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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia .E'IIE('I‘
Programa de la asignatura

CUIDADO INTEGRAL A LA MUJER DURANTE LA GESTACION I

Clave Semestre Créditos
5o, 23
Ciclo Campo de conocimiento Area
III. Cuidado integral en la Ciencias de la enfermeria y
salud sexual y reproductiva parteria
Modalidad Curso (x) Taller ( ) Lab ( ) Sem ()
Tipo T() P() T/P(X)
Caracter Obligatorio ( X) Optativo ( ) Obligatorio E ( ) Optativo E ()
Horas
Semana ’ Semestre

Teoricas 4 ’ Teobricas 64

Practicas 15 ‘ Practicas 240

Total 19 | Total 304

Seriacion
Obligatoria ( ) Indicativa (X )
Asignatura Asignatura Cuidado integral alanifiezy
. Antecedente Antecedente la adolescencia
Ninguna ( )

Asignatura Asignatura Cuidado integral a la mujer
Subsecuente Subsecuente durante la gestacion 11

Descripcion General de la asignatura

La asignatura tiene como proposito el estudio de la mortalidad y morbilidad materna desde la perspectiva
del enfoque de género, asi como el andlisis de los determinantes sociales como factores que expresan y/o
intervienen en la inequidad de género. También se revisan las diversas politicas, estrategias y programas
que estan dirigidos a la disminuciéon de la mortalidad y morbilidad materna. Se estudia la participacion
profesional del o de la enfermera (o) en la promociéon y vigilancia de la salud materno-fetal durante el
proceso de embarazo, entendiendo a éste como un proceso individual y social, complejo que involucra
aspectos biofisiologicos, sociales y culturales.

Se pretende que a partir del estudio de los contenidos que integran esta asignaturay de las experiencias de
cuidado que los alumnos tengan en sus practicas clinicas, adquieran las habilidades cognitivas, de
interaccion, de comunicacidn, de valoracion y procedimentales que permitiran que el alumno pueda tomar
decisiones relativas al cuidado de la salud materno-fetal durante las gestaciéon y proponer los planes de
cuidado individuales y/o familiares que tendran como objetivos: la promocion de la salud, la prevencion de
riesgos y la preparacion para el nacimiento, en los diferentes lugares en los que se encuentre la embarazada
(casa, comunidad e instituciones de salud). Los alumnos contaran con los elementos cognitivos que les
permitiran identificar a aquellas embarazadas que por la afecciéon a su salud o a la de su hijo y/o a los
factores de riesgo presentes al momento de la valoracién, requeriran de la referencia oportuna.
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Objetivo general

Comprender que la mortalidad y morbilidad materna, constituyen una forma de expresion de violencia a la
mujer; la mortalidad materna es evitable; el embarazo es un proceso complejo, individual y social que tiene
implicaciones biofisiologicas, psicolégicas y socio-culturales; el mantenimiento de la salud materno-fetal
durante la gestacién requiere de la provision de cuidados dirigidos a la promocién de la salud y a la
prevencion de riesgos; la enfermera obstétrica, es un profesional que cuenta con los conocimientos,
habilidades y destrezas que le permitiran el cuidado a la salud materno-fetal durante la gestacion, asi como
la vigilancia prenatal en los diferentes ambitos en los que se encuentran las embarazadas: el hogar, la
comunidad, las instituciones de salud.

Objetivos especificos

e Identificar a la mortalidad y morbilidad materna como un problema complejo, que tiene impacto
individual, familiar y social, que se encuentra asociada a factores de acceso y cobertura a los servicios
de salud, a la falta de atencién oportuna y calificada, pero sobre todo a determinantes sociales que en
términos de salud propician la desigualdad entre los géneros.

e Conocer las diferentes iniciativas, politicas, programas y modelos de atencion internacionales y
nacionales dirigidos ala disminucién de la mortalidad y morbilidad de la mujer durante el embarazo.

e I[dentificar y clasificar factores de riesgo obstétrico, asi como identificar y clasificar signos y sintomas
para la clasificacion de la emergencia obstétrica.

e Explicar las adaptaciones que presentan los diferentes sistemas corporales de la mujer durante la
gestacidn, asi como sus implicaciones para el bienestar materno-fetal, para el trabajo de parto y
lactancia.

e Comprender que el embarazo constituye un proceso significativo vinculado con la mujer, el hombre y
la familia, que tiene alcances psicoldgicos y culturales.

e Comprender la importancia de la valoraciéon de la salud materna y fetal como un elemento
importante, asi como la participaciéon profesional de enfermeria en el cuidado de la salud de la
embarazada.

¢ Identificar a la promocién de la salud como una estrategia que permite por parte de la embarazada el
mantenimiento y/o mejora de su salud.

