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CARRERA: Licenciatura en Enfermeria
NOMBRE DE LA ASIGNATURA: “ Cuidado de la Salud de la Mujer, el Nifio-a y

Adolescente”
Ciclo: Primer ciclo

1.- DATOS DE LA ASIGNATURA EN RELACION CON LA CARRERA

MNombre de la asignatura

“Cuidado de la Salud de la Mujer, el Nihio-a y
Adolescente”

Plan de estudio

Modificatoria del Plan Ordenanza N° 1019/17

Ubicacion curricular

La asignatura, se ubica en el tercer afo del primer ciclo de la
carrera.
Los contenidos y experiencias de aprendizaje de la materia se
integran y complementan con los de otras asignaturas, por lo
que la propuesta de correlatividades incluye en la articulacién
vertical a las siguientes asignaturas:
e Para cursar:
= Tener cursado Cuidados Enfermeros de Salud
Psicosocial y Cuidados del Adulto y del Anciano.
« Para rendir:
~ Haber cursado Cuidados Enfermeros de Salud
Psicosocial y Cuidados del Adulto y del Anciano.
= Haber aprobado Cuidados Enfermeros de Salud
Psicosocial, Cuidados del Adulto y del Anciano,
Mutricion y Dietoterapia.
La articulacion horizontal se da con materias de tercer afio,
especialmente con Cuidados para la Salud Comunitaria | y,
Practica Integradora |, dado que se complementan y se puede
articular la actividad practica con las mismas.

Régimen

Anual




Carga Horaria | Toria 193

Total 352 Practica 159

Ano 2018

Lic. Cufré, Norma Beatriz

: Lic. Hinojo, Marcela
Equipo de catedra 1

Lic. Enciso, Alejandra

Lic. Cari Nora

Lic. Saravia, Tani

Lic. Rodriguez, Graciela

Lic. Lincopan, Julia

Lic. Lantafio, Elizabeth

Enf. Vargas, Mariela

Enf. Vargas Noelia

Enf. Inostroza, Felipe

Enf. Bayer, Marcela

Enf. Portillo Evelyn

Enf. Jara, Juan José

Enf. De la Vega, Sandra

2.- FUNDAMENTACION

Cada mujer, nifio/a y adolescente forman parte de un medio familiar, comunitario y social
en donde nacen, crecen, se desarrollan y conviven. Cuya calidad de vida, se encuentra
determinada por los multiples factores socioculturales que los atraviesan. En éste
sentido, encontramos necesidades particulares ya sea por la etapa de su desarrollo, por
caracteristicas individuales, de género, o por aguellas derivadas de las condiciones de
vida en que se encuentran. Asi, Enfermeria desde su concepcién social, reconoce la
importancia de integrar la familia y la comunidad, en el proceso de crecimiento y
desarrollo y, por ende en el cuidado. Por lo tanto, en el marco de los derechos humanos,
debe poner énfasis, en identificar sus saberes, experiencias, capacidades, necesidades

de cuidado y aprendizaje, para hacer un abordaje integral que permitan reducir las

brechas de inequidad, particularmente, en términos sanitarios, culturales y de derechos.



3.- PROPOSITOS

Ofrecer al estudiante, el marco tedrico disciplinar que fundamenta el cuidado de la salud
de la mujer, el nific-a y adolescente en tanto sujetos de derecho, mediante actividades
participativas y de reflexion , tendientes a la apropiacion de dichos saberes, en un
proceso de construccion individual y grupal.

Promover la problematizacion de las distintas realidades en las que viven las personas
y familias bajo cuidado y, su relacion respecto al mantenimiento de la salud, con el fin
de identificar y satisfacer las necesidades de aprendizaje y de cuidado, en el marco de
los derechos humanos.

Generar espacios que posibilite al estudiante resignificar los conocimientos, a través de
distintas actividades de simulacion y experiencias practicas, en un proceso de
interaprendizaje, entre estudiantes y, estos y el docente, estimulando la capacidad de
prestar cuidados humanizados.

4.- CONTENIDOS MINIMOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

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, del
adolescente y su familia.

