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“La educacién cosiste en enseriar a los hombres,
No lo que deben pensar, sino a pensar
(Calvin Goolidge)

= [nstitucion: Universidad Nacional de Santiago del Estero
Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud

= Carrera: Licenciatura en Obstetricia

= Espacio Curricular: Enfermeria en Obstetricia

= Docente Responsable: Lic. Gustavo A. Veliz (Prof. Adj.)
Lic. Analia Dominguez (Ayud. 1°)
Lic. Maria R. Ledesma (Ayud. 1°)

= Ubicacién Curricular: 1° afio en el 2° cuatrimestre

= Régimen de correlatividad: Introduccién a la Obstetricia (regular)

Duracién y distribucion horaria: De a cuerdo al plan de estudio vigente, la
asignatura presenta un total de 70 hs, distribuidos de la siguiente manera:

Clases Teoricas Trabajos Trabajos de Préacticas
Practicos Gabinete Clinicas
6 hs. semanales Individual y al 10 hs 6 hs. diarias
finalizar la guia
de estudio
30 hs. 10 hs. 30 hs. Total

= Ciclo Académico: 2010



1. INTRODUCCION

El especio curricular, Enfermeria en obstetricia, se ubica en el 1° afio correspondiente al
[I° médulo de la carrera de Licenciatura en Obstetricia.

La formacion del futuro profesional de Licenciado en Obstetricia, tienen como objetivo
que éste sea capaz de dispensar cuidados especificos y autonomos dentro de los
servicios de atencion en salud, en relacion con la creciente demanda en salud, avances
cientificos y tecnoldgicos; para ello, se requiere conocimientos de las diferentes ciencias,
entre ellas, las ciencias Biologicas y Humanisticas.

Al ser, la persona humana, el objeto de atencion de los cuidados de enfermeria basica y
de obstetricia, el conocimiento de ésta, como una unidad estructural bio-psico-social, es
fundamental, ya que le permitira al estudiante, interpretar las necesidades de las
personas en todas sus dimensiones y la toma de decisiones independiente, para
dispensar cuidados de enfermeria de alta calidad.

En Enfermeria en Obstetricia, se inicia el estudio del ser humano, en su naturaleza
bioldgica, debiendo el estudiante relacionar e integrar estos conocimientos a los que
adquiera, en las unidades curriculares pertenecientes a las ciencias humanistico-social y
profesional, para que su comprension de ser humano, sea holistica.

Es una asignatura complementaria que le permitira al estudiante, introducirse en algunas
teorias que sustentan la profesibn de Enfermeria, para lograr las herramientas
intelectuales para establecer una relacion de ayuda con las pacientes a su cuidado, y
brindar un cuidado de calidad dentro del area Materno-Infantil.

A lo largo del programa, se describe el papel de Enfermeria en la valoracién de las
necesidades de la madre y su hijo recién nacido, en las distintas dimensiones.

Por ello, la seleccidon y organizacion de los objetivos, contenidos, actividades y recursos
que promuevan las mejores situaciones de aprendizaje, exigié dar la prioridad al
desarrollo de actitudes y posicionamiento frente a la paciente, primero como ser
humano, como ser de necesidades y como una mujer integrada a su familia y
comunidad. El paradigma holistico y la perspectiva de género completan el cristal con el
gue se pretende que los alumnos miren a la mujer en trance obstétrico.

2. OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar la asignatura, los alumnos podran:
a. Relacionar los conceptos de género, salud y desarrollo con los problemas de
atencion de salud.
b. Prestar servicios de Enfermeria frente a los problemas de salud mas frecuentes
gue aquejan a la mujer en sus diferentes etapas del ciclo biolégico y reproductivo.



c. Aplicar el proceso de enfermeria en la atencion de la mujer en las distintas etapas

d.

e.

de salud reproductivas (anticoncepcion, concepcion, embarazo, parto y puerperio).
Brindar atencion de enfermeria de acuerdo a los preceptos éticos e relacion a
conflictos morales que pueden plantearse en situaciones especificas de la atencién
de la mujer.

Contribuir a través de la participacion o generacion de proyectos de investigacion
en la promocién y la asistencia de la salud de la mujer y el hijo.

Ademas, los objetivos actitudinales a lograr por los estudiantes seran:
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Presentar puntualmente los trabajos practicos requeridos por el equipo docente.

. Participar activamente y con la creatividad en las propuestas de trabajo.

. Reconocer sus propias limitaciones e intentar superarlas.

. Plantear a los docentes las dificultades que encontrase en su formacion.

