|KNO:| 2026

1- Datos de la asignatura

| Nombre | SEMINARIO FARMACOLOGIA MATERNO INFANTIL

Caddigo
Tipo (Marque con una X) Nivel (Marque con una X)
Obligatoria Grado X
Optativa X Postgrado
Area curricular a la que BIOLOGICA
pertenece

| Departamento | ENFERMERIA

| Carrerals | LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Ciclo o afno de |1er 2° Y 3° ano
ubicacion en la |ciclo,
carrerals

Carga horaria asignada en el Plan de Estudios: PLAN DE ESTUDIOS SEGUN OCS 1300/06 (PLAN 2006)
Total 50 hs
Semanal| 6 h

Distribucién de la carga horaria (semanal) presencial de los alumnos:
\ Tedricas \ Practicas | Tedrico - practicas




20

30

Relacion docente - alumnos:

Cantidad estimada de
alumnos inscriptos

Cantidad de docentes

Cantidad de
Comisiones (doble

franja horaria)

Profesores | Auxiliares Tedricas Practicas Tedrico-
Practicas
120 1 0 2 2 2
2- Composicion del equipo docente (Ver instructivo):
N.°| Nombre y Apellido ] Titulo/s
1. |CARLOS GUSTAVO GOMEZ Licenciado en Enfermeria
2. |CLEMENTINA DAVID Licenciada en Enfermeria
3.
4.
5.
N.° Cargo Dedicacién Caracter Cantidad de horas
semanales
dedicadas a: (*)
T|As| Adj| JTP|A1|A2|Ad| Bec| E | P | S | Reg.| Int. | Otros Docencia Investig.| Ext. |Gest.
Frente a Totales
alumnos
1. |X X 6 20 4 4 6
X X X 4 10




Plan de trabajo del equipo docente

3.- FUNDAMENTACION
3-A NECESIDAD DE IMPLEMENTAR EL SEMINARIO

Fundamentacién Curricular del Seminario

Las profesiones de la enfermeria que egresen de esta universidad deberan poseer
conocimientos basicos y avanzados sobre el cuidado de las personas, con especial énfasis en
el area materno-infantil, las personas gestantes y las nifieces. La administracion de
medicamentos en las infancias exige profundizar saberes, desarrollar habilidades operativas y
promover aproximaciones tempranas a la realidad asistencial para lograr su dominio efectivo.
Les egresades seran responsables de comprender las particularidades farmacolégicas en
relacion con los cambios fisiologicos de los cuerpos gestantes y de las nifieces. Asimismo,
deberan realizar calculos precisos para la dosificacion en cualquier ambito donde se ejecuten
prescripciones meédicas. Resulta un desafio imperativo consolidar el trabajo interdisciplinario
desde la formacién académica, promoviendo la interrelacion con profesionales de distintas
areas para garantizar cuidados autbnomos que aseguren la seguridad de las personas en
contextos de alta o baja complejidad. En el ultimo siglo, el pais redujo significativamente la
tasa de mortalidad infantil mediante acciones que fortalecieron la salud publica. A pesar de los
avances en farmacologia pediatrica, les nifies continian experimentando situaciones de
vulnerabilidad terapéutica por la falta de recursos especificos adaptados a sus necesidades
de desarrollo. Dado que en pediatria no es posible ajustar dosis de forma lineal segun los
parametros del adulto, el seminario introduce a les futures profesionales en la farmacocinética
y farmacodinamia de organismos en maduracion, ensenando el uso de tablas y herramientas
tecnolégicas que optimicen la calidad del cuidado frente a los recursos disponibles. La
formacioén no puede aislarse de la realidad sanitaria actual. El ejercicio profesional se inserta
hoy en un escenario complejo, marcado por el desfinanciamiento presupuestario y la
reestructuracion del Estado, que ha incluido la eliminacion de organismos de control de la
discriminacion como el INADI y la supresion de las secretarias de género. Ante la falta de
estas estructuras institucionales de apoyo y la escasez de recursos econdémicos y humanos
en el sistema de salud, la universidad publica debe asumir un rol protagénico. La formacion
técnica rigurosa y el criterio autbnomo de les enfermeres se vuelven herramientas esenciales
para sostener la equidad y la calidad de la atencién sanitaria en las comunidades. Quienes
cursen este seminario desarrollaran una mirada social basada firmemente en los derechos
humanos consagrados por las leyes vigentes, garantizando el respeto por las disidencias, las
nifieces y las estructuras familiares diversas por sobre cualquier creencia o juicio de valor
personal. La ensefianza se centrara en el aprendizaje activo y la resolucién de problemas en
grupos pequenos, promoviendo una actitud critica frente a la informacién y un compromiso
ético con la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

3- B) OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA

« Formar a les 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 administracién 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 concepcidn hasta la adolescencia.

