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Plan de trabajo del equipo docente

3.- FUNDAMENTACION

Los profesionales de enfermeria que egresen de esta universidad deberan tener conocimientos
basicos y también avanzados sobre el cuidado de las personas. En el area materno infantil o
mejor dicho de las personas gestantes y de las nifieces en particular.

En el area a la que se destina el seminario se debera tener en cuenta que la administracion de
medicamentos ha de ser para la poblacién de las infancias un tema que hay que profundizar y

tener dominado.

Les egresades seran responsables de conocer las particularidades de los farmacos en relacion
con los cambios fisiologicos de los cuerpos gestantes y de las nifieces, como también realizar
célculos para la dosificacion de la medicacion en cualquier ambito donde se realicen

prescripciones e indicaciones médicas.

El profesional de Enfermeria tiene que comenzar a trabajar interdisciplinariamente desde su
formacion en los estratos académicos, esto se viene repitiendo desde hace muchos aftos, esa
meta no se ha logrado ain. Por eso sera un desafio que comiencen a hacerlo, a escuchar otras
voces y a interrelacionarse con los profesionales que trabajan en las distintas areas de la
atencion en salud. Tanto las areas de atencion primaria o las de alta complejidad necesitan
profesionales formados, que sean autbnomos y con capacidad de implementar cuidados donde
se garantice la seguridad de las personas que cuidan.

En el ultimo siglo nuestro pais redujo en forma importante la tasa de mortalidad infantil,
mediante un cumulo de acciones que han ido fortaleciendo nuestra salud publica. Si bien se

han producido muchos avances en el conocimiento del funcionamiento de los medicamentos
en el paciente pediatrico, aun existen brechas en relacién con los adultos. La farmacologia
pediatrica es una ciencia que estudia los farmacos usados en pediatria y abarca aspectos
relacionados con su accién, forma de administracion, indicaciones terapéuticas y acciones
toxicas. A pesar de los avances en farmacologia pediatrica ocurridos en los ultimos afios los
nifios siguen siendo “huérfanos terapéuticos”, expresion utilizada en los afios 60’ por el Dr.
Harry Shirkey para referirse a la falta de recursos terapéuticos en esta poblacion. El objetivo
de este seminario es introducir a nuestros futuros profesionales en la farmacologia pediatrica,
enfatizando la problematica desde una perspectiva practica.

Como en pediatria no se trata de prescribir ajustando proporcionalmente las dosis del aduito
segun el peso o la superficie corporal del nifio; se requiere del conocimiento de la
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farmacocinética y la farmacodinamia en un organismo en constante desarrolio y maduracion
para una terapéutica efectiva, segura y racional. Por ello es importante entender la relacion
entre dosis, concentracion y efecto, y cobmo se afectan durante la edad pediatrica.

El constante desarrollo del organismo a través de las edades pediatricas impacta en la
disposicion de los farmacos. Estos eventos estan relacionados con los cambios en la
composicion del cuerpo y la funcién de los 6rganos mas importantes en el metabolismo y la
excrecidon. Durante la primera década de vida, estos cambios son dinamicos y pueden no ser
lineales, haciendo que la estandarizacién de dosis, mediante los mg/kg/dosis o la superficie
corporal, sea inadecuada para asegurar la efectividad y seguridad de un farmaco en la infancia.

Histéricamente el uso de dosis similares, en mg/kg,

Este seminario estd estratégicamente orientado a generar modificaciones en la practica
enfermera, dando una visién practica y actual al estudiante, y tomar conocimiento de la
utilizacién de tablas, algoritmos y todo aquello que la tecnologia aporta para brindar cuidados
de calidad dada la importancia en el uso cotidiano que éstos tienen.

La realidad sanitaria en la que el profesional va a desarrollar su actividad no puede estar
aislada del proceso formativo y del trabajo que llevamos a cabo como docentes —
formadores. No se trata s6lo de mirar a las Universidades mas exitosas del mundo y copiar
férmulas, cada sociedad tiene un contexto que le es propio y el nuestro esta marcado por
escasas politicas de Salud, recursos humanos, formados y capacitados para mejorar esas
condiciones generales y econdmicos.

Quienes cursen el seminario, ademas deberan tener una mirada social, amplia, pluralista y
basada en derechos de las personas. Los derechos que garantizan nuestras leyes por sobre
todas creencias y valores. En el contexto de una Facultad Feminista e inclusiva, con eje

transversal en la igualdad de derechos y en la importancia que tiene las disidencias es
necesario replantear cuidados centrados en la familia, en la persona gestante y en las
nifieces.

El egresado de la carrera de Licenciatura en Enfermeria debe estar preparado para contribuir
a la construccion de los servicios de salud que satisfagan las necesidades de la comunidad,
como al sostenimiento de una mejor calidad en la atencioén sanitaria y este seminario les
brindar4 herramientas para tener un rol protagénico en esos escenarios que se volveran
cotidianos, de construccion colectiva y de salud comunitaria.