. Cuidar su aspecto personal y actitudinal.

. Aceptar las criticas del equipo docente y de sus compafieros, modificando de esta
manera su conducta.

. Visualizar a las pacientes como un ser de necesidades fundamentales, algunas

de las cuales, circunstancialmente ayudaremos a satisfacer, pero que en su

mayoria, se satisfacen en la familia y en la comunidad.

3. ORGANIZACION DE LOS CONTENIDOS

Unidad Diddctica N° 1:
Principios generales que guian a la profesion de
Enfermeria y de Obstétricos

Obijetivos Especificos:

Identificar los principales aspectos de la enfermeria.

Identificar los principales campos de actuacion de la practica obstétrica.

Identificar la legislacion existente sobre la practica obstétrica.

Describir los roles e incumbencias profesionales del profesional Obstetrico y Licenciado

en Obstetricia.

Identificar el concepto de ser humano, unidad biopsicosocial en la practica obstétrica.

e Describir los factores que intervienen en el proceso de comunicacion.

e Analizar la comunicaciéon entre el personal obstétrico y el paciente como proceso
dinamico.

e Analizar de qué manera utiliza el profesional Obstétrico el proceso de comunicacion

terapéutica.




Contenidos:

Guial: Enfermeria: definicibn segin Virginia Herdenson. Enfermeria en
Obstetricia: concepto. Generalidades.
Profesion: concepto, caracteristicas. Profesionalizacion. El profesional
Obstétrico: incumbencia profesional. Ambitos de desarrollo.
Principios basicos de la Obstetricia Humanizada: derechos del paciente, del
bebé antes de nacer.
Terminologia médica. Prefijos, raiz y sufijos.

Guia2: La Comunicacion terapéutica en Obstetricia. Aspectos basicos de la
comunicacion. Elementos y formas de comunicacion.

Unidad Diddctica N° 2:
Participacion del Obstétrico en la Valoracion de las Necesidades Basicas

Obijetivos Especificos:

e Analizar los fundamentos de jerarquizar las necesidades humanas segun A. Maslow.

e Indicar los tipos de necesidades basicas postuladas por Maslow.

e Determinar las diferencias y semejanzas de las necesidades humanas de acuerdo a
Maslow, Henderson y Kalish.

e Comprender la importancia de identificar las necesidades del ser humano en la
atencion de la mujer embarazada.

e Proponer actitud o conductas del equipo de salud para la satisfaccion de las
necesidades de los pacientes.

Contenidos:

Guia 3: El paciente como persona. Ser Humano como unidad Biopsicosocial.
Holistico y holismo.

Guia 4. Necesidades basicas. Concepto e importancia. Necesidades humanas:

necesidades normativas y necesidades sentidas. Jerarquia de las
necesidades de A. Maslow, Virginia Henderson y Kalish.
Necesidades Fisioldgicas:

Guia4.1: Necesidades del estado nutricional en el embarazo vy la lactancia. Factores
que afectan el estado nutricional: vomitos, nauseas, dispepsia, bulimia,
anorexia. Medicién de peso y talla.

Guia4.2:  Necesidades de eliminacidn urinaria. Funcion urinaria normal. Orina:
caracteristicas. Factores que alteran la funcion urinaria. Recoleccién y
medicion de orina. Sonda vesical: técnicas. Problemas comunes.

Guia4.3: Necesidades de eliminacion intestinal. Eliminacién intestinal normal.
Factores que afectan. Materia fecal. Caracteristicas. Problemas comunes.

Guia4.4: Necesidades de liquidos y electrolitos. Balance hidroelectrolitico. Factores
que afectan. Rehidratacion oral y parenteral.

Guia4.5: Necesidades de regulacién de temperatura. Mecanismo corporal para
regulacion de temperatura. Factores que afectan la regulacion térmica.
Uso terapéutico de calor y frio.

Guia4.6: Necesidades de comodidad, reposo y suefio. Funcionamiento normal
respecto al reposo y suefio. Factores que afectan la comodidad, el reposo y
el suefio. Problemas comunes del suefio.




Guia4.7: Necesidades de moverse y mantener una buena postura. Necesidad de
Ejercicio.

Guia 4.8: Necesidades de higiene. Anatomia y fisiologia respecto a la higiene.
Problemas comunes.

Guia4.9:  Necesidades sexuales. Factores que afectan a la funcion sexual.