« Comprender la importancia de la educacién 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 la 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

« 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.

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

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

« Guia de Seguimiento del Recién Nacido de Riesgo. Direccion Nacional de Salud
Materno-Infantil. Ministerio de Salud- 2003.

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

« Cuidando al Bebé, Guia para el Equipo de Salud y la Familia” Direccién Nacional de
Salud Materno-Infantil. Ministerio de Salud y Ambiente. 2005.

« Guia para la Atencioén 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 Nifos Sanos de 0 a 2 afnos. 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

concepcion 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.

UNIDAD 4: Lactancia, medicamentos y drogas que pasan a la leche materna.

Galactogogos y supresores de la lactancia.

UNIDAD 5: Medicacion de las primeras horas de vida.

Dosificacion, dosis toxica y calculos mas frecuentes.

UNIDAD 6: Vacunas de lactantes, nifos y adolescentes.

Medicacién 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).



3

4

6

Semana Unidad
Semana

U1
Semana

U1
Semana

U2
Semana

U2
Semana

U2
Semana

U3

Actividad

Tematica Central de la Practica/

Clase

Presentacion del
seminario.
Responsabilidad parental
y salud de les
progenitores en la
planificacion familiar.

Exposicion a drogas,
automedicacion y
farmacos que dificultan la
concepcion y la
gestacion.

Cambios fisiologicos en
la gestacion y
farmacocinética perinatal.
Medicamentos
esenciales y dosis
terapéuticas.

Teratogenia y efectos
teratogénicos de los
farmacos. Clasificacion
de riesgo (FDAYy
actualizaciones).

Inmunizacion perinatal:
Vacunas obligatorias del
grupo familiar durante el
embarazo.

Enfermedades
prevalentes de la
gestacion (Hipertension,

Resolucion de
Problemas

Debate grupal:
Mapeo de factores
de riesgo en la
comunidad local.

Analisis de casos:

Impacto del
consumo de
sustancias en la
fertilidad.

Taller de calculo:
Ajustes
farmacoldgicos
iniciales en la
persona gestante.

Resolucién de
problemas:
Evaluacion de
riesgo/beneficio en
prescripciones
comunes.

Simulacién de
consejeria: Disefio
de estrategias de
cobertura vacunal
en territorio.

Analisis de casos

clinicos complejos e

interacciones
medicamentosas.

Marco de
Contexto y
Derechos

Enfoque de
derechos en las
nuevas estructuras
familiares y
disidencias.

Acceso a la salud
reproductiva en
contextos de
vulnerabilidad
social.

Optimizacion del
vademécum
publico ante la
escasez de
recursos.

Marco legal y
bioético en la
seguridad de las
personas
gestantes.

Promocion de la
salud frente a la
reduccion de
campafnas
oficiales.

Abordaje
interdisciplinario en
la atencién de la
alta complejidad.




Semana
7

Semana
8

Semana

Semana
10

Semana
1

Semana
12

u3

U4

U4

us

Us

U6

Diabetes Gestacional,
Infecciones Urinarias).

Medicacion materna y
sus efectos directos e
indirectos sobre el
desarrollo del feto.

Fisiologia de la
lactancia y paso de
medicamentos/drogas a
la leche materna
(Criterios e-lactancia).

Galactogogos y
supresores de la
lactancia: indicaciones,
riesgos y cuidados de
enfermeria.

Farmacologia neonatal

inmediata: Medicacion en

las primeras horas de
vida (Vit. K, Profilaxis
oftalmica, Vacunas).

Calculos de
dosificacion neonatal,
concentraciones
maximas y
reconocimiento de dosis
toxicas.

