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

CUIDADO INTEGRAL A LA MUJER DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO I

Clave Semestre Créditos
70 23
Ciclo Campo de conocimiento Area

[1I. Cuidado integral en la

salud sexual y reproductiva Ciencias de la Vida y Parteria

Modalidad Curso (X) Taller ( ) Lab ( ) Sem ()
Tipo T() P() T/P(X)
Caracter Obligatorio (X) Optativo ( ) Obligatorio E ( ) Optativo E ()
Horas
Semana ’ Semestre
Teobricas 4 ’ Teobricas 64
Practicas 15 ‘ Practicas 240
Total 19 | Total 304
Seriacion
Obligatoria ( ) Indicativa (X)

Cuidado Integral a la Mujer
durante la Gestacion II

Asignatura Asignatura  Cuidado integral ginecoldgico
Antecedente Antecedente Cuidados Interculturales en la
salud materna e infantil
Salud Familiar
Cuidado Integral a la Mujer
durante el Parto y Puerperio Il
Emergencias obstétricas

Ninguna ( )

Asignatura Asignatura
Subsecuente Subsecuente

Descripcion General de la asignatura
La asignatura de Cuidado Integral a la Mujer durante el Parto y Puerperio, tiene como propdsito el estudio
de las tendencias actuales para la promocién del parto humanizado; ademas del estudio de los procesos
fisiolégicos, neuroendocrinos y anatémicos que participan en la evoluciéon natural del trabajo de parto,
nacimiento y puerperio.
También se estudia la intervencién de la enfermera obstétrica en el cuidado de la salud materna, asi como
los procesos anatomicos, fisiologicos, psicologicos y sociales que intervienen en el trabajo de parto, parto y
puerperio, y los cuidados al recién nacido de bajo riesgo.
Se abordaran aspectos para valorar al binomio durante la evolucion del trabajo de parto, parto y puerperio
tomando en cuenta su cultura, con respeto a los derechos humanos para atender sus necesidades,
identificando los factores que puedan alterar su salud.
Se estudian los métodos y procedimientos para la atencion de la mujer en el parto, asi como los cuidados
que favorecen el curso del nacimiento, el puerperio y al recién nacido en condiciones normales para
orientar la toma de decisiones.
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Objetivo general
Desarrollar actitudes, habilidades y destrezas para la promocion y la atencién de la mujer durante el trabajo
de parto y nacimientoa partir del conocimiento disciplinar y obstétrico y bajo los principios de respeto,
dignidad y humanizacion.

Objetivos especificos
Comprender que las mujeres tienen derecho a la atencién humanizada, respetuosa y digna, libre de
practicas no justificadas que alteran el curso natural de los eventos fisiologicos relativos al nacimiento;
identificando su deber profesional, moral y de gestion, para la promocién del respeto a la embarazada como
un ser individual e integral y el respeto a la evolucién natural del parto y del nacimiento.
Analizar los procesos neuro-fisioldgicos y estructurales relacionados con el proceso natural del trabajo de
parto y nacimiento, la participacion del feto en estos procesos, asi como los aspectos clinicos relativos a la
valoracion del bienestar materno fetales y seguimiento del curso normal de estos eventos.
Comprender la importancia de la valoracién, como un elemento esencial que permite la vigilancia del
bienestar materno-fetal y del curso normal del nacimiento, asi como la identificacién de factores de riesgo
y/o desviaciones que alteran el curso natural de estos procesos; asi como la importancia de establecer una
relacion de ayuda terapéutica entre la enfermera y mujer para la provision de los cuidados que coadyuven
al mantenimiento de su bienestar y confort durante el trabajo de parto.
Comprender los procesos fisiolégicos, psicologicos y socioculturales relacionados con el puerperio; asi
como la importancia de la valoracién y de las intervenciones de enfermeria en la promocién de la salud y
prevencion de riesgos.
Comprender los procesos de adaptacion que vive el recién nacido en su paso de la vida intrauterina a la
extrauterina; asi como la importancia de las intervenciones de enfermeria en ayuda a esta etapa de
transicion y en la prevencion de riesgos y dafios a su salud.