Indice Tematico

Horas (Semestre)
Tema At Rt
Teoricas Practicas
1 Indicadores y determinantes de la salud
materna. 10
Politicas y programas dirigidos a la
2 disminucién de la mortalidad y morbilidad
materna en méxico. 10
3 Enfoque de riesgo  obstétrico y triage
obstétrico 6 40
4 Adaptaciones biofisiolégicas y psicosociales
de la mujer durante el embarazo 10 50
5 Valoracion de enfermeria a la mujer durante
la gestacion 20 100
6 Promocion de la salud de la embarazada 8 50
Total 64 240
Suma total de horas 304
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Contenido tematico

Unidad I. Indicadores y determinantes de la salud materna.

En esta unidad, se estudia la mortalidad y morbilidad materna, como un problema de salud publica que
afecta a la mayor parte de los paises del mundo, y en particular a México. Su estudio se hara a partir de la
perspectiva de género, ya que se pretende que los alumnos comprendan que la salud materna no solamente
se ve afectada por la falta de acceso y cobertura a los servicios de salud o por la demora en la atencién o por
la falta de atencion calificada; sino que ademas, se ve afectada por factores sociales, culturales y econémicos
que determinan desigualdad entre los géneros, propiciando que la mortalidad y morbilidad materna sean
una forma de expresion de violencia a la mujer.

Tema Subtemas
1.1Conceptos: muerte materna, razén de muerte materna, morbilidad
materna

1.2Situacién de la mortalidad y morbilidad materna en el ambito

1 Indicadores internacional

) : Y|1.3La mortalidad y morbilidad materna como un problema de salud publica
determinantes de la salud - : : , . .
materna en México: Epidemiologia, factores asociados (factores sociales, factores

asociados a la cobertura y acceso a los servicios de salud)

1.4La mortalidad y morbilidad materna, un analisis desde la perspectiva de
género: determinantes sociales, culturales, econémicos.

1.5Impacto de la muerte materna en la familia y la sociedad.

Unidad II. Politicas y programas dirigidos a la disminucion de la mortalidad y morbilidad materna
en méxico.
Partiendo del hecho de que la muerte materna es evitable, en esta unidad se estudian las diferentes politicas,
programas y modelos de atencién materno-infantil, que tanto a nivel internacional como nacional se han
dispuesto en miras de mejorar la calidad de atencion de las mujeres durante la gestacién y en pro de
disminuir la mortalidad y morbilidad materna y con particular interés se estudiaran aquellas iniciativas
dirigidas a la atencién de la mujer durante el embarazo.

Tema Subtemas

2.1  Iniciativas Internacionales
2.1.1 Declaracién y Plataforma de Accion de Beijing, 1995
2.1.2 UNICEF. Maternidad sin riesgos
2.1.3 Declaracién y Objetivos de Desarrollo del Milenio
2.2 Politica Nacional
2.2.1 Plan Nacional de Desarrollo
2.2.2 Plan Nacional de Salud

2. Politicas y programas 2.2.3 Programa Sectorial de Salud 2013-2018

dirigidos a la disminucién de 2.2.4 Estrategia Integral para Acelerar la Reduccién de la
la mortalidad y morbilidad Mortalidad Materna en México

materna en méxico. 2.2.5 Estrategia Madrinas Obstétricas

2.3  Programas
2.3.1 Programas de Accién: Salud Materna y Perinatal
Programa de Accion Especifica 2007-2012. Arranque Parejo
en la Vida
Lactancia Materna
2.3.2 Programa Especifico 2007-2012. Planificacién Familiar y
Anticoncepcién
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2.3.3 Programa de Accion: Salud Sexual y Reproductiva de las
Adolescentes (Embarazo en Adolescentes)
2.3.4 Embarazo y seguro popular: Embarazo Saludable.
2.3.5 Hospital Amigo de la madre y del nifio
2.4  Normas Oficiales Mexicanas vigentes dirigidas a la atencion de la
salud de la mujer durante el embarazo.
2.4.1 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.
2.4.2. Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2-
2010, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y del recién nacido.
2.4.3. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, Para la
prevencion y control de los defectos al nacimiento.
2.4.4. Proyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2012,
Para la prevencidon y control de los defectos al nacimiento.
2.5 Guia de practica clinica
2.5.1 Control prenatal con enfoque de riesgo
2.5.2 Vacunacion en la embarazada
2.5.3. Intervenciones de enfermeria en la paciente con
preeclampsia/eclampsia
2.6 Modelos alternativos en la atencidn obstétrica
2.6.1 Modelo de atencion de parteria
2.6.2 Modelo de atencién de enfermeria obstétrica
Unidad III. Enfoque de riesgo obstétrico y triage obstétrico
Los contenidos de esta unidad estan dirigidos al estudio del Enfoque de Riesgo y del Triage Obstétrico como
estrategias que coadyuvan a la disminuciéon de la mortalidad materna. La primera, como un método
epidemioldgico que permite identificar y clasificar factores de riesgo obstétrico y la segunda como un
protocolo de atencidn de primer contacto que coadyuva a la atencién oportuna de la emergencia obstétrica.