Aplicacién de diversos enfoques en el andlisis de la salud de la mujer. de Riesgo.
Epidemiclégico, de Género, Holistico, Intercultural, Bioético 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. Familia y sociedad. Distintas concepciones de familia. Teorias
de la familia. Maternidad Centrada en la Familia.

Intervenciones de enfermeria 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 alumbramiento: sufrimiento fetal
agudo, hemorragias del alumbramiento. Parto distécico y operaciones obstétricas.
Alteraciones del puerperio.

Rol de enfermeria en Internacién Conjunta. Atencién de enfermeria al recién nacido
normal. Cuidados de enfermeria al recién nacido bajo luminoterapia, con alteraciones

de la glucemia y termorregulacion neonatal. El cuidado del recién nacido prematuro.



Acciones de promocion y proteccion de la salud materna y del recién nacido, mediante
acciones educativas, con trabajo interdisciplinario e intersectorial,

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

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

Principales determinantes y problemas de salud del nifio-a menor de seis afios y en
edad escolar. Acciones de promocién y prevencion de ambos grupos. Salud Escolar.
Proceso de Atencion 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.

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

Perfil epidemiologico del infante y adolescente: Enfermedades Transmisibles.
Accidentes. Situaciones especiales en la Adolescencia: Maternidad y Paternidad
adolescente. Espacios de escucha y asesoramiento para adolescentes.

Proceso de comunicacion con el nifio-a, adolescente y familia. Atencion de enfermeria
de las necesidades de comunicacion, 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 |: “Pasado y presente de la mujer, una mirada desde distintas
perspectivas.”

Contenidos:

Evolucion histérica- social de la mujer y la familia en América Latina, Argentina y la
region. Andlisis desde la perspectiva de género, ético y de derechos.

Rol de enfermeria en la aplicacién del enfoque de género, ético y de derechos en el
campo de la salud y, en particular, en el cuidado de la salud de la mujer y la familia.
Legislacion vigente, en materia de derechos de la mujer y familia, en el pais y nuestra
provincia.

Valoracion de la salud de la mujer en el marco de la Teoria de Orem, dirigidos a
satisfacer las necesidades de autocuidado, en el contexto de la promocion de la salud.



Valoracion del contexto familiar, en su rol frente a la salud y la enfermedad.

Unidad ll: “Abordaje de la mujer en su salud sexual y reproductiva”

Contenidos:

Sexualidad: concepto y dimensiones de la misma.

El cuidado de la sexualidad desde una concepcion integral. Analisis de la practica de
este derecho, en el sistema de salud,

El desarrollo de la sexualidad en las distintas etapas del ciclo vital. Climaterio-
Menopausia.

Mitos en torno a la sexualidad.

Valoracién de enfermeria de la salud sexual, desde un enfoque holistico e intercultural.
Incorporacion del enfoque de riesgo en la valoracion de las manifestaciones alteradas
de la sexualidad, relacionadas con abuso sexual, disfunciones sexuales, Enfermedades
de transmision sexual, infecciones y trastornos gineco-mamarios.

Aplicacion del PAE para satisfacer las necesidades humanas alteradas en torno a la
salud sexual.

Valoracion de la salud de la mujer en el marco de la Teoria de Orem, dirigidos a
satisfacer las necesidades de autocuidado, en el contexto de la promocion de la salud.

Unidad lll: “La mujer y el proceso reproductivo™

Contenidos:

Salud sexual y reproductiva: Concepto y alcances del mismo.

Familia- Sociedad y el cuidado de la salud. Teorias y concepciones de familia.

Maternidad segura centrada en la familia: Principios holistico e intercultural que la
fundamentan. Valoracion y rol de enfermeria en su implementacién.

Enfoque de riesgo reproductivo: Concepto. Importancia en la valoracion del proceso
reproductivo. Factores de riesgo preconcepcionales, obstetricos y perinatales y, su
impacto en el embarazo, parto y puerperio.

Planificacién familiar: Derecho a la anticoncepcion: métodos, ventajas y desventajas.

Consejeria como estrategia de promocion de la salud anticonceptiva.

Maternidad y Paternidad adolescente.

