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Asignatura: Enfermeria Materno Infantil |

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Ciclo Lectivo: 2016

Coordinadores: José Antonio Ferreyra y Nievas Mariela

Docentes Teoria y practica: Marti Eduardo; Colamarino Gloria; Vera Belén;
Elida Acosta; Ariel Llanos; Lemos Diego; Gloria Trezza; Galeano Virginia; Vilca
Alberto; Costa Aris Gimena; German Diaz; Godoy Karina; Miranda Carmen,;
Deplante Paola; Acosta Gustavo; Acosta Sonia; Nievas Mariela

Carga horaria semanal: 10 horas semanales

Tipo de Asignatura: La asignatura tiene predominancia de horas practicas, en
menor proporcidon horas teodricas e incluye actividades en taller de simulacion a
fin de lograr la induccién al espacio de la practica.

Fundamentacion:

Entre todos los fendbmenos que experimentan los seres humanos, el
nacimiento es el mas emotivo y guarda relacion con la salud reproductiva
familiar.

La salud Materno Infantil entendida como la asistencia a la embarazada,
parturienta y puérpera tiene como base de conocimiento los aspectos
anatomicos y fisiologicos de la reproduccion y del desarrollo del nifio.

Considerando el nacimiento como un todo es la pieza fundamental
sobre la cual descansa una sociedad saludable. Por lo tanto se deduce que la
salud, el bienestar y la seguridad de la familia debe protegerse, generando un
proceso social que apunte a la calidad de atencion involucrando el contexto de
desarrollo de las politicas sociales, sanitarias de cada region en particular y del
pais.

Para abordar esta asignatura desde la perspectiva de la salud, se hace
necesario considerarla como un proceso dinamico que amerite ser analizado
desde diferentes perspectivas que se relacionen con la madre-padre-nifio y su
entorno social e institucional.

Se prestara atencién a la psicologia de la mujer en cuanto a las
representaciones sociales de la femineidad y la maternidad o formas de
crianza de sus hijos y como éstos aspectos repercuten en la salud Materno
Infantil.

Enfocando la educacion como un proceso social que se desarrolla a lo
largo de toda la vida, el sujeto de aprendizaje incorpora conocimientos
cientificos adquiriendo estructuras conceptualesy le confiere matices en base
a inquietudes, saberes previos y experiencias, permitiendo la construccion
permanente de nuevos saberes en la espiral dialéctica donde el analisis y la
reflexion y la actitud critica son los pilares.

En las ciencias de la salud, la profesion de Enfermeria toma
significacion social y revalida ante la sociedad una formaciéon humanistica y
bioética en la resolucion de problematicas sociales que atafien a la salud
reproductiva.

La Salud Materno infantil es una de las prioridades del sistema de salud,
el marco de referencia sera una practica de salud integral y transcultural de
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enfermeria y la contextualizacion histérica-socio-cultural de las comunidades a
fin de dimensionar los saberes y la practica enfermero.

Las muertes de mujeres jovenes por problemas en gran parte evitables
que ocurren durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen un grave
problema para la comunidad, y para la salud publica, constituyendo una de las
preocupaciones centrales del Programa Materno Infantil de la Provincia de
Buenos Aires, actualmente con estrategias de mejora en los sistemas de
notificacion, a fin de disminuir el subregistro, identificando causa de muertes
de mujeres que hayan tenido evento de gestacion y partos previo, de tal
manera que la veracidad de este indicador, aunque mayor, sera fiel reflejo de la
realidad.

De todas maneras, esto no guarda relacion con la alta proporcion de
partos institucionales, ya que el aproximadamente el 98 % de los partos en la
provincia de Buenos Aires se realizan en el ambito institucional. Este hecho
contradictorio nos obliga a analizar la calidad de la atencién del parto y las
modalidades de respuesta desde los servicios frente a las emergencias
asistenciales que aparecen en la mujer y reflejan el grado de inequidad
existente en el desarrollo de los servicios de salud. No debemos dejar de
mencionar otro eje de analisis como la accesibilidad y los sistemas de red, si
bien en la provincia existen centros de atencion distribuidos en la totalidad de
su territorio, las estadisticas reflejan la demanda concentrada en muy pocos
centros. La mirada integral de estos aspectos forma parte del trabajo de
equipos de salud del éarea perinatal como contribuciéon caracterizar la
problematica en el ambito local y el fortalecimiento de las redes de derivacion,
como asi también el refuerzo del primer nivel de atencion y la articulacién con
el nivel de referencia hospitalario que corresponda.

