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Régimen de la asignatura: Cuatrimestral 
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1. FUNDAMENTACIÓN 
Desde la antigüedad, el embarazo y la maternidad han estado rodeados de un halo de magia y divinidad; el cuidado maternal se basaba en ritos y tradiciones y las primeras cuidadoras eran mujeres diestras y observadores, que actuaban de manera empírica y transmitían sus conocimientos de generación en generación. 
Las problemáticas en salud materno infantil cambian. Antes de la era antibiótica había gran morbimortalidad materna y perinatal debido a septicemias y problemas infecciosos en general. Entre los siglos XVII y XIX se practicó la primera operación de cesárea, se descubrieron las fiebres puerperales y se introdujo el uso del fórceps y del cloroformo como anestésico. Pero el avance ha sido muchísimo mayor durante el siglo XX: entre 1900 y 1910, los cuidados prenatales pasaron a formar parte de las atenciones médicas y de enfermería. Se empezaron a realizar estadísticas y se iniciaron investigaciones e intervenciones para identificar y disminuir la elevada mortalidad infantil materna de la época.  
Actualmente otros problemas como los estilos de vida y el desarrollo económico y social agravan la morbilidad: tabaco, alcohol, estrés, modificación de las condiciones laborales materna, enfermedades la mujer, cambios en la constituciones familiares, problemas fertilidad, embarazo adolescentes, embarazos no deseados, abortos espontáneos, infecciones de transmisión sexual y madre mayores de 35 años son algunos de las problemáticas; es decir que los factores que influyen en la salud maternal son ambientales, sociales, económicos y biológicos. 
El Ministerio de Salud de la República Argentina, a través de su Secretaria de Políticas y Dirección de Estadísticas e Información de Salud, en su último informe del año 2011, dio cuenta de que: sobre un total de 40.900.496 habitantes en todo el territorio nacional, hubieron: 758.042 nacidos vivos, 302 muertes maternas, 8.878 muertes menores de un año, representando una Tasa de natalidad de 18,5; Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 año) de 11,7 y Tasa de mortalidad materna de 4. (Datos Ministerio de Salud de la República Argentina, año 2011) 
La salud materno infantil se enmarca en la Salud Pública y sus actividades se orientan a la mujer madre, el recién nacido y la familia. Los avances científicos y el desarrollo tecnológico en el campo de la obstetricia han contribuido a mejorar la salud de la población, generando al mismo tiempo nuevos paradigmas. El desarrollo de la ciencia y el intercambio cultural repercuten en la forma de entender y vivir la maternidad/paternidad. 
El nuevo milenio planea desafíos para la prestación de cuidado de la salud y muy especialmente en el cuidado materno. Se definen los cuidados de salud materno infantil como las actividades encaminadas a satisfacer las necesidades normales y alteradas de la madre durante la gestación, el parto y el puerperio, incluyendo el cuidado del neonato y el cuidado centrado en la familia. 
El propósito de la atención materna es que el embarazo, trabajo de parto y parto de la gestante sean lo más seguro posible y garantice la salud y bienestar de la madre y el RN. La fuerza de la sociedad radica en la salud de las madres, los niños y las familias que la integran, y que 

enfermería contribuya para que la experiencia de la maternidad/paternidad sea grata y satisfactoria y el nuevo miembro de la sociedad se convierta en un adulto saludable. 
Esta asignatura desarrolla los contenidos que sustentan las intervenciones de enfermería en el cuidado de la mujer y del recién nacido. Aporta conocimientos que llevan a relacionar los conceptos de género, salud, procreación, nacimiento y neonato. Permite reconocer los factores económicos, sociales y educativos que determinan y estructuran las condiciones y la calidad de vida y salud de la mujer/madre y del niño. Elementos necesarios para contextualizar el cuidado integral de la salud de los niños como parte integrante de la familia y sociedad, permitiendo intervenciones de enfermería adecuadas que satisfagan las necesidades fundamentales; para ello se utilizan como lógica de razonamiento el método de resolución a través del método de intervención de enfermería “Proceso de Atención de Enfermería”. 
Introduce al estudiante en el estudio de la dinámica familiar y dentro de ésta, especialmente la referida a la mujer gestante, parturienta, puérpera y al niño en el proceso de crecimiento y desarrollo intrauterino, del recién nacido. La estrategia de Atención Primaria de la Salud se destaca como componente esencial y a través de ella se implementa la participación comunitaria y el desarrollo de tecnologías apropiadas. 
Se abordan los contenidos desde una perspectiva intercultural. Concepto que implica reconocer la existencia de embarazadas, madres y familias que son portadoras de culturas diferentes a la cultura argentina o criolla, sea porque pertenecen a pueblos indígenas preexistentes al Estado argentino o porque son familias provenientes migraciones, la mayoría con conocimientos y prácticas en salud y abordaje de la enfermedad que les son propios. Algunos asumen que la salud es el resultado de un equilibrio de fuerzas naturales espirituales, individuales y comunitarias. Así, han creado categorías, modelos y prácticas muy particulares que dependen de la cosmovisión, la historia social y económica, el ámbito geográfico y la naturaleza en la que se asienta cada pueblo. Por todo esto, las respuestas del sistema de salud no son necesariamente idénticas ni válidas para todas las culturas. 
Se hace necesario, entonces que el equipo de salud comprenda y respete la cultura y la cosmovisión de las madres y familias, sus creencias respecto de la maternidad, el parto y el puerperio, la salud y la enfermedad, la vida y la muerte. Como sabemos, la enfermedad, el nacimiento, la vida y la muerte son experiencias universales de la especie humana.  
Propósitos: 
· Contribuir a la formación de profesionales en el campo de la enfermería materno infantil, a fin de que la enseñanza y cuidado a la mujer, niño y familia, sean pilares para una experiencia de maternidad/paternidad grata y satisfactoria, y que el nuevo miembro de la sociedad se convierta en un adulto saludable. 
· Brindar cuidados maternales integrales en diversos ámbitos de atención a la salud, con sensibilidad, respeto cultural y centrado en la familia. 
· Estimular, en el enfermero, la capacidad de reflexiva, creativa, y dispuesto a la innovación en el cuidado de la mujer, madre y recién nacido. 


