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2.- PROPOSITO:

Que el estudiante vincule la teoria con la practica construyendo un aprendizaje
significativo, utilizando como instrumento metodoldégico la aplicacion del proceso
atencion de enfermeria a la mujer en las diferentes etapas de la vida reproductiva
(embarazo parto y puerperio) asi como al recién nacido.

Proporciona cuidado de enfermeria con calidad y calidez, estableciendo comunicacion
asertiva con la madre y su nucleo familiar para lograr la participacion activa en el

autocuidado de su salud.

3.- COMPONENTES DE LA COMPETENCIA:

TEORICAS

1.

Describe aspectos conceptuales de la atencion de la madre y el
recién nacido de acuerdo al perfil de la enfermera obstetra e
indicadores de salud reproductiva.

Distingue los cuidados de enfermeria durante el desarrollo del
embarazo

Describe las complicaciones mas frecuentes del embarazo, asi
como los factores psicosociales que influyen en su
presentacion.

Explica el proceso de trabajo de parto y las intervenciones de
enfermeria en sala de valoracion, labor, expulsion vy
recuperacion de ginecologia.

Fundamenta la preparacion fisica y emocional de la mujer
embarazada en el proceso fisiologico del periodo expulsivo y
alumbramiento.

Identifica las caracteristicas del recién nacido normal, en base
ala NOM 007y las técnicas que se realizan para la atencion del
recién nacido normal.

Conoce las complicaciones mas frecuentes del puerperio y del
recién nacido.

Menciona las diferentes técnicas que se llevan a cabo en el area
quirdrgica.

identifica los programas de atencion en prevencion, deteccién

y control de las instituciones de salud




PRACTICAS

Proporciona cuidados de enfermeria durante, la valoracion y
exploracion fisica de la embarazada.

Participa en la preparacion fisica y emocional de la embarazada
en el proceso fisiologico del periodo expulsivo vy
alumbramiento.

Orienta en el Proceso de trabajo de parto y realiza las
intervenciones de enfermeria en sala de valoracion, labor,
expulsion y recuperacion de ginecologia.

Aplica aspectos conceptuales de la atencion de la madre y el
recién nacido tomando en cuenta perfil de la enfermera obstetra
e indicadores den salud reproductiva.

Realiza de manera sistematica el proceso de atencion de
enfermeria utiliza la teoria de Dorothea Elizabeth Orem.
Aplica la guia de valoracion de Dorothea Elizabeth Orem. asi
como la exploracion fisica, evaluacion de los cuidados de
enfermeria y plan de alta del recién nacido normal.

Ejecuta los procedimientos en las fases del proceso peri
operatorio: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.
Participa en los procedimientos de deteccion, control y

consejeria que se realiza en las diferentes unidades de salud.

ACTITUDINALES

Permite critica constructiva sobre los aspectos conceptuales de
la atencion de la madre y el recién nacido en base al perfil de la
enfermera obstetra e indicadores den salud reproductiva.
Respeta a la mujer al proporcionar los cuidados de enfermeria
durante el embarazo, valora y realiza exploracion fisica.

Actla con respeto en el proceso de trabajo de parto y al
realizar las intervenciones de enfermeria en sala de valoracion,
labor, expulsidn y recuperacion de ginecologia.

Acompafia en la preparacion fisica y emocional a la
embarazada en el proceso fisiologico del periodo expulsivo y

alumbramiento.




Respeta la integridad del vinculo de la madre y el recién nacido

y familia al momento de realizar la guia de valoracion.

. Valora la importancia de reconocer las caracteristicas anatomo

fisioldgicas del recién nacido normal.

. Apoya a la embarazada con responsabilidad y ética profesional

reconociendo que esta en una situacion donde su estado gravido
esta comprometido.
Respeta la integridad de la embarazada en el proceso

quirurgico.

. Se comporta respetuosamente al momento de explorar a la

mujer en los diferentes procedimientos.

4.- CONTENIDO

1. ASPECTOS CONCEPTUALES DE LA ATENCION DE LA MADRE Y EL

RECIEN NACIDO

1.1 Modelo de atencion de enfermeria obstétrica en México y Sinaloa.

111
1.1.2
1.13

114

1.15

Perfil de la enfermera obstetra.
Indicadores de salud reproductiva, de materno infantil.
Riesgo reproductivo.

Intervencion de enfermeria en la valoracién del riesgo reproductivo y
gestacional.

Politicas y normatividad en la salud de la madre y el recién nacido.

2. ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL DESARROLLO DEL

EMBARAZO.