Indice Tematico

Horas (Semestre)
Tema - 2 s
Tedricas Practicas
Propuestas para la atencidn respetuosa, digna y
1 humanizada de la mujer y del recién nacido
durante el trabajo de parto y nacimiento. 10 50
2 Trabajo de parto. 20 70
Valoracion y cuidados de enfermeria a la mujer
3 en los diferentes periodos clinicos del trabajo de
parto. 15 50
4 Aspectos fisiologicos, psicoldgicos y culturales del
puerperio y cuidado profesional de enfermeria. 10 40
Recién nacido sano 9 30
Total 64 240
Suma total de horas 304

Contenido tematico

Unidad I. Propuestas para la atencion respetuosa, digna y humanizada de la mujer y del recién
nacido durante el trabajo de parto y nacimiento.
El alumnado comprenderd, que las mujeres tienen derecho a una atencidn respetuosa, digna y libre de
practicas no justificadas que alteran el curso natural de los eventos fisioldgicos relativos al nacimiento;
identificando su deber profesional, moral y de gestion, para propiciar en el equipo interdisciplinario el
reconocimiento de la embarazada como un ser unico que tiene derecho a vivir el nacimiento de su hijo en
un ambiente respetuoso, digno y libre de practicas rutinarias, no justificadas que ponen en riesgo su
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bienestar y el del feto al alterar el curso natural del nacimiento.
Por tanto, en esta unidad, se estudiaran las tendencias actuales dirigidas a la atencion respetuosa, digna y
humanizada de la mujer durante el trabajo de parto y nacimiento.

Tema Subtemas

1.1 Parto humanizado
1.2 Parto acompafiado
1.3 Parto en el hogar
1.4 Parto intercultural institucional
1.5 Parto en agua
1.6 Nacimiento sin violencia
1.7 Hospital Amigo de la Mujer y del nifio y de la nifia
1.8 Lactancia Materna
Unidad II. Trabajo de parto
En esta unidad se estudiaran los aspectos biofisiolégicos relacionados con el proceso natural del trabajo de
parto y del nacimiento.
Tema Subtemas
2.1. Normas y guias clinicas para la vigilancia y atencion del trabajo de
parto y nacimiento.
e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2010, Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido.
¢ Guia de practica clinica para la vigilancia y manejo del parto
e Guia de referencia rapida. Vigilancia y manejo del parto
e Guia de practica clinica. Induccion del trabajo de parto en el segundo
nivel de atencién (actualizacion 2012)
2.2. Teorias relacionadas con el inicio del trabajo de parto:
2.2.1. Teoria de la oxitocina
2.2.2. Teoria de la deprivacion de progesterona
2.2.3. Teoria de las prostaglandinas
2.2.4.Teoria del control endocrino fetal-hormona liberadora de
corticotropina
2.2.5 Teoria fisicomecanica y neuroendocrina
2.3. Factores que determinan el curso del trabajo de parto.
2.3.1. Canal del parto: pelvis 6sea: estructura, tipos, clasificacion,
estrechos y diametros; pelvis blanda: estructura.
2.3.2. Dinamica uterina: conceptos (actividad uterina, intensidad, tono
de base, unidades Montevideo); fisiologia de la contracciéon uterina
(triple gradiente descendente)
2.3.3. Feto: estructura y diametros de la cabeza fetal, actitud, punto
toconémico, variedad de posicion, situacién, presentacidon, posicién,
mecanismo del trabajo de parto.
2.3.4. Contracciones de los musculos de la pared abdominal.
2.3.5. Fendmenos relacionados con el trabajo de parto: miometriales
(estrégenos, progesterona, receptores de la oxitocina, ventanas
intercelulares, distension mecdnica miometrial); factores endocrinos
(relaxina, oxitocina-Ferguson-Harris, prostaglandinas); membranas
ovulares, liquido amnidtico, placenta; cuello uterino (expulsion del

1. Propuestas para la atencion
respetuosa, digna y
humanizada de la mujer y del
recién nacido durante el
trabajo de parto y nacimiento.