Una de las metas sustantivas que debemos apuntalar en la definicion del perfil del egresado,
es asegurar su rol protagonico en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Estas funciones, que estan generaimente enunciadas en los objetivos de las Universidades,
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Facultades, o Institutos relacionados a las Ciencias de la Salud, son olvidadas frecuentemente
en los procesos de ensefianza- aprendizaje en la vida real.

También esta ensefianza innovadora busca un aprendizaje centrado en el estudiante, que,
trabajando activamente en grupos pequefios en la resolucion de problemas de salud
prevalentes, integre conceptos y promueva el autoaprendizaje con un permanente desarrollo
de la actitud critica frente a la bisqueda, analisis y utilizacion de la informacion.

A modo de conclusién, consideramos que la orientaciéon dada al estudiante debe tener en
cuenta: a la legislacion vigente, a la promocion de la salud; a la prevencién de la enfermedad
mediante el reconocimiento de factores de riesgo; a atender las necesidades basicas de las
personas, familia, comunidad, aplicando el conocimiento cientifico con una marcada
concepcion bioética y el respeto por los derechos de las personas por sobre todo juicio o valor
personal.

3- B) OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA

+ Formar a los estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Trabajo Social en la administracion segura de farmacos a las
personas con capacidad de gestar y a las nifieces de los diversos nucleos familiares.

» Incorporar conocimientos actualizados de Enfermeria basados en la evidencia cientifica
para la administracion de farmacos al sujeto de cuidado.

+ Adquirir habilidades y destrezas practicas con resolucion de casos inherentes al manejo
de los medicamentos mas comunes y utilizados con mayor frecuencia.

» Definir posibles complicaciones y toxicidad tanto en la administracion como en el manejo
y la exposicion de las drogas. Desde antes de la concepcion hasta la adolescencia.

« Comprender la importancia de la educaciéon al sujeto de cuidado y su familia sobre los
medicamentos en este nucleo familiar.

» Desarrollar habilidades procedimentales en los Cuidado Enfermeros relacionados en la
administracion de farmacos.

3- C. BIBLIOGRAFIA

« 1. WHO. Recomendaciones de {a OMS para los cuidados durante el parto, para una
experiencia de parto positiva. 2018. Disponible en: http:
who.int/iris/bistream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf
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+ 2. OMS. Cuidados en el Parto Normal: Una guia practica. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén
Sarda 1999,18 (2) 78-80

- Servicio de Medicina Maternofetal. Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia vy
Neonatologia. Asistencia al parto de Bajo Riesgo de la Gestante en sala de Partos. 2011,
Obtenido de http://www.medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/ Parto-Natural.pdf.

+ lLarguia, M. Proyecto Maternidades Centradas en la Familia. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén
Sarda. 2008; 19(4):177-189.

» Modulo de Capacitacién, Promocion y Mantenimiento de la Lactancia Materna. Ministerio
de Salud y Accién Social- 1998.

» Guia de Seguimiento del Recién Nacido de Riesgo. Direccién Nacional de Salud
Materno-Infantil. Ministerio de Salud- 2003.

» Guia para la Atencion del Parto en Maternidades Centradas en la Familia. Direccién
Nacional de Salud Materno-Infantil. Ministerio de Salud y Ambiente. 2004.

+ Cuidando al Bebé, Guia para el Equipo de Salud y la Familia” Direccion Nacional de
Salud Matemo-Infantil. Ministerio de Salud y Ambiente. 2005.

+ Guia para la Atencion Integral del nifio de 0-5 afios. Médulo 1 Primer afio de vida.
Ministerio de Salud. Gobierno de la Provincia de Buenos Aires. Programa Materno Infantil-
2004.

+ Guia para la Supervision de la Salud de Nifios y Adolescentes. Sociedad Argentina de
Pediatria. 2002.

+ Guia de Alimentacién para Nifios Sanos de 0 a 2 afios. Comité de Nutricion. Sociedad
Argentina de Pediatria2001.

» Guia para la Evaluacion del Desarrollo en el nifio menor de seis

afnos. Lejarraga-Krupitzky y col.1996.

4.- PROGRAMA ANALITICO

UNIDAD 1: preparandonos para el embarazo, la familia gestante, los controles de salud. La
responsabilidad parental y salud de los progenitores. Exposicion de los padres a drogas y
medicamentos, farmacos aconsejables y dificultades en la concepcidén y gestacion de las
personas que formaran nucleos y unidades familiares.

UNIDAD 2: medicamentos durante el embarazo, dosis terapéuticas, teratogenia y efectos
teratogénicos. Vacunas del grupo familiar en el embarazo y la gestacion.