2.1 Control prenatal y la participacion de enfermeria.

2.2 Valoracion de enfermeria.

2.2.1 Técnica de entrevista a la embarazada.

2.2.2 Manejo de la historia clinica perinatal y guia de valoracion en funcion de las

necesidades que presenta la embarazada.




2.3 Exploracion fisica de la embarazada.
2.3.1 Inspeccion.

2.3.2 Maniobras de Leopold.

2.3.3 Altura uterina.

2.3.4 Exploracion de glandulas mamarias.
2.3.5 Auscultacion del foco fetal.

2.3.6 Calculo de edad gestacional.

3. PROCESO DE TRABAJO DE PARTO Y LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA.

3.1 Generalidades sobre proceso del parto.
3.1.1 Necesidad que presenta la embarazada encada uno de los periodos de parto.
3.2 Unidad de atencion institucional para la atencion del parto.

3.2.1 Salas de: valoracion, labor, expulsion y recuperacion (Normatividad material
y equipo).

3.3 Valoracién de enfermeria durante el trabajo de parto.

3.3.1 Historia clinica, parto grama.

3.3.2 Procedimientos de valoracion.

3.3.2.1 Frecuencia cardiaca fetal.

3.3.2.2 Contraccion uterina.

3.3.2.3 Maniobras de Leopold.

3.3.2.4 Altura uterina.

3.3.2.5 Tacto vaginal.

3.4 Diagnostico de enfermeria.

3.5 Plan de atencién de en enfermeria a paciente embarazada.

35.1 Ingreso de la embarazada a la sala de labor.




3.5.2 Necesidades prioritarias que se atienden.
3.5.3 Atencion psicosocial.

3.54 Procedimientos.

3.5.5 Tricotomia pélvica.

3.5.5.1 Enema evacuante.

3.5.5.2 Identificacion de la paciente.

3.5.5.3 Registro en partograma.

3.5.5.4 Identificacion.

3.5.5.5 Comunicacion con la familia.

3.6 Atencidn continla durante el trabajo de parto.
3.6.1 Orientacion y apoyo psicoldgico.

3.6.1.1 Relajacion y posicion.

3.6.1.2 Procedimientos.

3.6.1.3 Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal.
3.6.1.4 Instalacion y permeabilidad de venoclisis.
3.6.1.5 Administracion de medicamentos.

3.6.1.6 Control de contracciones uterinas.

3.6.1.7 Vigilancia de foco fetal.

3.6.1.8 Métodos para el alivio del dolor.

3.6.1.9 Técnicas interdependientes: bloqueo, induccion y valoracion del estado de
membranas.

4. PROCESO DE ATENCION ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO
EXPULSIVO.

4.1 Valoracion.

4.1.1 Necesidades prioritarias de atencion en la evolucién del periodo expulsivo
en la madre y el feto.




4.2  Preparacion fisica y emocional de la embarazada.

4.3  Preparacion del area, material y equipo (ropa, instrumental, soluciones,
medicamentos, mobiliario).

4.4  Diagnostico de enfermeria.
4.5 Atencion de enfermeria.

4.5.1 Mantener la posicién, orientacion y participacion de la embarazada, en el
proceso fisioldgico del periodo expulsivo y de alumbramiento.

5.  PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES
DEL PUERPERIO.

5.1 Generalidades conceptuales del puerperio.

5.2 valoracion de las etapas del puerperio.

5.3 Guia de valoracion.

5.4 deteccion de factores de riesgo.

5.5 Plan de atencién.

5.6 administracién de farmacos.

5.7 lactancia materna.

5.8 consejeria sobre puerperio y salud reproductiva.

5.8 Plan de alta

5.10 Atencion en el puerperio en la consulta externa.

6. PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO
NORMAS5. PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO.

6.1 Caracteristicas anatomo fisioldgicas del recién nacido normal como base
para la valoracién, diagnéstico y atencién de enfermeria.