2. Trabajo de parto
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tapon mucoso, formacion del segmento uterino, maduracion cervical);
dilatacién de la vulva, vagina y periné, deformaciones plasticas fetales;
actitud materna.
2.3.6. Efectos de las contracciones uterinas en la oxigenacién fetal y
medidas que favorecen el aporte de oxigeno: actitud materna, posicién
materna, reanimacién intrauterina.
2.3.7. Efecto de la posicién materna en la evolucion del trabajo de parto
y del descenso fetal.
2.4 Trabajo de parto
2.4.1. Concepto, prédromos de trabajo de parto (preparto).
2.3.4. Periodo de dilatacidn: concepto, clasificacion, duracion, fases
(latente, activa), mecanismo del trabajo de parto
2.3.5. Periodo de expulsién: concepto, duracion
2.3.6. Periodo de alumbramiento: anatomia de la placenta, concepto,
duracion, mecanismo de desprendimiento de la placenta (reposo
clinico, desprendimiento: Boudelocque-Shutlz y Boudelocque-Duncan,
descenso, expulsion).
Unidad III. Valoracién y cuidados de enfermeria a la mujer en los diferentes periodos clinicos del
trabajo de parto.
En esta unidad se describe la valoracion de la mujer en los periodos clinicos del parto, que incluyen el
preparto, el borramiento y dilatacion del cérvix, el expulsivo y el alumbramiento, con la finalidad de que el
estudiantado integre estos conocimientos, y que le permitan comprender su participacién en el
otorgamiento de los cuidados y atencion a la mujer en el parto y su hijo. Para tal efecto la unidad se organiza
en tres subtemas, los tres contienen la descripcion de la valoracion y los cuidados e incluyen: el primero, el
preparto o la etapa previa al inicio del trabajo de parto; el segundo, que se refiere al periodo de borramiento
y dilatacidn cervical; el tercero, que abarca el periodo expulsivo, es decir, la salida del neonato y; el cuarto,
que incluye el alumbramiento o expulsion de la placenta.

Tema Subtemas

3.1 Valoracién e intervenciones de enfermeria a la embarazada en la fase
prodrémica (preparto) del trabajo de parto.
3.1.1. Valoracién cognitiva y cultural: conocimientos relativos a la
identificacion de los signos y sintomas de inicio del trabajo de parto;
practicas culturales relacionadas con el parto: ingesta de infusiones de
tipo oxitocico, manteado, maniobras de acomodacién externa, etc;
expectativas relacionadas con el nacimiento.
3.1.2. Valoracién materno-fetal: actitud materna, exploraciéon fisica,
exploracion obstétrica, caracteristicas clinicas de las contracciones
uterina (frecuencia, duracién intensidad); identificacion de la estatica
fetal (maniobras de Leopold); identificacion de la altura de la
presentacion (planos de Hodge, Planos de Lee); identificacion de datos
cervicales (maduracion cervical, borramiento, dilatacién), pelvimetria
clinica.
3.1.3. Diagndsticos de enfermeria
3.1.4. Intervenciones de enfermeria
- Promocion de la salud: provisiéon de alimentos, liquidos, descanso,
sueilo, actividad fisica