Periodo perinatal: Concepto. Principios del control prenatal. Valoracion prenatal del
embarazo de bajo riesgo. Rol de enfermeria en el control. Uso de herramientas para el

control de la gestante y registros.



Ventajas del Taller de psico-profilaxis del parto.

Embarazo: Definicion. Crecimiento y desarrollo prenatal.

Valoracion de las manifestaciones de adaptacion al embarazo, mediante anamnesis,
observacion y examen fisico (inspeccién, palpacién y auscultacidn). Valoracion de la
vitalidad fetal (control de FCF, evaluacion del crecimiento fetal), uso de herramientas
para su control y registros. Planificacion de cuidados enfermeros.

Valoracion de las necesidades humanas alteradas durante el embarazo: oxigenacion-
circulacion, nutricion, eliminacion, evitar los peligros. Planificacion de cuidados
enfermeros.

Cuidados de enfermeria en la administracion de farmacos utilizados durante el
embarazo. Aporte de vitaminas y minerales.

Valoracién de las manifestaciones de la mujer en trabajo de parto. Trabajo de parto falso
y verdadero. Planificacion de cuidados enfermeros durante el trabajo de parto
verdadero.

Parto: Concepto. Parto Humanizado. Tipos de parto, segun su iniciacion.

Valoracion de las manifestaciones del partoc. Estadios y mecanismos del parto.
Planificacion de cuidados enfermeros durante las etapas del parto.

Valoracion de las necesidades humanas alteradas durante el parto y alumbramiento:
oxigenacion-circulacién, nuiricién, eliminacion, evitar los peligros, descanso y suefio.
Planificacion de cuidados enfermeros.

Parto por cesarea. Cuidados enfermeros pre y posoperatorio.

Puerperio: Concepto. Etapas del puerperio. Valoracion de las manifestaciones durante
el puerperio. PAE en el puerperio inmediato.

Manifestaciones de las necesidades humanas alteradas durante el puerperio:
oxigenacion- circulacion, evitar los peligros, descanso y suefio, cognitiva perceptiva,
nutricion. Planificacion de cuidados enfermeros.

Rol de enfermeria en la recepcion del recién nacido: Valoracion de la adaptacion a la
vida extrauterina: determinacion del Score de Apgar. Examen fisico para determinar
edad gestacional y detectar anomalias visibles. Medidas profilacticas, antropométricas
y administrativas. Cuidados enfermeros para asegurar la termorregulacion del R.N,,
prevenir modificaciones en las adaptaciones cardiorrespiratoria y metabdlica.
Internacién conjunta: Concepto. Rol de enfermeria en Internacion conjunta.

Satisfaccién de las necesidades humanas durante el proceso de adaptacion
extrauterina. ldentificar signos de alarma, en relacion a los antecedentes perinatales v,
vinculos materno y paterno.



Valoracion del amamantamiento y planificacién de intervenciones tendientes a
fortalecerlo. Ventajas y desventajas de la lactancia materna. Educacion a la madre y su
entorno familiar, sobre los beneficios para ella y el bebé y, pautas de alarma. Prevencion
de hipoglucemia neonatal.

Hiperbilirubinemia en el recién nacido: concepto, manifestaciones e impacto en el
bienestar del trinomio. Cuidados enfermos del recién nacido bajo luminoterapia.
Aspectos educativos de puericultura: Cuidados del recién nacido. Controles de salud.
Prevencion de riesgos. Apoyo a la crianza.

Valoracion de la salud de la mujer y la familia, en el marco de la Teoria de Orem,
dirigidos a satisfacer las necesidades de autocuidado, en el contexto de la promocion
de la salud.

Mnidad 1V: “Cuidados enfermeros para mantener la salud del nino/a
y adolescente.”

Contenidos

Situacién social y epidemiologica de la infancia, en el contexto mundial y la region.
Reflexion desde marco de los Derechos del Nifio/a y del Adolescente.

Conceptos de crecimiento, desarrollo y maduracion.

El proceso comunicacional y estrategias de abordaje con el nifio-a, adolescente y familia
en el contexto comunitario y hospitalario.