· Desarrollar el pensamiento crítico en los enfermeros de manera que la práctica de la profesión se sustente en el conocimiento y desarrollo científico. 

2. OBJETIVOS  
· Identificar la situación de la salud materno infantil a nivel local, regional, nacional y mundial.  
· Conocer y conceptualizar los fenómenos que transcurren desde el inicio de la gestación hasta la finalización del puerperio. 
· Desarrollar habilidades en la atención de la madre y el recién nacido. 
· Tomar conciencia del rol de enfermería en la atención de la embarazada y el cuidado del recién nacido. 
· Identificar las complicaciones, durante el ciclo reproductivo, que comprometen la salud de la madre y el feto. 
· Integrar el conocimiento científico y técnico de enfermería obstétrica y neonatal en la experiencia clínica. 

3. CONTENIDOS 
UNIDAD I.     Salud materno infantil.  
Historia de la enfermería materno infantil. La situación de salud materno infantil. Determinantes sociales, económicas, políticas, culturales y sociales. Familia, sociedad y salud materno infantil. Políticas y Programas de atención de la embarazada, parto, puerperio y cuidados del RN. 
 
UNIDAD II.    Salud sexual y reproductiva. 
Género y salud. Derechos de la mujer. Promoción de la salud de la mujer. Programas de atención de la madre y el niño. Salud reproductiva. Planificación familiar. 

UNIDAD III.   Enfermería durante el periodo prenatal. 
Concepción y desarrollo embriofetal: Malformaciones congénitas y genéticas. Cambios físicos y psicológicos de la gestación. Intervención de enfermería en el cuidado prenatal. 




UNIDAD IV:  Enfermería durante las complicaciones del embarazo. 
Embarazo adolescente: Adolescencia y salud reproductiva.  
Cuidados de la mujer con trastornos en el tercer trimestre: hipertensión inducida. Diabetes Mellitas. Infecciones.  
 
UNIDAD V.   Enfermería durante el parto y el nacimiento 
Fisiología del parto. Respuesta de la madre y el feto al parto. Valoración de la madre. Cuidado enfermero en cada etapa del parto. Control del Dolor. Cuidados de la madre con: Rotura prematura de membranas. Parto pretérmino. Parto instrumental y quirúrgico.

UNIDAD VI.   Enfermería durante el puerperio
Adaptación posparto. Cuidado enfermero durante el puerperio. Preparación para el alta. Depresión posparto.

UNIDAD VII. Cuidados del recién nacido 
Respuesta del neonato al nacimiento. Características morfofisiológicas del Recién nacido. Ictericia fisiológica. Valoración de Enfermería: Necesidad y cuidado. La familia en el cuidado del recién nacido. Estimulación precoz y desarrollo psicoafectivo del niño. El recién nacido pretérmino. Sufrimiento fetal agudo. Enfermedad hemolítica del recién nacido. Hiperbilirrubinemia neonatal. 