3. Valoracion y cuidados de
enfermeria a la mujer en los
diferentes periodos clinicos
del trabajo de parto.
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- Ensefianza del curso natural del parto e identificacién de cada etapa,
de los signos y sintomas de alarma, planificacion del parto.
3.1.5. Registros clinicos de enfermeria
3.2 Valoracién e intervenciones de enfermeria a la mujer en el periodo de
borramiento y dilatacion.
3.2.1. Criterios de ingreso hospitalario e intervenciones de enfermeria.
3.2.2. Valoracion materno-fetal: factores de riesgo; exploracién
obstétrica, caracteristicas clinicas de las contracciones uterina;
identificacion de la altura de la presentacion (planos de Hodge, Planos
de Lee); identificaciéon de la variedad de posicion; identificacion de
datos cervicales (maduracion cervical, borramiento, dilatacién);
frecuencia cardiaca fetal (criterios de normalidad, métodos para la
valoracion: auscultaciéon con pinar; auscultacion con doppler; registro
tococardiografico sin estrés o con tolerancia a la oxitocina).
3.2.3. Instrumento para evaluacion del progreso del trabajo de parto:
partograma e indicadores de riesgo.
3.2.4. Diagnésticos de enfermeria
3.2.5. Intervenciones de enfermeria en el cuidado de la mujer:
acompafiamiento, estrategias para disminuir el estrés (relaciéon
terapéutica de ayuda, acompafnamiento, relajaciéon, informacidn),
estrategias no medicamentosas para mejorar el confort y disminucién
de la percepcién del dolor (posicion materna, manejo de la respiracion,
masaje, analgesia verbal); provision de liquidos: via intravenosa, via
oral; provision de nutrimentos: via oral, via intravenosa.
3.2.6. Intervenciones medicamentosas que favorecen el bienestar
materno: analgesia obstétrica.
3.2.7. Intervenciones medicamentosos que favorecen la evolucion del
trabajo de parto: criterios, administraciéon y ministraciéon de oxitocina
(induccion y conduccion del trabajo de parto); fArmacos que favorecen
la madurez cervical (prostaglandinas, butilhioscina)
3.2.8. Maniobras que favorecen la dilatacion cervical: Maniobra de
Hamilton y amniorrexis, criterios para su uso.
3.3 Valoracion e intervenciones de enfermeria a la embarazada en el
periodo expulsivo
3.3.1. Criterios de ingreso al area de expulsion
3.3.2. Valoracion de la mujer: factores de riesgo; actitud materna;
calidad de los esfuerzos de pujo; descenso de la presentacion fetal, ,
variedad de posicién; frecuencia cardiaca fetal; datos clinicos que
indican el inicio del periodo expulsivo (borramiento, dilatacidn,
coronacion)
3.3.3. Intervenciones no medicamentosas de ayuda a la mujer en
periodo expulsivo: acompafiamiento, guia de los esfuerzos de pujo,
manejo de la respiracién, posicion materna.
3.3.4. Intervenciones medicamentosas: administracién y ministraciéon
de oxitocina, criterios para su uso.
3.3.5. Técnica de atencion del parto institucional: posicion ginecolédgica
o modificada de Mac Roberts; asepsia y antisepsia; colocacion de
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campos estériles; analgesia local para episiotomia; episiotomia;
maniobras (Ritgen modificada)
3.3.6. Episiotomia: tipos, criterios que justifican su realizacién y
episiorrafia
3.3.7. Atencion al recién nacido durante el parto y el nacimiento:
criterios para la ubicacién del recién nacido con relacién a la pelvis
materna; criterios para la liberacién de la via aérea al nacimiento;
pinzamiento y criterios para el corte del cordén umbilical,
3.3.8. Reanimacién cardiopulmonar neonatal: Factores que favorecen
el inicio de la respiracidn, principios del RCP neonatal, evaluacién y
pasos iniciales de la reanimacion.
3.3.9. Cuidados del recién nacido en la sala de partos:
termorregulacion, ligadura de mufén umbilical (cinta, pinza);
profilaxis oftdlmica, somatometria, identificacion.
3.3.10. Registros clinicos de enfermeria (maternos y neonatales) y nota
postparto

3.4. Valoracion e intervenciones de enfermeria a la embarazada en el

periodo del alumbramiento
3.4.1. Alumbramiento espontaneo y dirigido.
3.4.2. Valoracion fisica en la atencion durante el alumbramiento:
factores de riesgo; presién arterial; signos clinicos del
desprendimiento placentario (sangrado, signo de Schroeder, signo del
cordén de Kustner, signo de Ahlfed, signo de Fabres o del pescador,
signo placentario), revision de la involucién uterina, revisiéon del canal
del parto, del cérvix y el periné
3.4.3. Intervenciones en la atencion del alumbramiento: Maniobra de
Brandt- Andrews, maniobra de Dublin, maniobra de Credé,
administraciéon y ministracion de oxitocina; examen minucioso de la
placenta y de las membranas para evaluar su integridad; revision
manual de la cavidad uterina criterios para su aplicacion; episiorrafia.