Tema Subtemas

3.1 Enfoque de riesgo
3.1.1 Conceptos: enfoque de riesgo, riesgo obstétrico, riesgo, dafo,
factor de riesgo.
3.1.2 Clasificacién de los sistemas de evaluacidn de riesgo obstétrico
(cuantitativo/cualitativo)
3.1.3 Clasificacién del riesgo obstétrico: bajo, medio y alto
3.1.4 Metodologia para la aplicacion del enfoque de riesgo obstétrico.
3.1.4 Sistema de Referencia/Contrareferencia
3.2 Triage Obstétrico
3.2.1 Antecedentes y concepto de Triage
3.2.2 Concepto de urgencia y emergencia
3.2.3 Clasificaciéon de la emergencia
3.2.3 Concepto de emergencia obstétrica
3.2.3 Criterios para la clasificacion de la emergencia obstétrica
3.2.3 Metodologia para la identificacion de la emergencia obstétrica.
3.2.4 Instrumentos para la clasificacion de la emergencia obstétrica

3. Enfoque de riesgo
obstétrico y triage obstétrico.
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Unidad IV. Adaptaciones biofisiolégicas y psicosociales de la mujer durante el embarazo
En esta unidad se estudian las adaptaciones que presentan los sistemas corporales de la mujer con el fin de
satisfacer, compensar y subsanar las demandas maternas y fetales durante el embarazo, trabajo de parto y
lactancia, ademas se estudian los aspectos psicosociales y culturales relacionados con el embarazo.

Tema Subtemas
4.1. Cambios adaptativos de los sistemas corporales durante el embarazo.
4.1.1 Sistema cardiovascular y adaptaciones hematoldgicas
4.1.2 Sistema respiratorio
4.1.3 Sistema digestivo
4.1.4 Sistema urinario
4.1.5 Sistema musculoesquelético
4.1.6 Cambios del sistema reproductor
4.1.7 Cambios metabdlicos
4.2 Aspectos psicosociales y culturales del embarazo
4.2.1 El embarazo como un proceso de desarrollo en la mujer: efectos
emocionales
4.2.2 Influencias culturales sobre la percepciéon del embarazo
4.2.3 El embarazo como transicién de papeles (ciclos de vida y
transicion de papeles durante el embarazo)
4.2.4 La familia: respuesta psicolégica al embarazo
4.2.5 Creencias y practicas de salud durante el embarazo
Unidad V. Valoracién de enfermeria a la mujer durante la gestacién

4. Adaptaciones biofisiologicas
y psicosociales de la mujer
durante el embarazo

La valoracion de la mujer durante el embarazo tiene como objetivos: el vigilar la salud materna y fetal
durante la gestacidn, la identificacién de factores de riesgo y la referencia oportuna de la gestante en los
casos que se requiera; por tal motivo, en esta unidad, se revisan los aspectos conceptuales que permitiran
que los alumnos puedan realizar la valoracion biofisioldgica, obstétrica y psicosocial de la embarazada, asi
como la valoracidn psicosocial de su pareja y de su familia en torno al embarazo.

También se estudian los diagnésticos y las intervenciones de enfermeria relativos al cuidado de la salud de
la embarazada y de su hijo (feto).

Sera a partir de las experiencias clinicas de cuidado que los alumnos integraran sus conocimientos y
adquirirdn y desarrollaran las habilidades cognitivas para la valoracién de la salud materno-fetal durante la
gestacidn, identificar los diagndsticos de enfermeria y planificar los cuidados.

Tema Subtemas

5.1 Embarazo
5.1.1 Concepto, duracién y clasificacion
5.1.2 Diagnostico clinico: signos presuntivos (subjetivos), signos
probables (objetivos) y signos certeza (positivos)
5. Valoracion de enfermeria a 5.1.3 Diagnostico de laboratorio y gabinete: pruebas rapidas, prueba
la mujer durante la gestacion inmunoldgica del embarazo, cuantificacion de gonadotropina
coridnica humana en sangre, ecografia.
5.3 Valoracién de la embarazada
5.3.1 Conceptos y nomenclatura obstétrica: nuligesta, primigesta,
secundigesta, nulipara, primipara, multipara; gestas (G), partos (P),
abortos (A), cesarea (C).
5.3.2 Célculos obstétricos: fecha probable de parto, semanas de
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gestacion

5.3.3 Conceptos relativos a la estatica fetal (situacion, posicidn,
presentacion, altura de la presentacion, variedad de posicién, punto
tocon6mico)

5.3.3 Valoracién fisica

5.3.3 Valoracién Obstétrica: Determinacion de la estatica fetal
(Maniobras de Leopold)

5.3.4 Pruebas de laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea, examen general de orina, grupo y Rh, VDRL)

5.3.2 Valoracién de los aspectos psicosociales del embarazo:
composicidn familiar, funcionamiento de la familia, expectativas de la
familia con relacién al embarazo y nacimiento