Manifestacion de necesidades humanas de salud, en las distintas etapas evolutiva de
nifias-os y adolescentes.
Valoracion de los factores que facilitan u obstaculizan, el normal crecimiento y desarrollo
infanto- juvenil y sus implicancias a nivel familiar.
Aplicacion de la Guia de Atencion y Cuidado de Salud de Nifos-as de 0 a 6 afios, como
herramientas para el seguimiento de nifias y nifios bajo programa.

Uso de herramientas y registros para la valoracion del crecimiento y desarrollo infanto-
juvenil: equipamiento (uso y mantenimiento), registros en Ficha pediatrica, Libreta de
Salud y registros de enfermeria.

Aplicacion del ProNaCEl (Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles). Inmunizaciones: concepto e importancia, glosario, clasificacion y
generalidades de los inmunobiol6gicos, esquema de vacunacion 2017, técnicas de
aplicacion, cadena de frio, seguridad y contraindicaciones en vacunas.

Caracteristicas del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA).

Aplicacién de la guia PROBAPEN (Programa provincial de Bajo peso al nacer), como
7



herramienta para el seguimiento de nifias y nifios bajo programa.

Manifestaciones de necesidades humanas de salud en las nifias y nifics en edad
preescolar y escolar. Aplicacion del PROSANE, como herramienta de valoracion e
intervenciones de enfermeria.

Gestion del cuidado y promocion de habitos saludables en el adolescente.

Planificacion de acciones de promocion de la salud, tendientes al autocuidado de la

salud, del nifio/a y adolescente y, su contexto.

Unidad V: “Cuidados enfermeros para recuperar la salud del nifio-a

y adolescente.”

Contenidos:

Reacciones del nifio-a, adolescente y su familia, ante la enfermedad y la hospitalizacion.
Gestion del cuidado en estos contextos. Signos de alarma.

Manifestaciones alteradas de las necesidades de alimentacion en: desnutricion,
obesidad, Diabetes, Enfermedad celiaca. Aplicacion del PAE, en la satisfaccion de las
necesidades.

Manifestaciones alteradas de la necesidad de oxigenacion: alteraciones de las vias
aéreas superiores e inferiores prevalentes en la region. Valoracion de la funcion
respiratoria y planificacion del cuidado. Procedimientos terapeuticos: administracion de
farmacos, oxigenoterapia, nebulizaciones y kinesioterapia.

Manifestaciones alteradas de la necesidad de eliminacion: Sindrome de mala absorcion,
diarreas, estrefiimiento, insuficiencia renal aguda y cronica. Valoracion de la funcion
urinaria e intestinal y planificacion del cuidado.

Valoracion del Dolor. Concepto, manifestaciones y Rol de enfermeria en la terapia del
dolor.

Manifestaciones alteradas de la necesidad de movilidad y buena postura de origen
neurolégico: Infecciones del SNC (Meningitis, Encefalitis), Trastornos convulsivos.
Valoracién y planificacion del cuidado.

Manifestaciones alteradas de la necesidad de tegumentos y de senso-percepcion:
Cuidado de heridas, quemaduras. Valoracion y planificacion del cuidado.
Manifestaciones alteradas de la necesidad de evitar los peligros: Valoracion del nifio-a
y adolescente, que sufre maltrato y abuso. Intervenciones mediante acciones
interdisciplinarias e intersectoriales.

Prevencién y promocién del trauma en nifios-as y adolescentes.

Planificacién educativa en prevencién de lesiones y promocién de pautas de
8



autocuidado de la salud.

6.- PROPUESTA METODOLOGICA:

Recursos didacticos:

Exposiciin dialogada : Recurso que tiene como propasito comunicar objetivos,

orientar las actividades aulicas: en la apertura, desarrollo y cierre de cada eje
tematico. Establecer de manera conjunta los criterios de evaluacion, en el marco

del programa de la asignatura.

Actividades grupales presenciales: El trabajo grupal, se orienta a promover la

problematizacion de las distintas tematicas a través de estudios de casos, como
herramienta pedagaogica, en instancias aulicas. Tiene la intencion de fortalecer

el interaprendizaje.