6.2 Norma oficial de la atencion del recién nacido normal.

6.3 Proceso de atencidn de enfermeria al recién nacido normal.

6.3.1 Guia de valoracion.

6.3.2 Procedimientos.

6.3.2.1 Valoracién de Apgar y Silverman.

6.3.2.2 Prueba de Tamiz.

6.3.2.3 Somatometria.

6.3.2.4 Exploracion fisica.

6.3.3 Cuidados Transicionales del RN inmediatos.

6.3.4 Alojamiento conjunto.

6.3.5 Factores de riesgo y signos de alarma.

6.3.6 Necesidades.




6.4 Diagndstico de enfermeria.

6.5 Plan de atencion inmediata y mediata.

6.5.1 Cuidados inmediatos.

6.5.2 Cuidados mediatos.

6.5.3 Estimulacion temprana.

6.5.4 Procedimientos de atencién inmediata y mediata al recién nacido.
6.5.4.1 Administracion de medicamentos.

6.5.4.2 Corte y ligadura de cordon.

6.5.4.3 Registro en la hoja de RN.

6.5.4.4 Identificacion del RN.

6.5.4.5 Lactancia materna.

6.5.4.6 Higiene y confort.

6.5.4.7 Inmunizaciones.

6.5.4.8 Registro en hoja del recién nacido.

6.6 Plan de en el hogar conjunto con la familia.

6.6.1 Consejeria a los padres sobre la atencidn al recién nacido y signos de
alarma.

6.7 Evaluacion de los cuidados de enfermeria al recién nacido.

6.7.1 Plan de alta.

6.8 Atencion al recién nacido en consulta externa.

6. PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES
DEL PUERPERIO.

7.  PROCESO ATENCION ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES
MAS FRECUENTES DEL EMBARAZO.

7.1 Clasificacion de las principales complicaciones por trimestre en el
embarazo.

7.1.1 Factores psicosociales relacionados con las complicaciones del embarazo.
7.1.2 Proceso de atencion de enfermeria con enfoque a la identificacién de las
necesidades.

7.2 Proceso atencion enfermeria en el primer trimestre: aborto y embarazo
ectdpico.

7.3 Proceso atencion enfermeria durante las complicaciones del segundo y
tercer trimestre. Desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa,
hipertension inducida por el embarazo, diabetes y cardiopatias.

7.3.1 Valoracion de acuerdo a las necesidades, modelo de Virginia Henderson.
7.3.2 Diagnostico de enfermeria.

7.3.3 Plan de atencion y ejecucion.

7.3.4 Evaluacion.




7.4 Evidencias cientificas sobre la atencion d enfermeria focalizada a las
complicaciones del embarazo.

8. PROCESO DE ATENCION ENFERMERIA A LA EMBARAZADA
QUE REQUIERE CESAREA.

8.1 Generalidades de enlace con la asignatura de fisiopatologia de la madre y
el nifio.

8.2 Valoracion.

8.3 Diagndstico de enfermeria.

8.4 Planes de atencién de enfermeria.

8.5 Procedimientos

8.5.1 Lavado de manos quirdrgico.

8.5.2 Técnica para instrumentar en cesarea.

8.5.3 Vendaje de miembros inferiores.

8.5.4 Instalacion de sonda vesical.

8.5.5 Preparacion del equipo de ropa e instrumental.

8.6 Evidencias cientificas del proceso de atencion de enfermeria en usuarias
que requieren cesareas.

9. PARTICIPACION EN LOS PROTOCOLOS DE ATENCION DE
ALTERACIONES GINECOLOGICAS.

9.1 Introduccidn acerca de los principales problemas que afectan la salud de
la mujer con enfoque educativo.

9.2 Programas preventivos en cancer cérvico uterino y de mama;
enfermedades de transmision sexual.

9.3 Consejeria y autocuidado.
9.4 Climaterio y menopausia.

5. ACCIONES ESTRATEGICAS PARA DESARROLLAR LAS
COMPETENCIAS

ACCIONES DEL DOCENTE
DE LA INSTRUCRUCTORA:

Guia en el recorrido fisico del area.

Asesora durante el proceso de admision hospitalaria y verificacion de la
identidad de la madre y el RN.

Crea ambientes favorables de aprendizaje.




e Propicia la comunicacion efectiva con la paciente.

e Solicita cronograma de actividades.

e Orienta, motiva, a la mujer y R/N y acompafa al estudiante al momento de
realizar intervenciones y cuidados de enfermeria a la paciente.

e Crea ambientes de aprendizaje.

e Propicia la comunicacion efectiva con el paciente antes de cada intervencion de
enfermeria.

e Fomenta la investigacion.

e Solicita plan de actividades.

e Orienta, motiva, y acompaiia al estudiante al momento de realizar
procedimientos especiales.

e Facilita ambientes de aprendizaje.

e Asesora durante la preparacion y aplicacion del medicamento

e Propicia la comunicacién efectiva con el paciente y familiares antes de cada
procedimiento especial.

e Sugiere bibliografias.

