tipo, caracteristicas del nifio victima de
maltrato, caracteristica del adulto victimario. Deteccion temprana,
abordaje.
. Acoso escolar: etiologia, caracteristica de la victima, consecuencias, abordaje.
c. Abordaje del colectivo infanto-juvenil Trans y sus familias, en el transito a la
diversidad de género

Impacto de la enfermedad, laincapacidad y la muerte en el nifio y la familia:

a. Lafamilia de nifios con necesidades especiales

b. Elnifio con necesidades especiales: Cuidado de Enfermeria
c. Elnifio moribundo: cuidados de Enfermeria.

d. Muerte Subita.

4. Cuidados de enfermeriaanifios con problemas cognitivos y sensoriales:

a. Cuidados de Enfermeria a nifios con Sindrome de Down.
b. Cuidados de Enfermeria a nifios déficit auditivo.
c. Cuidados de Enfermeria a nifos con déficit visual.

5. Cuidados de Enfermeriaa nifios con problemas respiratorio:

a. Valoracioén de la funcion respiratoria en nifios: examen fisico — métodos
diagnosticos que se utilizan para la valoracion de la funcién
cardiorrespiratoria.

b. Alteraciones mas frecuentes: etiologia, manifestaciones clinicas
generales, proceso de atencion de enfermeria.

i.  Faringitis
. Gripe



Otitis media

iv. Bronquitis
v.  Bronquiolitis
vi. Asma
Vi. Neumonia
vii.  Fibrosis quistica

6. Cuidados de Enfermeriaa nifios con problemas gastrointestinales:
a. Valoracion de la funcién gastrointestinal: examen fisico.
b. Problemas comunes a nivel gastrointestinal: Etiologia, manifestaciones
clinicas, proceso de atencion de enfermeria:

Diarrea
Vomitos
Deshidratacion

iv.  Sindrome de malabsorcién.
v.  Desnutricion
vi.  Apendicitis
Vii. Hepatitis
vii.  Labio Leporino — Paladar hendido
iX.  Intususcepcion

7. Cuidados de Enfermeriaa nifios con problemas a nivel cardiocirculatorio:
c. Valoracién de la funcion cardiaca: métodos diagndsticos que se utilizan

con mas frecuencia.
d. Disfunciones cardiocirculatorias mas frecuentes: conceptos generales,
etiologia, tipos, fisiopatologia, Cuidados de enfermeria:

e. Cardiopatia congénita
f.  Anemias

g. Leucemias

h. SIDA

8. Cuidados de Enfermeriaa nifios con disfuncién genitourinaria:
a. Valoracion de la funcion renal: examen fisico, pruebas de laboratorio.
b. Disfunciones genitourinarias: etiologia, fisiopatologia, Cuidados de

Enfermeria:

i.

i
i,
iv.

Infeccién urinaria

Sindrome Nefrético
Sindrome urémico hemolitico
Insuficiencia renal

9. Cuidado de Enfermeriaa nifios con disfuncién cerebral:
a. Valoracion de la funcién cerebral: examen fisico. Estado de conciencia.
Métodos que se utilizan para la valoracién cerebral.
b. Disfunciones cerebrales: etiologia, fisiopatologia, cuidado de enfermeria.

i.

i.
i,
iv.

Nifio inconsciente.
Meningitis

Trastornos convulsivos
Hidrocefalia

10. Cuidado de Enfermeria a nifios con disfunciéon endécrina:
a. Diabetes Mellitus: etiologia, fisiopatologia, cuidado de enfermeria.



11. Cuidado de Enfermeriaa nifios con problemas tegumentarios:
a. Alteraciones tegumentarias mas frecuentes en nifios: etiologia,
fisiopatologia, cuidado de enfermeria:
i.  Dermatitis
i Pediculosis
iii.  Sarna
iv.  Quemaduras

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

UNIDAD VII: “Cuidado de Enfermeria al Adolescente”

Objetivos:
v' Analizar las distintas concepciones sobre adolescencia que existieron y existen a lo largo
del desarrollo de la humanidad y las diversas culturas.
v Realizar valoracion de las necesidades humanas basicas del adolescente y su forma
desatisfaccion.
v' Realizar el Plan de Cuidados de Enfermeria a partir de la valoracién de las necesidades
humanas bésicas.

1. Valoraciéon de enfermeriadel adolescente:

a. Laadolescencia: distintas conceptualizaciones.

b. Caracteristicas del crecimientoy 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 basicas del adolescente

Embarazo enla adolescencia:
Factores de riesgo,
Consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales.
Prevencién
Abordaje de las adolescencias trans y sus familias, en el transito a la diversidad de género.

Horas de desarrollo: 31 horas.