Actividad grupal virtual: Trabajo de produccion intelectual, que se llevara a

cabo mediante la colaboracion entre estudiantes y, el acompaiamiento
docente, a través del uso del Foro, en plataforma PEDCO. La actividad se
orienta a estimular la interpretacion de textos vinculados a la asignatura,
promover el pensamiento critico- reflexivo y afianzar la redaccion.
También adquiere relevancia como recurso para amplificar los espacios

de aprendizaje.

Actividad _de promocién _de la  salud . Se desarrollaran actividades

educativas de prevencion y promocion de la salud de manera planificada, en el
contexto de las experiencias practicas. Tendran lugar en el ambito comunitario
y, en Centros de Cuidados Infantiles, mediante coordinacion interinstitucional e
interdisciplinaria.

Actividades de gabinete de simulacion :  Instancia que le permite al

estudiante afianzar conocimientos, reconocer las herramientas para su practica
de cuidado, en una experiencia de practicas simuladas. Se llevaran a cabo en

espacio aulico y de gabinete.

Experiencias pricticas Tendran lugar, en los distintos campos institucionales y
comunitarios, con la integracion de las asignaturas de articulacion horizontal.




7.- CONDICIONES DE CURSADO Y EVALUACI{Z‘-H_

La materia es de cursada regular, con instancia de examen final.

De la Instancia Tedrica

-

L]

Deberi tener el 90% de asistencia a los frabajos pricticos presenciales.
Tener el 90% de asistencia a las actividades de gabinete de simulacion.
La instancia de evaluacion, consiste en la participacion y aprobacion de
la actividad virtual, en un trabajo practico domiciliario e individual y, un
examen escrito presencial, con sus respectivos recuperatorios.

La instancia tedrica, se aprueba con 4 (cuatro) puntos (equivale al 60%
de los contenidos).

En caso de inasistencia justificada, segun expresa la Resolucion N° 640,
conservara las dos instancias evaluativas. En caso de enfermedad, tiene
que dar aviso al departamento de alumno o el docente y, presentar el
certificado médico dentro de las primeras 48 horas, de lo contrario, la
ausencia pasa a ser injustificada.

En caso de inasistencia injustificada sdlo conservara la segunda
instancia.

Para realizar las experiencias pricticas hospitalarias y comunitarias,
deberi tener aprobado el 100% de las evaluaciones parciales o sus

respectivos recuperatorios.

De la Instancia Practica

Debera asistir al 90% de las experiencias practicas programadas, de lo
contrario, perdera la regularidad de la asignatura.

Las actividades de la experiencia practica, debera aprobar con 4 (cuatro)
puntos (equivale al 60% de los contenidos).

De la Promocidn:

Realizar y aprobar el 100% de las instancias evaluativas con 7 (siete)
puntos (equivale al 70% de los contenidos).

Las actividades de la experiencia practica, debera aprobar con 7 (siete)
puntos (equivale al 70% de los contenidos).

La Instancia final consta de la presentacion de un coloquio, en el cual el
estudiante hari defensa oral de un Proceso de Atencion de Enfermeria,

a partir, de un usuario a eleccion.
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La asignatura no tiene instancia de evaluacion libre, para cual debera tener reqularizada
la materia, para rendir el examen final.

8.-DISTRIBUCION HORARIA SEMANAL

« Carga horaria semanal para el desarrollo de contenidos tedricos sera de
11 horas semanales.

» La carga horaria de practicas, sera de 13 horas semanales. Se concentra
al final del cursado teorico y, se lleva a cabo de forma consecutiva.

9.- CRONOGRAMA TENTATIVO DE ACTIVIDADES
Distribucion de actividades:

o Semana 09 a 18 y 23 a 31 (periodo Marzo- Junio/ Agosto- Septiembre)

Se desarrcllara el blogue tesrico en su totalidad.
o Semana 32 a 40 (periodo Octubre - Noviembre)

En este periodo se llevan a cabo las practicas hospitalarias y comunitarias.
o Posteriormente se tomara el coloquio o el examen final, segan comresponda a

cada estudiante.
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