5.4.4 Diagnosticos e intervenciones de enfermeria relativos al
cuidado de la salud de la mujer durante el embarazo

5.4 Valoracion del bienestar fetal

5.4.1 Desarrollo, circulacién y funciones de la placenta

5.4.2 Valoracion del crecimiento intrauterino: Medicién de fondo
uterino, formulas para la vigilancia clinica del crecimiento fetal
(Alfhed, McDonal), instrumentos para la vigilancia del crecimiento
fetal (Curva de crecimiento intrauterino de Fescina)

5.4.3 Valoracién de la frecuencia cardiaca fetal basal y VaReFe
5.4.4 Movimientos fetales

5.4.5 Diagnosticos e intervenciones de enfermeria relativos al
cuidado de la salud fetal durante el embarazo

5.5 Control prenatal

5.5.1 Concepto, objetivos
5.5.2 Acciones de la primera consulta prenatal
5.5.3 Acciones en las consultas subsecuentes

Unidad VI.promocion de la salud de la embarazada

En esta unidad se estudiara la importancia de la promocién de la salud durante el embarazo, como un
proceso que permite que la embarazada cuide y mejore su salud y la de su bebé (feto). Para el abordaje del
estudio de la promocion de la salud durante la gestacion se propone como referente teérico de enfermeria,
el Modelo de Promocion a la Salud, propuesto por Nola J. Pender y sera a partir de las experiencias de
practica clinica que los alumnos desarrollaran las habilidades de valoracion, cognitivas, de comunicacién y
de interaccidon que le permitiran identificar la salud y beneficios percibidos por la embarazada, asi como la
disposicidn que ésta tenga para mejorar o fortalecer sus conductas y llevar a cabo practicas de cuidado que
coadyuven al mantenimiento y/o mejora de su salud.

Tema

Subtemas

6. Promocion de la salud de la
embarazada

6.1 Modelo de Promocién a la Salud. Nola J. Pender
Promocién de la salud durante el embarazo

6.1.1 Alimentacion y nutricion

6.1.2 Comodidad: postura y mecanica corporal
6.1.3 Ejercicio durante el embarazo

6.1.4 Descanso y suefio

6.1.5 Vacunacion en la embarazada

6.2 Preparacion prenatal para la lactancia
6.3 Estimulacion prenatal
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6.4 Signos y sintomas de alarma

6.5 Molestias frecuentes y sus medidas de confort

6.6 Preparacion para el trabajo de parto y parto: signos y sintomas que
anuncian el inicio del trabajo de parto, alimentacidén, hidratacién, actividad
y descanso al inicio y durante el trabajo de parto, identificacion de las
contracciones del trabajo de parto, participacion de la familia ante el inicio
del trabajo de parto.

Estrategias Didacticas Evaluacion del aprendizaje %

Exposicion (x ) Examenes parciales (X) 20%
Trabajo en equipo () Examen final (X ) 15%
Lecturas () Trabajos y tareas (x) 5%
Trabajo de investigacion (. Presentacion de tema ()
E\ lgag‘;;iisri(o'g‘aller © ( x) Participacion en clase ()
Practicas de campo (x ) Asistencia ()
Aprendizaje basado en (x ) Portafolios ()
problemas
Casos de ensefianza (x ) Listas de cotejo ()
Otras (especificar): Otras (especificar): Practica 50%

Modelacidn, Casos practicos 10%

Perfil profesiografico

Titulo o grado  Licenciada (o) en Enfermeria y Obstetricia.
Experiencia
Docente Con experiencia docente
Otra caracteristica Con experiencia clinica y formacién en la asignatura

Bibliografia basica
Botero, ] & Jubiz, H (2008). Obstetricia y Ginecologia. Texto Integrado. Bogota,Colombia: QuebecorWorld-
Bogota.
Cabero, L., Saldivar, D & Cabrillo, E (2010). Obstetricia y Medicina Materno-Fetal. Barcelona, Espafia:
Editorial Médica Panamericana.
Félix, A (2007). Manual de Maniobras y Procedimientos en Obstetricia. México: McGraw-Hill.
Gibbs, S., Haney, F & Nygaard, E (2009). Obstetricia y Ginecologia de Danforth. Barcelona, Espaia:
Interamericana-McGraw-Hill.
Gonzalez-Merlo ]., Lailla, M., Fabre, E & Gonzalez, E (2006). Obstetricia. Barcelona, Espafa: Elsevier-
Masson.
Johnson, ] (2011). Enfermeria Materno-Neonatal. México: Manual Moderno.
Olds, B., London, L & Ladewig, W (1995).Enfermeria Materno-Infantil. México: Interamericana. McGraw-
Hill; 1995
Reeder, ]., Martin, L & Koniak, H (1995). Enfermeria Materno-Infantil. México: Interamericana-McGraw-
Hill
Torres Sigalés, M & Martinez Bueno, C (2012). Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica. Barcelona,Espafia:
Ediciones DAE (Grupo Paradigma)