Unidad Diddctica N° 3:
El profesional Obstétrico en las Generalidades sobre Historia de Salud y la
Valoracion Clinica de la Mujer Embarazada

Obijetivos Especificos:
e Elaborar la Historia de Salud durante la atencion de la mujer embarazada.
e Identificar los elementos que componen la anamnesis.
¢ Identificar los datos obtenidos con cada una de las técnicas del examen fisico.
e Reconocer la importancia del control de signos vitales en la embarazada.
e Reconocer los valores normales y las alteraciones mas frecuentes durante el proceso de
embarazo y puerperio.

Contenidos:

Guia 5: Unidad del paciente.
Informes y registros
Admision y alta del paciente
Historia Clinica: concepto y confeccidn. Historia de Salud: introduccion y
recoleccion de informacion. Ventajas y pasos. Anamnesis: concepto.
Datos de identificacion. Causa de consulta. Problema actual. Analisis de

sintomas.

Guia 7: Examen fisico: concepto. Técnicas de examen fisico: inspeccion,
palpacidn, percusion, auscultacion y medicion.

Guia 8: Signos vitales: concepto y clasificacion. Importancia. Valores normales.

Unidad Diddctica N° 4:
Fundamentos de Farmacologia en la Obstetricia

Obijetivos Especificos:
e Diferenciar los conceptos de remedio y droga.
e Identificar el origen de las drogas Yy las distintas formas farmacoldgicas.
e Conocer los principios que rigen a la administracion de medicamentos.

Contenidos:

Guia 9: Farmacologia: concepto, generalidades.
Remedio y drogas: concepto y generalidades.
Vias de administracion, absorcion y excrecion de las drogas. Dosis.
Formas farmacoldgicas.
Preparacion y conservacion. Reglas para la preparacion y administracion
de medicamentos.




Guia 10:  Venoclisis: concepto e importancia. Vigilancia de la perfusion endovenosa
en sala de internacion y sala de parto.

Unidad Diddctica N° 5:
Procedimiento Basicos de Enfermeria relacionados con el Ambiente

Objetivos Especificos:
e Establecer la importancia de un ambiente seguro en el servicio de maternidad.

e Conocer los elementos de la cadena infecciosa y su importancia.
e Conocer los principios basicos para la prevencién de accidentes hospitalarios.
e Diferenciar los principios de la asepsia médica y quirargica.

Contenidos:

Guia 11: Necesidades de Seguridad y Proteccion. Ambiente seguro: proceso
infeccioso. Elementos de la cadena infecciosa. Fases del proceso
infeccioso. Contaminacion. Normas para la prevencién y control de
infecciones. Infecciones Hospitalarias 0 nosocomiales.

Guia 12: Bioseguridad: concepto e importancia en Obstetricia. Principios basicos
para la prevencion de accidentes hospitalarios. Precauciones universales.
Contaminacion e infestacion.

Asepsia y antisepsia. Conceptos y clasificacion. Asepsia médica:
concepto, fundamentos y técnicas. Asepsia quirdrgica: concepto,
fundamentos y técnicas.

Esterilizacién: concepto. Etapas del proceso.

Unidad Diddctica N° 6:
Procedimiento Basicos de Enfermeria relacionados con la Obstetricia

Objetivos Especificos:
e Describir las técnicas de enfermeria identificadas en la guia de estudio relacionada

con la Obstetricia.

Guia 13: Procedimientos de enfermeria relacionados con obstetricia.

4. METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

El modelo educativo se centra en el AUTOAPRENDIZAJE, promueve actividades que propicie la
recuperacion y el intercambio de experiencias de los estudiantes, asi como la aplicacion de lo
aprendido en su practica hospitalaria.

El aprendizaje de los contenidos se realiza en tres momentos:



» Estudio independiente: El estudiante revisa, analiza, integra y desarrolla las actividades de
aprendizaje, partiendo de su préctica y siguiendo las actividades plantadas de la materia a
través de los trabajos practicos.

» Asesoria individual y grupal (presencial o a distancia): En las asesorias el estudiante tienen
la oportunidad de generar un proceso de discusion, andlisis, sintesis, integracion y
evaluacion del conocimiento aprendido.

> Aprendizaje en la practica: El estudiante asiste a las instituciones correspondientes de
acuerdo a la programacion del equipo catedra, seleccionando experiencias de aprendizaje
que le permitan integrar la teoria con la préactica para renovarla o transformarla.

Algunas estrategias de ensefianza y aprendizaje empleadas son:
- Estudio independiente.
- Circulo de estudio.
- Estudio orientado.
- Desarrollo de proyectos.
- Talleres presenciales y coloquios.

Para el aprendizaje de los contenidos de la asignatura se cuenta con la confeccion de “GUIA DE
ESTUDIO.