Calendario Nacional de

Vacunacién en lactantes,
nifieces y adolescentes.
Medicacion obligatoria.

Taller practico:
Uso de algoritmos
de seguridad

farmacoldgica fetal.

Uso de
plataformas
digitales y
tecnologias de
verificacion
cientifica en
servicio.

Primer Parcial /
Evaluacion
Integradora
(Unidades 1 a 4).

Taller de
Simulacion:
Preparacion y

dosificacion exacta

al pie de la cuna.

Laboratorio de

calculo matematico

aplicado a

microdosis y goteos

especificos.

Resolucién de
problemas:
Recupero de
esquemas de
vacunacion

Derechos del
paciente y
consentimiento
informado en la
practica clinica.

Desmitificacion
de barreras
culturales en
lactancias diversas.

Reflexion ética
sobre la autonomia
de las personas en
sus decisiones de
lactancia.

Prevencion de
errores de
medicacién como
pilar de la
seguridad del
paciente.

Rigor técnico
como barrera de
defensa ante la
falta de insumos
adecuados.

Sostenimiento
del derecho a la
salud infantil ante
barreras
presupuestarias.




atrasados en el
CAPS.
Farmacoterapia en Ejercicios Abordaje del nifio
salas de internacion practicos con tablas como sujeto de
Semana o ,

13 u7 general pediatrica: de mg/kg/dosis y derechos y la
Patologias respiratorias, calculo de superficie adecuacion del
infecciosas y digestivas. corporal. cuidado.

Cuidados criticos o
e . . - Interdisciplina en
pediatricos y neonatales: Simulacion clinica | ,
, , . situaciones de alta
Semana Drogas vasoactivas, virtual o analisis de g
us , ) , ., tensiony recursos
14 sedoanalgesia y planillas de infusion
L i ) , humanos
antibioticoterapia de alta continua complejas. i
. reducidos.
complejidad.
. Bioética en el
) Segundo Parcial . .
Monitoreo de efectos L cuidado critico e
Semana . | Evaluacion , )
us adversos y toxicidad en intervenciones de
15 , . Integradora )
el paciente critico. . enfermeria
(Unidades 5 a 8). .

autonomas.
. Entrega de Balance final: El

Recuperatorios, , o
, o trabajos de rol protagonico de

Semana integracion final de , L ]
— ) , investigacion grupal enfermeria en la
16 contenidos y cierre del o
o sobre problemas de salud comunitaria
seminario.
salud locales. actual.
5- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE.
. Resolucién de problemas: Casos clinicos en los cuales el estudiante debera resolver su

intervencién para solucionar situaciones emergentes, para ello debera apropiarse del marco
tedrico de referencia adquirido.

. Tareas de investigacion, ejemplo: exposicién a Rayos X y fertilidad, a solventes y pinturas

en el lugar de trabajo.

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

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




Metodologia de abordaje:
. Clases tedricas: 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 numero de estudiantes y la disposicién aulica, estas podran ser:
presenciales y/o virtuales.

. Clases teorico-practicos: Se realizaran una vez por semana, en doble franja horaria, se
tendra en consideracion para su planificacion numero de estudiantes y la disposicion aulica, la
metodologia empleada sera: Como primera eleccién 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
técnicas de trabajo grupal. Se formaran pequefos grupos de discusién donde se analizaran
situaciones problematicas. Las conclusiones grupales seran debatidas en una exposicidon
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 promocion, 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 %),
e Clases tedricas: son de asistencia obligatoria (80 %)
e Evaluaciones Parciales al finalizar las unidades de contenidos.

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

el a inscripcion y habilitacion al seminario “Farmacologia Materno Infantil” sera de acuerdo a
las condiciones de su creacion por OCA 2084/22 y tendra un total de 120 alumnes que
integraran dos comisiones, cada una de 60 alumnes.

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

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

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

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

e Trabajos Practicos: son de asistencia obligatoria (80 %) y aprobacién obligatoria (80 %).



e Puntaje: En todos los casos para la aprobacion 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 afio.

e El Plan de Trabajo Docente se redacta y posiciona a favor de la inclusion y del uso no sexista
del lenguaje.
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