Fuentes Electronicas:

Instituto Nacional de las Mujeres. Género y Desarrollo. Investigacion para la igualdad sustantiva de las
mujeres. Extraido el 06 de febrero de 2014 de http://bitly/1iTaU01
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Instituto Nacional de Salud Publica. Instituto Nacional de las Mujeres. Parteras profesionales técnicas y
enfermeras obstetras. Una opcién para para la atencién obstétrica en México. Extraido el 07 de febrero
de 2014 de http://bitly/1nX48h0

Instituto Nacional de las Mujeres. Declaracion y Plataforma de Accién De la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (Beijing, 1995). Extraido el 07 de febrero de 2014 de http://bit.ly/1rTtydQ

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del
servicio. Extraido el 06 de febrero de 2014 de http://bitly/1ncUpDW

Secretaria de Salud. Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-5SSA2-2010, Para la atencién de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido. Extraido el 06 de febrero de 2014 de
http://bitly/1rTtESO

Secretaria de salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, Para la prevenciéon y control de los
defectos al nacimiento. Extraido el 06 de febrero de 2014 de http://bitly/Q4CG30

Secretaria de salud. Proyecto de NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2012, Para la prevencién y
control de los defectos al nacimiento. Extraido el 06 de febrero de 2014 de
http://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5273592&fecha=18/10/2012

Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Género y salud. Una
introduccion para tomadores de decisiones. Extraido el 06 de febrero de 2014 de

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7598.pdf

Bibliografia complementaria

Iniciativas y Programas:

Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF). Maternidad sin
Riesgos. Extraido el 07 de febrero de 2014 de http://uni.cf/1fNm]t8

Observatorio de Mortalidad Materna en México. Estrategia de Madrinas Obstétricas.  Extraido el 07 de
febrero de 2014 de http://www.omm.org.mx/index.php/estrategia-madrinas-obstetricas.html
Organizacion de Naciones Unidas. Declaracién del Milenio. Extraido el 07 de febrero de 2014 de
http://www.un.org/spanish /milenio/ares552s.htm

Organizacion de Naciones Unidas. Objetivos de desarrollo del Milenio. Extraido el 07 de febrero de 2014
de http://www.onu.org.mx/objetivos de desarrollo del milenio.html

Secretaria de Salud. Guia de Prdctica Clinica. Control prenatal con enfoque de riesgo. Extraido el 07 de
febrero de 2014 de http://bitly/1hgBLRL

Secretaria de Salud. Guia de Prdctica Clinica. Guia de referencia rdpida para control prenatal con enfoque
de riesgo. Extraido el 07 de febrero de 2014 de http://bit.ly/1nX3EbB

Secretaria de Salud. Estrategia Integral para la disminucién de la Mortalidad Materna En México. Extraido
el 07 de febrero de 2007 de http://bitly/1i0u02e

Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Programa de Salud
Materna y Perinatal. Extraido el 05 de febrero de 2014 de http://bitly/1i0uQHv

Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Programa de Accién
Especifico 2007-2012. Planificacién Familiar y Anticoncepcion. Extraido el 05 de febrero de 2014
dehttp://bitly/1rTt731

Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Programa de Accién
Especifica 2007-2012. Arranque Parejo en la Vida. Extraido el 05 de febrero de 2014 de
http://bitly/Q4CiRZ

Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Programa Lactancia
Materna. Extraido el 05 de febrero de 2014 De http://bitly/1f[Wcla

Secretaria de Salud. Seguro Popular. Embarazo Saludable. Extraido el 06 de febrero de 2014 de
http://bitly/1ohLsqgl
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 38
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia E‘net‘"
Programa de practicas de laboratorio de la asignatura

CUIDADO INTEGRAL A LA MUJER DURANTE LA GESTACION I

Descripcion General de las Practicas de Laboratorio

Para el ejercicio de la practica profesional, se requiere que el alumnado desarrolle habilidades, destrezas y
actitudes que le permitan comunicarse, interactuar y cuidar a la mujer y a su familia durante la gestacion.
Para tal fin, se requiere que el alumnado logre aprendizajes clinicos, que le permitan la interaccion y la
comunicacion con la embarazada y su familia, asi como el desarrollo de habilidades reflexivas, valorativas,
diagnosticas (juicio clinico) y de intervencion enfocadas a la vigilancia, seguimiento y promocidn de la salud
materno-fetal durante el embarazo.