UNIDAD VIII: “Cuidado de Enfermeria al Adolescente con alteraciobn en sus necesidades
humanas basicas”

Objetivos:
v' Valorar la satisfaccion de las necesidades humanas basicas del adolescente que se alteran

a partir de los problemas de salud que sé que se presentan con mayor frecuencia en esta
etapa evolutiva.

v' Realizar el Plan de Cuidados de Enfermeria a partir de la valoracion de las necesidades
humanas bésicas.

1. Alteracion en la satisfaccion de las necesidades humanas basicas del adolescente
asociadas problemas de salud prevalentes en esta etapa evolutiva, cuidado de
enfermeria:

a. obesidad,

b. bulimia,

c. anorexia,

d. suicidio,

e. accidentes mas frecuentes,
f. adicciones.

2. Hospitalizacion:
a. factores estresantes de la hospitalizacion
b. reacciones del adolescente a los mismos.

Horas de desarrollo: 31 horas.



6.- PROPUESTA METODOLOGICA:

Para la implementacion de este programa se considerara el andlisis critico de la realidad, el
conocimiento previo del estudiante, la participacion, el trabajo grupal, la exposicion
dialogada y el estudio dirigido.

El programa se desarrollara en tres instancias:

» Virtual asincrénico: a través de la plataforma PEDCO. Aqui el docente presentard la
bibliografia de la asignatura organizada por unidades, realizara actividades que deberan ser
cumplimentadospor los estudiantes (foros, tareas, cuestionarios, glosarios, etc.).

Serd en apoyo a la actividad presencial. Es requisito que el estudiante cumplimente el 80 %
de las actividades virtuales con el 60 % del puntaje adjudicado a cada una, en primera o segunda
instancia.

Sera obligatorio ingresar al aula en busqueda del material bibliografico o para realizar las
actividadespropuestas.

El espacio virtual (aula de la asignatura) estara habilitado durante todo el afio y sera la via oficial
de comunicacién entre estudiantes y docentes (en complemento de la comunicacion
presencial).

Modalidad Virtual: considerando el contexto socioeconémico que atraviesa el pais, este afio
se implementaria una modalidad mixta, a partir d ellos cuales algunos tedricos se dictaran
mediados por techologia, los cuales seran informados por las vias oficiales de comunicacion.

Presencial: Espacio aulico, en la sede Neuquén, en el que se realizara orientacion sobre el
desarrollo de la asignatura, orientacién sobre las actividades (tanto consignas y teoria),
resolucion de problemas que surjan, etc. Realizaremos encuentros semanales, en el horario
de 12 a 16 horas, los lunes, martes y miércoles de cada semana.

En este espacio se realizara la toma de examenes parciales. Estos seran en total 4 en el
desarrollo de la asignatura y se agregan mas encuentros en caso de que el estudiante deba
recuperar algunode los parciales.

Gabinete de Simulacion: Es un espacio para para realizacibn de la experiencia
prehospitalaria. En el mismo se demostraran los procedimientos y técnicas relacionando los
contenidos teoricos, en la preparacién para la experiencia clinica.

Experiencia clinica: Se considera instancia presencial e incluye la actividad comunitaria que
realizarael estudiante en los instituciones de salud, del sector publico y privado, en la localidad
rionegrina de Cipolletti y Neuquén, cumpliendo los requisitos necesarios de aprobacion
establecidos.

Durante la instancia te6rica el estudiante realizara las siguientes actividades obligatorias TPO)

Trabajo Préctico Obligatorio sobre Violencia de género: deberd realizar una busqueda
bibliogréfica, indagard sobre datos estadisticos nacionales, provinciales y locales y finalizara la
actividad elaborando un programa de educacion para la salud destinado a estudiantes secundarios
con la finalidad de sensibilizar sobre la problemética relacionada con la violencia de género.

Trabajo Practico Obligatorio sobre cuidados de enfermeria al Neonato realizara una recorrido
en los servicios de neonatologia de los hospitales de la region con la finalidad de realizar una
descripcion acabada de los mismos en relacion con la planta fisica, recurso humano, actividades
que se realizan y problematicas del sector.

Trabajo Practico Obligatorio: Prevencion de diarreas en nifios.

Trabajo Practico Obligatorio: cuidados de enfermeria al adolescente: realizara una investigacion
bibliografica sobre la satisfaccién de las necesidades humanas béasicas en los adolescentes.
Finaliza con la presentacion grupal de un afiche con mensajes relacionados con la salud, dirigidos
al adolescente.



Seminario sobre inmunizacidon: modalidad virtual. Autoadministrado. Desarrollado por la catedra.
Debe tenerlo aprobado para acceder a la practica.