UNIDAD VIII. Técnicas y Procedimientos
Autoexamen de mamas. Control prenatal. Historia clínica perinatal. Signos vitales en la embarazada. Control antropométrico. Admisión, transferencia y alta. Medicación y embarazo. Cuidado de enfermería en el período dilatante, durante el periodo expulsivo y en el alumbramiento. Técnicas no farmacológicas de alivio del dolor. Inducción al parto. Cuidados pre y post quirúrgicos.
Controles y rutinas del cuidado puerperal. Control de fondo de útero. Valoración del perineo. Lactancia materna. Recepción del RN. Constantes vitales. Control del dolor. Alimentación. Puntuación de Apgar. Medidas antropométricas. Cuidado del cordón umbilical. Baño del neonato. Profilaxis oftálmica, administración de vitamina K. Cuidado del cordón umbilical 

4. METODOLOGÌA DE TRABAJO
La metodología a aplicar en el desarrollo de la materia privilegiará las técnicas donde el estudiante participe activamente utilizando la plataforma SIAT/EVELIA, como complemento de la presencialidad y prioritaria durante el periodo de emergencia sanitaria.



· Clases expositivas/explicativas usando la herramienta videoconferencia, Zoom, u otra plataforma emergente. Presentaciones con Power point con audio. Creación de foros para responder a dudas. También se estimula el uso de la mensajería interna de la plataforma para comunicarse, así como los mail en caso de ser necesario. 
· Trabajos prácticos, de resolución y reflexión, disponibles en la herramienta actividad y resueltas por cada uno de los estudiantes de manera individual. 
· Trabajo estudio, individual. Teniendo disponibilidad de material bibliográfico digital y enlaces a clases expositivas o material didácticos complementario
· Simulación clínica mediante estudio de casos, videos, análisis de técnicas y procedimientos, demostración virtual. Los estudiantes presentarán actividades asignadas por la cátedra en la sección actividades del aula virtual
· La demostración didáctica presencial será realizada en el momento que la situación de emergencia sanitaria lo permita.
· La Práctica clínica en servicios de maternidad de baja y media complejidad será realizada en el momento que la situación de emergencia sanitaria lo permita.


5. EVALUACION
Los criterios de evaluación tenidos en cuenta son: interpretación y claridad conceptual, integración de contenidos, participación en las instancias individuales y grupales.
A través de las distintas instancias se valoran conocimientos, procedimientos y actitudes. 
· Evaluación Sumativa: La valoración de los contenidos se hará mediante dos exámenes parciales donde se evaluarán los conocimientos teóricos de la asignatura. La integración de contenidos con actividad práctica y el cuidado enfermero (PE) comenzara en la instancia de simulación que se planifique en el contexto de la virtualidad y se intensificará en la simulación didáctica presencial y en la experiencia práctica en terreno. Cada examen parcial tienen una única instancia de recuperación que se rendirán en la fecha prevista por la cátedra, antes del inicio de las prácticas clínicas. Para los exámenes parciales se utilizarán las distintas herramientas que ofrece la plataforma EVELIA, quedando criterio del equipo docente la selección de la más apropiada para los contenidos que se quieren evaluar.
Las evaluaciones parciales se realizan a través de la plataforma EVELIA, a través de la herramienta evaluación con sus diversidad de variantes y algunos en particular, por dificultades con la conectividad, se realizan por videoconferencia a través de la plataforma Ji si.
La valoración procedimental se valora por la capacidad de resolución de problemas, integración de conocimiento-acción, desempeño en simulación y desarrollo en ejercicio preprofesional.




· Evaluación actitudinal: Corresponde al desempeño del estudiante durante el cursado teórico y experiencia práctica. Se evalúa: compañerismo, vínculos, modo de relacionarse, respeto del secreto profesional, respeto a la persona, intimidad, sigilo, entre otros aspectos. La valoración de actitudes desfavorables implicará la pérdida de la condición de estudiante regular, independientemente de la aprobación de las demás instancias evaluativas. 
· Examen final: El mismo será oral y versará sobre los contenidos del presente programa en las fechas establecidas por la Facultad para los Exámenes finales. 
La asignatura pertenece al área profesional y por tanto no se puede rendir en condición de libre.

5.1. REQUISITOS DE LAS DIFERENTES CONDICIONES DE ESTUDIANTE a) Requisitos para cursar y rendir la asignatura 
Para cursar la asignatura el estudiante deberá tener regular las asignaturas: Enfermería en el adulto y anciano (107) y Enfermería en salud mental (5212) y aprobada la práctica preprofesional I (104).  
Para rendir la asignatura el estudiante deberá tener aprobadas las asignaturas: Enfermería en el adulto y anciano (107) y Enfermería en salud mental (5212). 
 