En este sentido, el programa tiene como propésitos ofrecer al alumnado:

1. Una practica analoga a la que realizara en su interaccién con la realidad, al situarlo en un contexto
que imite algun aspecto de esa realidad y en establecer en ese ambiente, situaciones relacionadas
con la consultoria y el cuidado prenatal, similares a las que deberad enfrentar, de forma
independiente, con las medidas de seguridad al paciente.

2. Un modelo de aprendizaje reflexivo basado en experiencias sustentadas en el precepto de “aprender
haciendo”, en el que se combinan estrategias de aprendizaje individual y grupal.

3. Un modelo de aprendizaje en el que se promueve la responsabilidad, el compromiso ético
profesional, asi como el deber moral concerniente al cuidado de la experiencia de la salud de la mujer
embarazada y del feto.

4. Lograr una vinculacion entre la teoria y la practica.

Las practicas, se incorporaran en dos momentos: durante el proceso ensefianza-aprendizaje y en la
evaluacion del alumno. En el primero, los diversos tipos de simulacién se utilizaran para favorecer el
desarrollo de habilidades cognitivas, de interaccidon, de valoracion, diagnésticas, de planificacion y
procedimentales.

En el caso de la evaluacion, se identificara de forma cualitativa y cuantitativa el avance y logro de estas
habilidades: reflexivas, de interacciéon, de valoracién, diagndsticas, de toma de decisiones para el
establecimiento de las intervenciones de enfermeria y procedimentales.

Objetivo general

Desarrollar las habilidades clinicas para el cuidado de la salud de la gestante y de su familia con un sentido
responsable, ético profesional, a partir de las practicas analogas a situaciones de cuidado real.

Practicas

Valoracion prenatal 1- bienestar materno (normalidad): el estudio de caso
considerara: calculo de fecha probable de parto, calculo de semanas de gestacién, datos
obstétricos (G; P; A; C), identificacion de factores de riesgo, signos vitales, ganancia
ponderal de peso, examenes de laboratorio, y procedimientos obstétricos. Analizar y
contrastar los datos de valoracién materna con la presion arterial, temperatura,
ganancia ponderal de peso, edema, hemoglobina, quimica sanguinea (glicemia).

Ademas permitira la identificacion de los datos de la estatica fetal, crecimiento uterino y
frecuencia cardiaca fetal.

Practica Num. 1

PracticaNam.2  valoracién prenatal 2- bienestar materno (anormalidad): el estudio de caso
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considerara: calculo de fecha probable de parto, calculo de semanas de gestacion, datos
obstétricos (G; P; A; C), identificacion de factores de riesgo, signos vitales, ganancia
ponderal de peso, exdmenes de laboratorio, y procedimientos obstétricos. Analizar y
contrastar los datos de valoracién materna con la presién arterial, temperatura,
ganancia ponderal de peso, edema, hemoglobina, quimica sanguinea (glicemia).
Ademas identificara los datos de la estatica fetal, crecimiento uterino y frecuencia
cardiaca fetal.
Valoracion prenatal 3- bienestar fetal (normalidad): el estudio de caso debera de
considerar: calculo de fecha probable de parto, calculo de semanas de gestacion,
identificacion de factores de riesgo, incorporacion de los procedimientos obstétricos
para la valoracién. Analizar y contrastar los datos de valoracién con el crecimiento
intrauterino, la frecuencia cardiaca fetal (varefe y registro tococardiografico) y
movimientos fetales.
Valoracion prenatal 4- bienestar fetal (anormalidad): el estudio de caso debera de
considerar: calculo de fecha probable de parto, calculo de semanas de gestacion,
Practica Num. 4 identificaciéon de factores de riesgo, incorporacion de los procedimientos obstétricos
para la valoracion. Analizar y contrastar los datos de valoracién con el crecimiento
intrauterino, la frecuencia cardiaca fetal y movimientos fetales.

Practica Num. 3

Metodologia

Demostracion-devolucion de procedimientos:

Exploracion mamaria

Maniobras de Leopold

Medicion del fondo uterino

Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal

Toma de muestra para deteccién oportuna de cancer cervicouterino

Para lograr que el alumnado desarrolle habilidades clinicas, se recurrira a la utilizacion de la simulacién y
demostracién-devolucion de procedimientos como estrategias de ensefianza clinica.

La simulacién tendra como objetivo el proponer una practica analoga a la que realizara en situaciones
reales de cuidado, al situarlo en un contexto que imite algin aspecto de esa realidad y en establecer en ese
ambiente, situaciones relacionadas con la consultoria y el cuidado prenatal, con las medidas de seguridad al
paciente.

La demostracion-devolucion de procedimientos (lista de cotejo)

En ambos casos, la funcidn del docente, sera la de tutor, su expertez sera fundamental para guiar a los
alumnos en la resolucion de los casos y en el desarrollo de habilidades técnicas y procedimentales.