UNIDAD 3: enfermedades mas comunes de las personas gestantes. Medicacion y efectos sobre

el feto.
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UNIDAD 4: lactancia, medicamentos y drogas que pasan a la leche matema. Galactogogos y
supresores de la lactancia.

UNIDAD 5: medicacién de las primeras horas de vida. Dosificacion, dosis toxica y calculos mas
frecuentes.

UNIDAD 6: vacunas de lactantes, nifios y adolescentes. Medicacion obligatoria de las nifieces
en estas etapas de la vida.

UNIDAD 7: medicamentos utilizados en nifieces que padecen diferentes enfermedades en
internacién general. Dosis y calculo de estas.

UNIDAD 8: medicamentos utilizados en nifieces que padecen diferentes enfermedades en
unidades de cuidados criticos (neonatologia e intensivismo).

5- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE.

. Resolucién de problemas: Casos clinicos en los cuales el estudiante debera resolver su
intervencion para solucionar situaciones emergentes, para ello debera apropiarse del marco
tedrico de referencia adquirido.

. Tareas de investigacién, ejemplo: exposicion a Rayos X y fertilidad, a solventes y pinturas
en el lugar de trabajo.

. Realizacién de proyectos, basandose en la tarea de investigacion sobre indicaciones

médicas y dosificacién por el profesional enfermero. Ej. “Paracetamol, si hay fiebre”.

Metodologia de abordaje:
. Clases teéricas. Se llevaran a cabo una vez por semana, en doble franja horaria,

trabajando en la explicacion de los aspectos fundamentales de los contenidos. La metodologia
empleada sera de acorde al nimero de estudiantes y la disposicion aulica, estas podran ser:
presenciales y/o virtuales.

. Clases teérico-practicos: Se realizaran una vez por semana, en doble franja horaria, se
tendra en consideracion para su planificacién numero de estudiantes y la disposicion aulica, la
metodologia empleada sera: Como primera eleccion trabajar con documentos en linea, material
audiovisual difundido en redes para luego exponer en Mesas redondas y/o Paneles de
Discusion, Taller educativo y/o grupo operativo (presenciales y/o virtuales), empleandose
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técnicas de trabajo grupal. Se formaran pequefios grupos de discusién donde se analizaran
situaciones problematicas. Las conclusiones grupales seran debatidas en una exposicion
grupal o plenario tratando de arribar a sintesis final. '

6- EVALUACION

La evaluacion debe ser permanente y debe retroalimentar al proceso educativo. Con este
objetivo se trabajara durante el dictado de esta asignatura.

Para la aprobacién de la asignatura se plantea la promocién, para ello el estudiante debera
lograr el avance regular en lo que hace a:

e Trabajos Practicos: son de asistencia obligatoria (80 %) y aprobacion obligatoria (80 %),
s Clases tedricas: son de asistencia obligatoria (80 %)

e Evaluaciones Parciales: 2 (dos) evaluaciones con sus respectivas instancias recuperatorios.
Se evaluaran casos y problemas que integren los contenidos vistos hasta ese momento. El
examen sera de opcion multiple, respuestas abiertas y V/F (verdadero/ffalso). El puntaje
obtenido para el logro de la promocién de esta asignatura debe ser igual o mayor a 6 (seis)
puntos.

7- REGULARIZACION DE LA CURSADA

e Las actividades planificadas de la asignatura en su totalidad respetan la dobie franja horaria
(OCA 96/17).

e El régimen de cursada para les estudiantes trabajadores/as (OCA 997/15).

¢ El reglamento especial de cursadas para estudiantes gestantes, embarazadas y/o
responsables de crianzas y cuidado de otras personas (ANEXO OCA 1768/20).

e El parcial habilitante (OCA 725/18). Se podra acceder a él si hubo avance regular durante el
seminario.

o Trabajos Practicos: son de asistencia obligatoria (80 %) y aprobacion obligatoria (80 %).

e Evaluaciones Parciales: 2 (dos) evaluaciones con sus respectivos examenes recuperatorios.

Se evaluaran casos y problemas que integren los contenidos vistos hasta ese momento. El
examen sera de opcién muiltipie, respuestas abiertas y V/F (verdaderoffaiso).

e Evaluacion final: reviste caracteristicas similares a las evaluaciones parciales.

e Puntaje: En todos los casos para la aprobacién el puntaje obtenido debera ser igual o mayor
a 6 (seis) puntos.

e Habilitante: En la 1ra semana de finales se tomara el parcial habilitante que permitira
promocionar la materia.

e No es una materia que se pueda rendir libre, para promocionar se debe regularizar las
correlativas en el llamado de marzo del corriente afo.

e El Plan de Trabajo Docente se redacta, en su mayoria, en términos que responden a la
construcciéon de modelos culturales androcéntricos que sitian la mirada masculina como
universal y generalizable a toda la humanidad, pero este seminario se posiciona a favor de la
inclusion y del uso no sexista del lenguaje.
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