Unidad IV. Aspectos fisioldgicos, psicologicos y culturales del puerperio y cuidado profesional de
enfermeria
Inmediatamente después del nacimiento, el organismo materno, inicia una serie de adaptaciones corporales
que tienen como objetivo recuperar su estado de no embarazo; a este proceso natural se le conoce como
puerperio. Los fendmenos que ocurren durante este periodo generalmente transcurren de una forma
natural y sin alteraciones; pero, cuando se alteran, predisponen a la mujer a complicaciones graves
relacionadas con la hemorragia, la infeccion y la tromboembolia.
El puerperio, también es un proceso sociocultural en el que ocurren adaptaciones psicoldgicas y en el que
los padres empiezan a desarrollar lazos de vinculacién con su bebé, por tanto, en esta unidad, se estudian
los procesos fisiol6gicos, emocionales y socioculturales, relacionados con esta etapa, asi como, la valoraciéon
y cuidados de enfermeria dirigidos al mantenimiento de la salud materna y la prevenciéon de riesgos.
Tema Subtemas

4.1 Concepto y clasificacion
4.2 Factores de riesgo
4.3 Adaptaciones corporales: cambios locales, cambios generales
4.4 Valoracion de la mujer en el puerperio: actitud ante la lactancia,

conocimientos relativos a los cuidados en el hogar y signos y sintomas

4.  Aspectos fisiolégicos,
psicologicos y culturales del
puerperio y cuidado
profesional de enfermeria.
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de alarma; signos vitales (temperatura, presion arterial), datos de
vasoespasmo, mamas (pezon, secrecidon lactea), dolor abdominal, altura
y tono uterino; loquios (clasificacion y caracteristicas); revision del
canal vaginal (descartar desgarros y hematomas), herida quirdrgica
(abdominal o perineal), funcién urinaria e intestinal, descanso,
hidratacidn.

4.5 Criterios para el alta hospitalaria y en el hogar

4.6 Intervenciones de enfermeria dirigidas a la promocién del confort y
disminucion del dolor, la prevencion de la hemorragia postparto, la
infeccion y del riesgo tromboembdlico.

4.7 Intervenciones de promocion a la salud: higiene, alimentacién, actividad
fisica, recreacion, descanso

4.8 El proceso de vinculacién

4.9 Lactancia materna: lactogenesis, lactopoyesis, componentes de la leche
materna, ventajas, técnicas, técnicas para la extracciéon y cuidados a la
piel.

4.10 Recomendaciones para la actividad fisica y sexualidad

4.11 Mitosy creencias asociadas al puerperio

4.12 Diagnésticos de enfermeria mas frecuentes

4.13 Registros de enfermeria

Unidad V. Recién nacido sano

En esta unidad se valora al recién nacido como un individuo en proceso de adaptacién al medio
extrauterino y que requiere cuidados especificos para enfrentar de la mejor manera este periodo de
transicion. Esta unidad pretende proporcionar las bases para el cuidado identificando los requerimientos
basicos para su atencion, identificando las necesidades que puedan comprometer la integridad del recién

nacido.
Tema

Subtemas

5. Recién nacido sano

5.1 Cambios anatomo-fisiol6gicos en la transicion de feto a recién nacido.

5.2 Exploracion fisica del recién nacido sano: Caracteristicas fisiolégicas y
morfolégicas, historia clinica neonatal

5.3 Factores de riesgo neonatal

5.4 Instrumentos para la valoracion del recién nacido: Apgar, Silverman,
Capurro, Ballard, Usher. Clasificaciéon del RN en relacién a las curvas de
crecimiento.

5.5 Deteccion de defectos al nacimiento; tamiz neonatal y tamiz auditivo

5.6 Cuidados de enfermeria al recién nacido sano: medidas de seguridad;
higiene, alimentacidn, termorregulacion, descanso y sueio, vestido,
descanso, vacunacién

5.7 Signos de alarma

Estrategias Didacticas Evaluacion del aprendizaje
Exposicion (X)) Examenes parciales (X )| 30%
Trabajo en equipo (X)) Examen final (X )] 20%
Lecturas ( X ) Trabajos y tareas (X )] 10%
Trabajo de investigacion ( ) Presentacion de tema (X)) | 10%
Practicas ( Taller o laboratorio) ( X) Participacion en clase ( X) ]| 20%
Practicas de campo ( ) Asistencia (.
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Aprendizaje por proyectos ( ) Rubricas ( X) | 20%
Aprendizaje basado en (X) Portafolios ()
problemas
Casos de ensefianza ( ) Listas de cotejo ()
Otras (especificar): Otras (especificar):
Perfil profesiografico
Titulo o grado Licenciados en enfermeria y obstetricia
Experiencia
Docente Con Experiencia docente

Otra caracteristica Con experiencia clinica en el area obstétrica.