El primer nivel realizara el control de la embarazada y su seguimiento,
integrando otros miembros de la familia para el sostén emocional y se
realizaran medidas de promocion y prevencion primaria centradas en la
educacion y deteccion de riesgos.

Otro de los aspectos necesarios para tener en cuenta es la construccion
del vinculo madre- hijo, la funcion paterna y el medio familiar-social, como asi
también las necesidades de cada etapa de desarrollo y crecimiento del nifio
desde la concepcion hasta la adolescencia seran contenidos desarrollados a lo
largo del cuatrimestre, también la necesidades de planificacién de los cuidados
de enfermeria a través del desarrollo del proceso de atencion de enfermeria
para la atencion de la mujer gestante, embarazo, parto y puerperio.

Objetivo General:

Que los alumnos realicen el andlisis e interpretacion del proceso de Salud
Materno Infantili y el reconocimiento del rol del enfermero desde una
perspectiva integral de desarrollo.

Objetivos Especificos:

Que los alumnos:

- analicen el rol de la mujer desde las perspectivas sociales, culturales y de la
salud.

- visualicen la maternidad como una etapa natural en la vida de la mujer y de
su familia.
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- comprendan los cuidados durante el embarazo, parto y puerperio desde una
mirada integral de la salud.

- promuevan la construccion del vinculo madre-padre-hijo.

- reconozcan las distintas representaciones sociales y practicas culturales en la
salud Materno Infantil.

- reconozcan las necesidades de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio.

- apliquen el P.A.E en cada etapa del proceso de atencién de la salud en la
comunidad y efectores de salud.

Contenido:

Contenidos del Campo Tedrico

Unidad 1: La Mujer y la Maternidad

La mujer: perspectiva desde lo social, lo cultural y la salud. La feminidad.
Sobre sexualidad. Enfoque de género. Situacion de salud de la mujer, la madre
y el nifio a nivel, nacional, provincial y local.

Maternidad: Participacion de la familia. Roles y connotaciones familiares y
sociales. Maternidades centradas en la familia. Rol del profesional de
Enfermeria. Rol profesional del equipo de salud y enfoque interdisciplinario.
Evolucion histérica de la Enfermeria Materno Infantil.

Unidad 2: Componente Materno Infantil en la A.P.S en relacion con los
Niveles de Atencion del Sistema de Salud

La A.P.S (Atencién primaria de la salud) como estrategia y las metas actuales
en la salud Materno Infantil. Enfoque de Promocion de la salud y Educacion
sanitaria. Situacion de la Salud Materno Infantil en la Provincia y en el pais.
Epidemiologia de la Salud Materno Infantii en la provincia.. Problemas
prevalentes en la salud reproductiva. Programas y planes vigentes en el area
Materno Infantil Definiciones relacionadas con la mortalidad materna .Causas
de muerte materna. Determinacién de riesgos en la mujer embarazada.
Organizacion sanitaria: Red perinatal. Entrevistas y Examen fisico como
método de recoleccion de datos-Proceso de atencién de enfermeria para la
Admision. Seguimiento control en los tres niveles del sistema de salud.
Referencia y contra- referencia.

Unidad 3: Salud Reproductiva

La salud reproductiva. Procreacion responsable y métodos anticonceptivos:
concepto, ventajas y desventajas. Derechos humanos aplicables a la salud
reproductiva de la mujer. Sexualidad. Reproduccion asistida. La tecnologia
médica y la atencion de la salud de la mujer. Analisis de las nuevas técnicas de
reproduccion asistida. Problemas éticos y legales. Intervenciones de
enfermeria para el cuidado prenatal, en el parto, puerperio, periodo inter-
genesico.

Contenidos del Campo Practico:
Rol de la Enfermeria Materno Infantil
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Descripcién del Rol y el desarrollo de las habilidades para el cuidado de la
madre, el nifilo. Valoracion del entorno y aspecto culturales. Cuidados para
fortalecer vinculos. Cuidados para la deteccion factores de riesgo.