Seminario Interdisciplinario Virtual: Clinica de Lactancia Materna: organizado por la catedra de
Atencion Primaria de la Salud I, de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional del
Comahue. Aprobado para acceder al final

Seminario Taller de RCP avanzada en paciente pediatrico y neonatos. Organizado por la catedra.
Presencial. En la instancia de gabinete. Debe realizarlo para acceder a la practica

Parciales: En un total de 4 (cuatro). Cada uno con una opcion de recuperatorio. Los parciales seran
escritos, de opcion mdaltiple. No involucrardn aquellos aspectos de las unidades que se hayan
evaluado en los TPO y en los seminarios. Cada uno podra ser recuperado una semana después de
publicada la nota.



Durante la instancia practica el estudiante realizaré las siguientes actividades:

1. Brindard Cuidado de Enfermeria a Mujeres hospitalizadas. Presentara semanalmente el o
los Procesos de Atencion de Enfermeria de las personas a quienes cuido.

2. Realizard una actividad de Educacion para la Salud con relacién a Violencia de Género
Anticoncepcion. Estereotipos de género y su influencia sobre la situacion de la mujer. Cuidados

nutricionales durante el embarazo — etc. Los destinatarios seran las mujeres que se encuentran
internadas en el hospital 0 que concurren a Consultorios Externos del mismo.

3. Brindara Cuidado de Enfermeria a Neonatos de bajo riesgo. Presentaran el o los Procesos
de Atencionde Enfermeria de los neonatos que tuvo a cargo.

Neonatologia.

4. Realizara una actividad de Educacién para la Salud con relacién a Cuidados diarios del recién
nacido. Lactancia Materna, etc. Los destinatarios seran padres que concurren al servicio de

5. Brindar4d Cuidado de Enfermeria a nifios y adolescentes hospitalizados. Presentara
semanalmente los Procesode Atencién de Enfermeria de las personas a quienes cuido.

6. Realizard una actividad de Educacion para la Salud en relacién con Control de nifios,
nutricion en nifios,maltrato infantil, vacunacion, etc. Los destinatarios seran familiares y nifios
hospitalizados.

7. Brindara Cuidado de Enfermeria a Nifios y Adolescentes en la comunidad.



8.- CONDICIONES DE CURSADO Y EVALUACION

DE LA PROMOCION: A los fines de promover la materia el estudiante debera cumplir con los
siguientes requisitos:

>

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

Aprobar el 100 % de los parciales programados con nota Siete (7) 0 mas (que representa
el 85% de los objetivos) en primera instancia.

Acreditar asistencia al 100% de los gabinetes programados como PPH (Practica
Prehospitalaria.

Aprobar el 80 % de las actividades solicitadas en plataforma PEDCO, con nota 4 que
representael 60 % de los objetivos; en primera instancia.

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

Aprobacion la experiencia clinica con nota cuatro (4) o mas (que representa el 60% de los
objetivos

Aprobar el 100% de los seminarios propuestos por la catedra, con nota igual o mayor a
7 en primera instancia.

La promocion es directa.



DE LA REGULARIDAD: A los fines de regularizar la materia el estudiante debera cumplir con los
siguientes requisitos:
» Aprobacion del 100 % de los trabajos practicos obligatorios con nota cuatro (4) o mas (que
representa el 60 % de los objetivos) en primera o segunda instancia (la presentacion sera en
la plataforma PEDCO).
» Aprobar el 70 % de las actividades solicitadas en plataforma PEDCO, con nota (4) cuatro o mas
(que representa el 60 % de los objetivos; en primera o segunda instancia.

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

» Acreditar asistencia al 90% de los gabinetes programados como PPH (Practica
Prehospitalaria)

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

» Aprobacioén la experiencia clinica con nota cuatro (4) o méas (que representa el 60 % de los
objetivos.

> Aprobar el 100% de los seminarios propuestos por la catedra, con nota igual 0 mayor a 4 en
primera instancia.

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

DEL FINAL: El examen sera presencial y constara de dos instancias:

Una instancia escrita, de opcion mdltiple cuya aprobacion determinara el paso a la instancia oral y
representa el 50% de los objetivos planteados para el examen.

Una instancia oral, a la que se accede solo habiendo aprobado la instancia escrita y cuya aprobacion implica
alcanzar el 50% de los objetivos planteados.



~DISTRIBUCION HORARIA SEMANAL_:
Teoricos presenciales los lunes, martes y miércoles de 12 a 15 horas. En sede Neuquén

Instancia teérica— Primera parte:
Fecha Comienzo: 04 de marzo de 2024
Fecha de Finalizacion: 21 de junio de 2024

Instancia teérica— Seqgunda parte:
Fecha Comienzo: 5 de agosto de 2024

Fecha de Finalizacion: 16 de octubre de 2024

Desarrollo semanal:

lunes: 3 horas
martes: 4 horas
miércoles: 3 horas

Instancia practica hospitalaria:
Fecha Comienzo: 21 de octubre de 2024
Fecha de Finalizacion: 20 de noviembre de 2024

Desarrollo semanal:
Lunes: 6 horas
Martes: 6 horas
Miércoles: 6 horas.
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