Bibliografia basica

- Botero, ] & Jubiz, H (2008). Obstetricia y Ginecologia. Texto Integrado. Bogota, Colombia: Quebecor
World-Bogota.

- Cabero, L., Saldivar, D & Cabrillo, E (2010). Obstetricia y Medicina Materno-Fetal. Barcelona: Espafia:
Editorial Médica Panamericana.

- Félix, A (2007). Manual de Maniobrasy Procedimientos en Obstetricia. México: McGraw-Hill.

- Gibbs, S., Haney, F & Nygaard, E (2009). Obstetricia y Ginecologia de Danforth. Barcelona, Espafia:
Interamericana-McGraw-Hill.

- Gonzalez-Merlo ., Lailla, M., Fabre, E & Gonzalez, E (2006). Obstetricia. Barcelona, Espafia: Elsevier-
Masson.

- Johnson, ] (2011). Enfermeria Materno-Neonatal. México: Manual Moderno.

- Leboyer, F (1983). Por un nacimiento sin violencia. México: Daimon.

- Reeder, |, Martin, L & Koniak, H (1995). Enfermeria Materno-Infantil. México: Interamericana-McGraw-
Hill

- Olds, B., London, L & Ladewig, W (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).

Bibliografia complementaria
Fuentes Electrénicas:

- Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2014). Recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud para la Atencion del Parto Normal y del Parto Humanizado. Recuperado
de http://bitly/1g4HUSC el 04 de abril de 2014.

- DIF. (2014) Cartilla Atenciéon Humanizada del Parto. Recuperada de http://bitly/1mxEj8H el 07 de abril
de 2014

- Red Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacién del Parto y el Nacimiento (2014). Parto
Humanizado. Recuperado de www.plancaif.org.uy/wp-ontent/.../1267200481PartoHumanizado.pdf El
07 de abril de 2014

- Secretaria de Salud (2014). La atencion intercultural del trabajo de parto en posicién vertical en los
servicios de salud. Consultado el 01 de abril de 2014 de http://bitly/Rjgb4G
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 38
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ey J Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia o=
Y Programa de practicas de laboratorio de la asignatura ENET
Descripcion General de las Practicas de Laboratorio
Las practicas del Centro de Ensefianza Clinica Avanzada (CECA), son herramientas que permitiran
fortalecer las habilidades en la realizacién de tecnologias de cuidado en las mujeres con distintas
necesidades originadas por los procesos fisiolégicos provocados por el parto y durante el puerperio, asi
como los cuidados que de manera inmediata se deben ofrecer al recién nacido para valorar y facilitar su
proceso de adaptacion a la vida extrauterina.
Objetivo general
Desarrollar habilidades en la atencion a las mujeres en trabajo de parto, durante el parto, el puerperio y en
el recién nacido en el proceso de transicion a la vida extrauterina.
Practicas
Valoracion a la gestante (maniobras de Leopold, pelvimetria, valoracién de cambios
cervicales).
Atencion a la mujer en el parto (Vigilancia clinica del trabajo de parto, episiotomia,
parto y episiorrafia).
Practica Num. 3 Cuidados al recién nacido.
Metodologia
Las practicas clinicas del CECA se realiza con la modalidad de casos clinicos donde el alumno debe hacer el
analisis de éstos para la realizacion de los diagndsticos y las intervenciones de enfermeria necesarios para
dar solucion a las necesidades de la mujer en trabajo de parto, parto o durante el puerperio, asi como del
recién nacido.