Admision de la mujer embarazada. Cuidados de Enfermeria

Recepcion de la mujer embarazada en sala de prepartos. Preparacion de la
unidad de admision. Realizacion del examen fisico, Valoracion de los datos
recolectados obtenidos. Identificacion de Necesidades, Planificacion de
intervenciones. Control de Signos Vitales. Higiene y confort. Identificacion de la
madre y el recién nacido. Confeccion de los registros de Enfermeria.

Bibliografia:
Aguilar Cordero. Lactancia Materna. Madrid: Elsevier, 2005.

Aguilar Cordero. Tratado de Enfermeria Infantil. Cuidados Pediatricos. Madrid.
Elseiver Escience. Ao 2003.

Ben Guigui, Land y Otros “Acciones de Salud Materno Infantil a nivel local”,
serie Paltex OPS. Afio 1997.

Martinez Gonzalez M.A Sanchez Villegas, A. (Eds.) Estilos de vida y Salud
Publica” 22 Ed. Pamplona: Ulsama Digital.

Normas de Perinatologia I. Ministerio de Salud.

PRONAP Médulo nim.4 Sociedad Argentina de Pediatria 2005.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la mortalidad materna en la Provincia
de Buenos Aires. Ministerio de Salud.

Zurro Martin, Cano Pertz J “Atencion Primaria” 32 Ed. Mosby/Doyma.

Unidad 4: Perspectiva integral en la atencion de la Salud Materno Infantil
Atencion prenatal. Barreras de la accesibilidad para la atencion. Importancia
del rol de enfermeria en la comunidad. Promocion y prevencion. Medidas
especificas preventivas. Visita prenatal y al recién nacido.

Enfoque de riesgo versus nuevos paradigmas para abordar la salud
reproductiva.

Consumo de alcohol y drogas durante el embarazo. Violencia. Conducta
sexual. Riesgo de los adolescentes

Unidad 5: Embarazo, parto y puerperio

Anatomo-fisiologia del Aparato reproductor femenino. Fecundacion. Desarrollo
perinatal. Método Psicoprofilactico. Cuidados de enfermeria durante el
embarazo. Cambios esperados en cada trimestre. Aspectos biofisicos del
embarazo: Signos y sintomas de presuncion, probabilidad y certeza. Cambios
generales y locales durante el embarazo. Aspectos nutricionales, psicosociales
durante el embarazo, parto y puerperio. Cuidados de enfermeria durante el pre-
parto: control de la dinamica uterina, valoracion de la progresion del parto.
Higiene y confort. Valoracion del dolor. Cuidados de enfermeria en el periodo
expulsivo y el alumbramiento. Normas de Atencion en cada etapa. Puerperio,
Concepto, Etapas y cuidados de Enfermeria.

Unidad 6: Fortalecimiento del vinculo materno
Educacion a la mujer embarazada. Control del nifio sano. Objetivos de la
consulta del nifio sano. La busqueda y deteccion de posibles padecimientos
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Parto de urgencia. Instrucciones sobre lactancia materna. Lactario. Primeros
auxilios a la embarazada y el nifio. Internacién conjunta binomio madre-hijo y
fortalecimiento del vinculo, Diada madre hijo. Lactancia materna, fisiologia y
ventajas del amamantamiento. Técnica. Causas de interrupcion del
amamantamiento. Estilos de crianza. Educacion al alta.

Unidad 7: Etapas de crecimiento y desarrollo de la nifiez

Cuidados de enfermeria en cada etapa: nifiez, lactante, primera y segunda
infancia, pubertad y adolescencia. Necesidades de Crecimiento. Valoracion
antropomeétrica y nutricional. Desarrollo psicomotor, aspectos psicosociales.
Vacunas. Importancia del conocimiento y manejo de las vacunas. Medio
ambiente socio-familiar- cultural. Primeros habitos.

Contenidos del Campo practico

Signos de parto inminente, trabajo de parto, parto y puerperio

Posicion fetal, contracciones psique. Alivio del dolor. Técnicas de relajacion,
respiracion y utilizacion de farmacos. Estadios del parto: Dilatacion vy
borramiento del cuello. Nacimiento. Expulsién de la Placenta. Recuperaciéon
Puerperio.