Para la implementacion de ambas estrategias sera necesario:

1. Definir las habilidades clinicas a desarrollar, por unidad y/o por contenido seguin se requiera.
Definir los objetivos de aprendizaje clinico
Elaborar guias orientadoras para el alumnado y guias metodoldgicas para los profesores de cada tipo
de simulacion, o de cada procedimiento a realizar, que contenga una definicion clara de los objetivos
alograr.

4. Para el caso de las guias para los procedimientos es importante considerar que el alumno debera
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identificar los elementos tedricos relacionados, que comprenda porqué y como realiza cada paso del
procedimiento, que lo realice con precision y sobre todo que identifique cuando sera necesario
realizarlo.

5. Laelaboracion de Evaluacion del Aprendizaje.

Durante el desarrollo sera necesario que:

1. Previo ala practica clinica, en el aula se hayan realizado el estudio de los contenidos relacionados
con los aprendizajes clinicos, asi como las reflexiones grupales sobre las experiencias, para analizar
los fundamentos tedricos y ponerse de acuerdo, profesores y alumnos, sobre reglas y elementos a
evaluar.

Que el docente realice una demostraciéon practica inicial (en el caso de los procedimientos)
Evaluacidn por el profesor de los resultados alcanzados por cada estudiante de forma individual.
Retroalimentacion grupal en el aula

Retroalimentaciéon documentada del alumno: en los casos que el docente asi considere, solicitara al
alumno la busqueda de informacién bibliografica o la investigacion de articulos cientificos relativos a
los aprendizajes clinicos a reforzar.

Vi W

Es importante acotar que la ensefnanza clinica debera ser apoyada por la ensefianza en el aula a través del
analisis de casos, el uso de mapas conceptuales, la investigacion de articulos cientificos, la reflexion grupal
sobre las experiencias clinicas simuladas, la demostracion de procedimientos en el aula, el uso de videos
para la ensefianza de los procedimientos, resolucion de casos a través del uso de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC), entre otras.

Evaluacion del Aprendizaje

La evaluacion y acreditacion como elementos viculados que representan un acto reflexivo permanente en el
proceso educativo, permiten estimar el logro de los aprendizajes a través del uso de rubricas.

Porcentaje (%)

Realizacién de procedimientos 20%
Resolucién de los casos de simulaciéon 50%
Resolucion de casos en linea 20%
Investigacion de informacion y/o articulos cientificos 10%
TOTAL 100%
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 30
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

S Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
B Programa de practicas comunitarias de la asignatura ENEO
Descripcion General de las Practicas

Las practicas comunitarias se podran desarrollar en las siguientes modalidades:
Modalidad 1: Cuidado Integral a la Mujer durante la gestaciéon en su comunidad y/o en su hogar
Esta practica se desarrollara en coordinacién con la o las instituciones de salud que se encuentren en la
comunidad urbana, sub-urbana o rural que se elija para la practica.
La practica tendra como intencioén el favorecer los aprendizajes disciplinares, clinicos y obstétricos
relativos al cuidado de la salud de la mujer gestante sana; para ello, se tendrd que gestionar y proponer
un programa de seguimiento y recaptura de las embarazadas que se encuentren en cualquiera de las
siguientes situaciones:
a) De bajo riesgo, pero que no haya acudido a su ultima cita programada
b) Con factores de alto o mediano riesgo, con control prenatal continuo, para seguimiento en su hogar
c) Con factores de alto o mediano riesgo, que no hayan acudido a su consulta prenatal programada.
d) Con factores de alto o mediano riesgo, con algun tratamiento especifico, para su valoracion en el hogar
y referencia a la institucién de salud que le corresponda.
e) Con embarazo a término
Para tal fin, se apoyaran de la metodologia de la visita domiciliaria: preparacidn de la visita, presentacion
en el domicilio, valoracidn, planificacidon de la atencidn, ejecucion, evaluacion de la atencidn, registro de la
visita domiciliaria, informe final de la visita.
Modalidad 2. Cuidado Integral a la Mujer durante la gestacion en las instituciones del primer nivel de
atencion: centros de salud, casas de nacimiento, etc.
Modalidad 3. Cuidado Integral a la Mujer durante la gestacion en estancias o internados comunitarios con
parteras profesionales, parteras tradicionales.
Esta modalidad, pretende que los alumnos lleven a cabo sus aprendizajes disciplinares, clinicos,
obstétricos bajo la tutoria clinica compartida de la docente del grupo y la partera de la comunidad. Para
ello se tendra que elaborar el programa especifico y gestionar con las autoridades respectivas, con la
comunidad y con la partera de la comunidad.
En lo general, las actividades que realizaran los alumnos para lograr sus aprendizajes son:
Valoracion de la mujer: Fisica, obstétrica, cultural y social
Determinacion de calculos obstétricos: Fecha probable de parto, calculo de la edad gestacional, calculo del
peso fetal, calculos relativos al crecimiento fetal.
Desarrollo de las tecnologias especificas para la valoracidon prenatal: Maniobras de Leopold, auscultacién
de la frecuencia cardiaca fetal; medicion de fondo uterino
Promocién de la salud durante la gestacion: alimentacion, higiene, descanso y suefio, actividad fisica y
recreacion; lactancia materna, etc.
Educacién para la salud para la prevencion de riesgo: signos y sintomas de alarma, seguimiento de los
tratamientos establecidos, etc.
Educacion de la mujer y de la familia para la identificacion del inicio del parto, la vivencia del trabajo de
parto en el hogar y/o en el hospital, etc.