5. CODICIONES DE REGULARIDAD

Asistencia del 80 % a clases tedricas.

Aprobacion del 100% de las evaluaciones parciales (total 2).
Aprobacion del 100% de los trabajos practicos.

Se recuperara un solo parcial

Aprobacidn de la Practica Clinica con nota no inferior a 6 puntos

K/ K/ X/ X/
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6. CONDICIONES DE PROMOCION

De acuerdo al Plan de estudio vigente, la asignatura NO presenta el régimen de promocién.

7. CONDICION DE EXAMEN LIBRE

PARA LAS ASIGNATURAS DE REGIMEN PROMOCIONAL, PRACTICAS Y/O
EXPERIENCIA CLINICA NO PODRAN RENDIR EN FORMA LIBRE.

8. EVALUACION

e Evaluacion Formativa: La evaluacion de los contenidos cognitivos y procedimentales se
realizara a través de 10 trabajos practicos y 3 trabajos de gabinetes, quienes desaprueben
deberan participar de un coloquio por cada uno de ellos. Durante la practica clinica, los
estudiantes completaran su aprendizaje y se evaluara mediante la Observacion Directa con el
fin de contribuir en la construccion de un aprendizaje significativo. Ademas, se tendra en



cuenta la interrelacion en el trato con pacientes, con el personal, con sus comparieros, actitud
frente al trabajo y la busqueda de oportunidades para afianzar su practica.

LA PRESENTACION DE LOS TRABAJOS PRACTICOS ES EL PASAPORTE PARA
LA REALIZACION DE LOS PARCIALES. La presentacion incompleta de los mismos,
inhabilita el acceso de dicho parcial.

e Evaluacion Sumativa: se realizard a través de:
- Dos parciales (pruebas escritas u orales), quienes desaprueben tendran un
recuperatorio. El sistema de evaluacion de los parciales se realizara a través de la
CALIFICACION de Aprobado o Desaprobado.

SOLAMENTE SE PODRA RECUPERAR 1 (UN) RECUPERATORIO

9. ASESORAMIENTO
Los alumnos durante el cursado de la asignatura y aquellos que se presentasen a rendir el examen

final tendran asesoramiento tedrico a cardo del docente responsable y un docente asignado para tal
fin.

% Consulta Presencial (en el Box de la carrera de Lic. en Obstetricia o en aula a
confirmar.

onsulta telefénica al Box de la carrera: (0385- 459570 interno 1421)

onsulta via e-mail a: guveliz176@yahoo.com.ar

7
A X4

7
A X4

C
C

Los dias y horarios de las consultas se estipularan durante el desarrollo de la
asignatura.

10.REQUISITOS DE PRESENTACION A LA PRACTICA CLINICA

Para acceder a las practicas clinicas (Hospital Regional, Maternidad La Banda, UPAs, etc), el
alumno debera cumplir con los siguientes requisitos:

» Las practicas clinicas se realizaran después de haberse impartido los contenidos analiticos
del presente espacio curricular.
» Haber aprobado los 2 parciales (orales o escritos) con una nota no inferior a 4 (cuatro).

= 1° Uniformidad correcta: Ambo o chaqueta de uso intrahospitalario exclusivamente de
color celeste, Calzado taco bajo (no zapatilla deportiva), identificacion de alumno en lugar
visible.

= 29 Aspecto adecuado: pelo corto o recogido, aseo personal y del uniforme, si se usa
maquillaje sera discreto, pendiente ausentes o discretos, Ufias limpias, cortas y sin esmalte.
No llevar objetos de valor ni joyas.

= 3° Equipo minimo de trabajo: reloj con segundero, lazo de goma, lapicera, libreta de
bolsillo, tensidmetro y estetoscopio, termometro clinico, toalla de mano y jabén liquido o de
tocador. Guia de la asignatura.
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= 4° Mantener un trato correcto y respetuoso con pacientes, familiares y personal del centro.

= 5° Puntualidad en la hora de entrada y salida y en el periodo de descanso que sera de 30
minutos y se realizara n el momento que el responsable de la unidad lo considere oportuno.

= 6° Cuidar las instalaciones, instrumental y aparataje de los centros. Hacer un uso correcto y
racional del material

= 72 Mantener una actitud positiva para el aprendizaje.

= 8% Mantener en todo momento prudencia y responsabilidad en las actuaciones (no hacer
nada para lo que no se haya recibido formacion y se esté preparado) y comentarios,
respetando en todo momento el secreto profesional.
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