Reconocimiento y preparacion del Area de procedimiento

Recepcion del Recién Nacido. Preparacion de la sala de recepcion. Rutinas
para la recepcidon del RN. Valoracion Apgar. Medidas antropométricas.
Adaptacion inmediata del RN en sala de recepcion. ldentificacion del RN.
Registros de Enfermeria. Vinculo materno, prevencion de obstaculos

Internacion conjunta y fortalecimiento del vinculo

Enfermeria en internacion conjunta. Cuidados de la madre y del nifio.
Adaptacion del RN. Lactancia materna. Deteccion de factores de riesgo.
Planificacion para el Alta hospitalaria. Controles del RN posteriores a la
externacion, fortalecimiento.

Etapas de crecimiento y desarrollo de la nifiez

Etapas de la nifiez. Controles del nifio sano. Calendario de vacunacion.
Necesidades de Crecimiento. Valoracion antropométrica y nutricional.
Desarrollo psicomotor, aspectos psicosociales.

Bibliografia obligatoria:

Aguilar Cordero. Lactancia Materna. Madrid: Elsevier, 2005.

Aguilar Cordero “Tratado de Enfermeria Infantil. Cuidados Pediatricos. Madrid
Elsevier Science, 2003.

Aukamp Virginia “Planes de Cuidados de Enfermeria Materno Infantil” Ed.
Doyma Barcelona Espafia. Afio 1999.

Asistencia de Enfermeria Neonatal, Towle, Person Prentice Hall. 1° Ed. 2009.
Beccar Varela C. Lactancia Materna. Guia Profesional. Buenos Aires, Doyma
Argentina, 2003

Chaurre Lopez y Narejo Garcia M. “Enfermeria Pediatrica. Barcelona: Masson,
2004.
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Comité asesor de vacunas. Asociacion Espafiola de Pediatria “Manual de
vacunas en Pediatria. 22 ed. Madrid: Imprime Liofintes, Industria grafica, 2001
Dorothy R. Marlow, Barbara A Redding “Enfermeria Pediatrica”. Ed.
Panamericana. Afio 1997.

Farmacologia para Enfermeras Rodriguez- Garfias, McGraw-Hill,
Interamericana. 2°Ed. 2011.

Koniak Reeder Martin “Enfermeria Materno Infantil” Ed. MC Graw-Hill
Decimoséptima ed. Afio 1999.

Neonatal Nursing. Saunders, 1993. Pags 360 a 476.

Normas de Perinatologia I. Ministerio de Salud.

PRONAP Médulo nim.4 Sociedad Argentina de Pediatria 2005.

PRONAP Sociedad Argentina de Pediatria .Mod. num.2 Ed. 2004.

Sola A, Rogido M., Cuidados especiales del feto y del recién nacido. Editorial
Cientifica Interamericana, 2001.

Tames RN, Silva MJP. Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal. 22 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2002.pp 11,17,134 a
138.

Tratado de Enfermeria Practica, B.W. Du Gas, McGraw-Hill Interamericana.
4°Ed. 1986.

Wachter E, Phillips J, Holaday B. —Enfermeria Infantil. Ed. Mc.Graw-Hill
Interamericana..Madrid, 2000.

Bibliografia complementaria:

Aukamp Virginia “Planes de cuidados de enfermeria Materno Infantil”.Ed.
Doyma. Barcelona Espafia. Ai01999.

Benguigui , Land Y Otros.” Acciones de Salud Materno Infantil a nivel local”,
serio Paltex OPS. Afio 1997.

Boch , Y OTROS,” El proceso salud enfermedad en el primer afio del nifio”
Estudio de Cohorte, Rosario, Argentina Afio 1981-1982.

Freud Sigmund, “Obras completas”. Ed. Lozada Argentina .Afio 1997.

Frias Ozuna Antonia, “Enfermeria Comunitaria” Ed. Masson Espafia. Afio 2000.
Programa Materno Infantil y Nutricion El paquete basico de salud.(anexo 7)
Reeder Martin Koniak “Enfermeria Materno Infantil”. Ed. MC Graw-Hill
Decimoséptima edicion .Aflo 1999.

Szasz, Ivonne “Género y salud algunas reflexiones”

Zurro Martin, Cano Perz J. “Atencion Primaria” 3 ° ed. Mosby/Doyma.

Actividades:

Seminarios

Trabajos practicos grupales.

Grupos para la resolucién de casos.

Andlisis e interpretacion de la post-clinica.

Lectura de fichas bibliograficas.

Elaboracion de Guias de observacion, hoja de valoracion.