Practica Num. 1

Practica Num. 2

Evaluacion del Aprendizaje

Realizacién de procedimientos establecidos 100%
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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 o=
Programa de practicas clinicas de la asignatura EMED
CUIDADO INTEGRAL A LA MUJER DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO I
Descripcion General de las Practicas Clinicas

En este programa se describen las actividades de aprendizaje que el alumno debe realizar, con la intencién
de que adquiera experiencia clinica y desarrolle habilidades y destrezas en la atencién de la mujer durante
el parto y puerperio, asi como al recién nacido, tomando como base los conocimientos tedricos adquiridos.
Para este fin resulta necesario que la practica se realice en unidades de segundo nivel que cuenten con
espacios donde el alumno pueda aplicar los conocimientos adquiridos, tales como area de hospitalizacion
obstétrica, consulta externa para control prenatal y planificacion familiar, cunero, servicio de
monitorizacion y ultrasonografia, asi como unidad tocoquirtrgica.
La practica clinica mantiene obligatoriedad en funcion de asegurar el contacto del estudiante con
situaciones reales, donde desarrolle habilidades intelectuales superiores como el andlisis, la sintesis, el
pensamiento critico, la capacidad de resolver y plantear nuevos problemas para la toma de decisiones
fundamentadas en la planeacion del cuidado a la mujer durante el trabajo de parto, parto y puerperio, asi
como los cuidados al recién nacido dando las bases para el dominio de los procedimientos y técnicas del
campo de la obstetricia para establecer un cuidado integral, oportuno y eficiente que debera ser la norma de
su ejercicio profesional futuro.

Objetivo general
Desarrollar habilidades y destrezas en la atencidon de la mujer con bajo riesgo durante el parto y puerperio,
incluyendo al recién nacido.

Actividades

e Valorar a la mujer durante el parto y el puerperio y al recién nacido de bajo riesgo.

e Vigilancia obstétrica en el trabajo de parto y parto.

e Uso oportuno de los registros clinicos empleados en la atencion de la mujer y del recién

e nacido.

e Atencion del parto de bajo riesgo aplicando sus conocimientos fisioldgicos y clinicos.

e Intervenir en las necesidades originadas por los cambios biopsicosociales del puerperio,

e detectando los factores de riesgo.

e Planear intervenciones de tipo independiente y de colaboracion para el recién nacido

¢ Consejeria anticonceptiva al individuo que lo necesite y/o solicite.

e Proporcionar atenciéon integral al recién nacido de bajo riesgo durante su estancia hospitalaria,
identificando los factores de riesgo presentes.

e Aplicar acciones diversas de educacion para la salud perinatal, tendiente al autocuidado y medida
preventiva en el proceso reproductivo.

Metodologia

El propdsito sera vincular el conocimiento teérico con el practico, punto fundamental para que el alumno
adquiera habilidades y destrezas basicas y complementarias para el desempefio profesional. Se propone que
la practica contemple situaciones que favorezcan la interaccién con el objeto de estudio, propiciando la
reflexion y el andlisis, asi como la seleccion y ejecucion de procedimientos especificos.

Lo anterior implica que con base a los aprendizajes significativos, se planeen las practicas en los diferentes
servicios de la unidad hospitalaria, de tal manera que las experiencias de aprendizaje estén relacionadas con
la obtencién y confirmacion de elementos tedrico- practicos, dirigidos al cuidado de la mujer durante el

302




trabajo de parto, parto y/o el puerperio, asi como al recién nacido, considerando como eje fundamental el
Proceso Atencion de Enfermeria, de tal manera que el alumno desarrolle capacidades analiticas y criticas.

En relacién con el logro de los aprendizajes basicos y las oportunidades del campo clinico para la obtencién
de las experiencias de aprendizaje, se considerara la realizacion de guardias intrahospitalarias.

Evaluacion del Aprendizaje

- Asistencia

- Puntualidad

- Trabajos y tareas 10%
- Proceso Atencion de Enfermeria (2) (madre y recién nacido) 20%
- Habilidades y destrezas adquiridas 50%
- Partos atendidos 10%
- Recién nacidos valorados 10%
TOTAL 100%
Anexos

Instrumentos para la implementacion de la practica:
- Historia clinica materna y neonatal
- Partograma

Programas Elaborados por la Academia de Obstetricia, enero de 2014
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