Objetivo general
En el hogar o en la comunidad en dénde viven las embarazas y sus familias y a través de la interaccion
terapéutica de cuidado, el estudiantado, desarrollara habilidades comunicativas, cognitivas y tecnolégicas
para el cuidado de la salud de la mujer y de su hijo (a) durante el proceso de gestacion.
Practicas
PracticaNum. 1  Cuidado Integral a la Mujer durante la gestacién en su comunidad y/o en su hogar
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Cuidado Integral a la Mujer durante la gestacion en las instituciones del primer
nivel de atencién: centros de salud, casas de nacimiento, etc.

Cuidado Integral a la Mujer durante la gestacion en estancias o internados
comunitarios con parteras profesionales, parteras tradicionales

Practica Num. 2

Practica Num. 3

Metodologia
Para favorecer los aprendizajes significativos del alumnado a través de la praxis, se recomienda que la
practica comunitaria tenga los siguientes ejes:
Desde lo pedagogico se incorporara a la investigacion-accidn-reflexion-participacion, la cual se centra en
la realizacion, en la que el alumnado vivenciard sus aprendizajes. La Investigacion-Accién se enmarca
dentro del pensamiento critico y sera concebida como una investigacion comprometida con el
contexto o realidad en el que se desarrollan las embarazadas y sus familias y con la realidad de los
aprendizajes disciplinares y clinicos de los alumnos. Es una forma de investigar que persigue no
s6lo la obtencion de conocimiento sino la mejora de las situaciones, los cambios, las
transformaciones de lo que se estd siendo investigado (la experiencia del cuidado). En este sentido, el
conocimiento cientifico es comprendido como una mediaciéon que sirve parala reflexion sobre el
cuidado profesional de la salud, de ahi que este tipo de investigacion rompa o se distancie
completamente del modelo vertical de investigacion.
Desde la perspectiva disciplinar y con el objetivo de que el alumnado incorpore a su identidad profesional
las creencias y valores relativos a la enfermeria, se tendran como ejes los aspectos conceptuales relativos
al cuidado, a la persona, el entorno y la salud; asi como los propuestos en el Modelo de Promocién a la
Salud y en la Teoria del Cuidado Intercultural.
También se incorporara al Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) desde un enfoque reflexivo y como un
puente que permite establecer la relacidn terapéutica en el alumnado, las gestantes y sus familias y como
una estrategia didactica que favorece el desarrollo de las habilidades cognitivas, comunicativas, de
valoracion, de diagndstico, de toma de decisiones, de planificacion y tecnoldgicas para el cuidado de la
salud de la embarazada, de su hijo (a) y de su familia. El o la docente, deberan de concebir al PAE, desde
un enfoque fenomenolégico.
Una herramienta basica para la identificacion de factores de riesgo prenatal y obstétrico, sera la
incorporacién de un Sistema de Evaluacion Perinatal y/o obstétrico.
La tutoria clinica reflexiva, la cual se entiende como “Un proceso de acompafiamiento a través de la
atencién personalizada a un tutorado o un grupo reducido, por tutores expertos basados en el aprendizaje
practico, estrategias pedagogicas reflexivas y una comunicacién dialégica, que permita atender las
necesidades del tutorado para su formacion profesional integral, donde tutor y tutorado se comprometen
en el aprendizaje del cuidado. Se orienta en tres dimensiones: la personal, la académica y la profesional”
La modelacidn sera una estrategia didactica basica para favorecer los aprendizajes praxicos del alumnado.
Para el aprendizaje se propone al propio Proceso de Atenciéon de Enfermeria, desde una perspectiva
individual y/o familiar, los reportes narrativos y fundamentados de las situaciones de cuidado que
vivencian los alumnos, el diario reflexivo, la historia clinica y carnet perinatal perinatal.

Evaluacién del Aprendizaje

Criterios de acreditacion Porcentaje (%)
Proceso Atencion de Enfermeria y/o estudio de caso 40
Informe de experiencias de aprendizaje fundamentadas y/o narracién de 20

situaciones de cuidado fundamentadas y/o diario reflexivo, planificaciéon e

informe de la visita comunitaria, reportes de investigacion documental; etc

Material didactico para la promocién y educacion para la salud 20

Otros actividades que favorezcan el aprendizaje 20
Programas Elaborados por la Academia de Obstetricia, enero de 2014
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