b) Requisitos para regularizar la materia: 
· Asistir al 80 % de las horas programadas para la práctica clínica. 
· Demostrar de moderada a importante integración de conocimiento en el área  	Aprobar los dos exámenes parciales con nota igual o superior a 5 puntos  	Aprobar la Práctica clínica con nota igual o superior a 5 puntos. 
· Demostrar aspectos actitudinales favorables para el ejercicio de la profesión. 
· Presentación de estudios de caso con desarrollo del PE. 
· En caso de no aprobar los parciales, el estudiante tendrá la posibilidad de recuperarlos en fecha planificada, antes del ingreso a la práctica clínica. 
· En caso de ausencia por enfermedad en los exámenes, el estudiante deberá justificar mediante certificado médico expedido por la Dirección de Salud de la UNRC. 
El estudiante que no reúna alguna de los requisitos previamente mencionados no podrá regularizar la asignatura, adquiriendo como condición final de cursado la de estudiante libre. 
 
c) Examen final  
En condición de regular: 
El mismo será oral y versará los contenidos teóricos y teóricos-prácticos del programa vigente, en las fechas establecidas por la Facultad. El estudiante elegirá un tema para desarrollar y a posteriori responderá a las preguntas formuladas por el tribunal evaluador.  
 


En condición de libre: 
Dado que esta asignatura pertenece al área profesional y más del 50% de la carga horaria corresponde a prácticas preprofesionales en instituciones de salud, donde el estudiante debe demostrar conocimientos, habilidades y actitudes en el ejercicio de la profesión, es que no se puede rendirse en carácter de libre. 
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7. CRONOGRAMA  
	SEMANA
	FECHA
	COMISION 
	DESARROLLO
	DOCENTE
	OBSERVACION

	
1ER SEMANA
	29 DE MARZO
	COMISION A
	PRESENTACIÓN DE LA MATERIA
	Irusta 
	Acuña Reinoso

	
	
	COMISIÓN B
	
	Irusta 
	Equipo 

	
	30 DE MARZO
	COMISION A
	UNIDAD 1
	Irusta 
	Acuña 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Irusta 
	Equipo 

	
2DA SEMANA
	05 DE ABRIL
	COMISION A
	UNIDAD 1 
	Irusta 
	Gómez 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Irusta 
	Gómez 

	
	06 DE ABRIL
	COMISION A
	UNIDAD 2
	Acuña 
	Irusta 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Acuña 
	Gómez 

	
	12 DE ABRIL
	SEMANA DE GABINETE 2020


	
	13 DE ABRIL
	

	
3ER SEMANA
	19 DE ABRIL
	COMISION A
	UNIDAD 2
	Acuña 
	Irusta 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Irusta 
	Gómez 

	
	20 DE ABRIL
	COMISION A
	UNIDAD 3
	Acuña
	Irusta 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Acuña 
	Reinoso 

	
4TA SEMANA
	26 DE ABRIL
	COMISION A
	UNIDAD 3
	Acuña 2/3 – Irusta 4
	Irusta 
Acuña 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Gómez 2/3 Irusta 4 
	Irusta 
Gómez 

	
	27 DE ABRIL
	COMISION A
	UNIDAD 4
	Irusta 4
	Acuña 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Gómez 4
	Reinoso 

	
5TA SEMANA
	03 DE MAYO
	COMISION A
	1er PARCIAL
UNIDAD 4
	Parcial 
	Acuña Irusta

	
	
	COMISIÓN B
	
	Parcial 
	Gómez ¿?

	
	04 DE MAYO
	COMISION A
	UNIDAD 5
	Acuña 
	Irusta 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Reinoso 
	Gómez  

	6TA SEMANA
	10 DE MAYO
	COMISION A
	UNIDAD 5 - 6
	Acuña 5
	Irusta 6

	
	
	COMISIÓN B
	
	Gómez 
	Reinoso

	
	11 DE MAYO
	COMISION A
	UNIDAD 6
	Irusta 
	Acuña 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Reinoso 
	Gómez ¿

	7MA SEMANA
	17 DE MAYO
	COMISION A
	UNIDAD 7
	Acuña 
	Irusta 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Gómez 
	¿Reinoso? 

	
	18 DE MAYO
	COMISION A
	UNIDAD 7
	Acuña 
	Irusta 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Reinoso
	Gómez ¿

	8VA SEMANA
	24 DE MAYO
	COMISION A
	2DO PARCIAL
	Irusta 
	Acuña 

	
	
	COMISIÓN B
	
	Gómez 
	¿Reinoso?





8. HORARIOS DE CLASES Y DE CONSULTAS.SOLO A TRAVÉS DEL AULA VIRTUAL 

Clases teóricas y de consulta: lunes, martes y miércoles por la mañana. A través de la plataforma EVELIA. 
Consultas y necesidades emergentes: a través de mensajería interna, correo electrónico o foro. De lunes a viernes en horarios disponible por los docentes.

OBSERVACIONES: 
Este programa se reorganiza y adapta a la situación de emergencia sanitaria en cuanto a modalidad de desarrollo de la asignatura, la calendarización y estrategias de evaluación. Los contenidos están reorganizados y adaptados al material digital disponible.
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