Proyeccién de videos.

Talleres.

Practicas de simulacion y en la comunidad, en servicios de 2° nivel asistencial

Actividades Extra -aulicas:
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Desarrollo de talleres de Simulacion: Admision de la embarazada. Examen
fisico: Técnicas. Control de Signos vitales. Higiene perineal y tendida de
camas. Dramatizacion de entrevista a parturientas, embarazadas y integrantes
del equipo de salud.

Admision del nifio y su valoracion. Aplicacion de ficha de seguimiento y
evaluacion nutricional. (Percentilos)

Actividades en terreno:

Diagnostico socio sanitario en problemas de salud prevalentes en el area
materno Infantil.

Elaboracion de Plan de cuidados dirigidos a la atencién durante embarazo,
parto y puerperio normal, Ejecucion de acciones.

Elaboracion de cuidados en la atencion del recién nacido normal. Ejecucion de
acciones

Lectura de libreta sanitaria. Evaluacion antropométrica. Percentilos. Registros.
Deteccion conjunta con responsables de los efectores de salud de la estrategia
de intervencion: Educacion para la salud: actividades de promocién de la
salud.

Presentacion de trabajo final: “Proyecto de intervencion asistencial de
promocién y prevencion en el Area Materno Infantil”

12 etapa de planificacion: Reconocimiento y fundamentacion del tema.
Diagndstico de situacion. Desarrollo del tema seleccionado, estadisticas
provinciales y nacionales. Objetivos .Matriz FODA. Cronograma de actividades.
22 etapa de Ejecucién y evaluacion del proyecto: Elaboracion del PAE.
Ejecucion y evaluacion.

Final: Defensa del Proyecto. Etapas y marco tedrico. Temas abordados en el
desarrollo de la asignatura.

Metodologia de Trabajo:

Se trabajara en grupos de estudio con analisis de temas y produccion grupal.
La metodologia a utilizar es la de taller, dado que facilita la participacion del
alumno, generando un estado de compromiso en relacion al abordaje de la
tarea permitiendo el encuentro entre el docente-alumno y alumno-alumno,
durante el proceso de ensefianza —aprendizaje. La metodologia de taller
permite la interaccion constante con el otro y compartiendo experiencias en el
trabajo de campo comunitario e institucional, construyendo nuevos saberes,
aportando conocimiento cientifico, ciencia y arte que impregnen de una nueva
mirada a nuestra profesion: “Desde lo individual a lo comunitario y “Desde la
salud a la enfermedad”.

Se presentaran temas de forma expositiva con diapositivas que acompafien la
presentacion.

Otras formas, se promovera la lectura de fichas bibliograficas con guias de
trabajo, se integrara el saber con las practicas profesionales, incluyendo
contenidos que fundamenten las experiencias y refuercen el espiritu critico de
la realidad, con actitud reflexiva.

Evaluacion:
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Se realizara la evaluacion en forma continua, de proceso y evaluacién parcial
cada dos unidades y tener aprobado 2 seminarios.

Se requiere la presentacion de un proyecto (véase actividades) que refleje la
practica y su fundamentacion cientifica: P.A.E. con tema de eleccion por el
alumno.

Criterio de Regularidad: ElI alumno debera tener el 75 % de asistencia a las
actividades (&ulicas y Practicas) deberd acreditar la teoria - practica
profesionalizante de las cual se promedia las notas de las evaluaciones y que
deberan ser, segun Reglamento Académico- Resolucién de la Universidad
Nacional “Arturo Jauretche” de Florencio Varela 43/14:

Articulo 38: las materias podran aprobarse mediante el régimen promocion y
examenes finales regulares.

a) Mediante régimen de promocién sin examen final. Los alumnos deberan
aprobar las materias con siete (7) o mas puntos de promedio entre todas las
instancias evaluativas, sean estas parciales o sus recuperatorios, debiendo
tener una nota igual y/o mayor a seis (6) puntos en cada una de éstas.

b) Mediante examenes finales regulares: en las materias en las que se aplique
el régimen de promocién sin examen final y en las que se aplique, para
aguellos alumnos que hayan obtenido una calificacion de al menos de cuatro
(4) y no se encuentren en las condiciones de promocion que se detalla en el
inciso a) del presente articulo, los/las alumnos/as deberan rendir un examen
final que se aprobara con cuatro (4) puntos.