ACCIONES DEL ESTUDIANTES

DEL ALUMNO:

e Presentarse debidamente uniformado y puntualmente al lugar de la préctica.

e Presentarse con la instructora.

o Realiza el recorrido del &rea.

e Identifica con oportunidad los saberes tedricos necesarios para la realizacion de
la préctica.

e Entrega las evidencias de aprendizaje en tiempo y forma a la instructora clinica.

e Mantiene presentes los saberes formativos en todo momento y lugar.

e Realiza las actividades encomendadas acordes ala servicio en cuestion.

e ADMISION VALORACION DE TOCOCIRUGIA.

e Valoracion breve.

e Interrogatorio.

e Mide signos vitales.

e Colabora en el examen fisico.

e Apoyo emocional y orientacion a la embarazada.

e Apoya a la embarazada para su ingreso a la sala de labor.

e Realiza: tricotomia pubica, aseo vulvar, enema evacuante, bafio de regadera (de
ser posible), cambio de ropa personal por institucional, retira alhajas y protesis.

e Comunicacion con la familia.

e Anotaciones en el expediente.




SALA DE LABOR

Recepcion de la embarazada.

Asignacion de la unidad de la embarazada.

Lectura de notas de enfermeria.

Valoracion.

Mide constantes vitales.

Instala venoclisis.

Mantiene higiene y confort.

Control de contracciones uterinas.

Mide foco fetal.

Realiza maniobras de Leopold.

Brinda apoyo emocional.

Consejeria para las técnicas de relajacion y respiracion durante el trabajo de
parto.

Colabora en la realizacion de procedimientos médicos (actividades en
colaboracién); bloqueo epidural, tacto vaginal, amniotomia, etc.).
Actividades independientes en la induccién y conduccion del trabajo de parto.
Traslada a la embarazada a la sala de expulsion,

EXPULSION

Provee el material, instrumental y ropa necesarios para la atencion del parto y del
recién nacido.

Recibe a la embarazada y auxilia para que adopte posicion ginecoldgica.
Realiza intervenciones interdependientes con el médico.

Aseo perineal, sondeo vesical, amniotomia, episiotomia.

Orienta a la paciente para que contribuya en el trabajo de parto.
Proporciona cuidados inmediatos y mediatos al recién nacido.
PUERPERIO

Recibe a la puérpera cotejando brazalete con el expediente.

Asigna unidad.

Realiza valoracion inicial.

Vigilancia de signos vitales.

Elabora formatos correspondientes a la institucion.

Explora la zona perianal y de herida quirdrgica en caso de cesarea.
Verifica contractilidad uterina.

Administra medicamentos.

Vigilay reporta caracteristicas de loquios y entuertos.

Contribuye en la higiene y confort de la puérpera




e ALOJAMIENTO CONJUNTO

e Valora al recién nacido.

e Maneja la hoja institucional del recién nacido.

e Mantiene vigilancia estrecha.

e Brinda consejeria a la madre acerca de: Atencion al recién nacido, lactancia
materna, signos de alarma.

6. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS

6.1 Evidencias de
aprendizaje y campos de
aplicacion

e 6.2 Criterios de
desempefio

5.3
Calificacién
y
acreditacion

1-Cronograma de

actividades.

2. Documento del proceso
atencion de enfermeria.
2.1 Guia de valoracion
2.2 Diagnosticos de

enfermeria.

2.3 Planeacion del cuidado.

Entregar el segundo dia de la
practica con:

e Claridad.
e Pulcritud.
e Puntualidad.

e Sin faltas de ortografia

e Congruente a las
actividades a desarrollar
en el area asignada.

2-Llenado completo de la guia.

e Letralegible.

e Contenido congruente.

e Congruencia con la
valoracion.

e Elaboracién conforme los
elementos de la NANDA.

e Priorizacion.

e Congruencia con los
diagnosticos.

1.-
Institucién

de salud.

2.-
Institucién
de Salud.




Devolucion de
técnicas y
procedimientos
(generales y
especificos).

Plan de charla.

e Acciones que lleven al
logro del o de los objetivos
(resultado esperado).

e Actividades acordes a la
etapa del adulto y servicio
asignado. Claridad.

e Presentacion con: pulcritud,
puntualidad, sin faltas de
ortografia.

3-Revisar conforme lista de cotejo
o de verificacion para cada
procedimiento.

Revisar conforme lista de cotejo o
de verificacion para cada
procedimiento. Con un maximo de
tres errores al menos una vez en
cada procedimiento.

4-Contenido tematico acorde a las
necesidades del usuario adulto
(identificadas en la guia de
valoracion.

Estructurar conforme los
lineamientos revisados en la
escuela.

* Claridad.
* Pulcritud.

* Sin faltas de ortografia.

3.- Institucion de
Salud.

4.-
Institucién
de Salud.




5. Material didactico
para impartir educacion

para la salud.

6.Impartir tema de

educacion para la salud.

7. Revision de listas de
cotejo.

5-Tamafio de media cartulina.

e Contenido congruente
con el plan de charla.

e Letraclara.

e Dibujosy colores
Vistosos.

6-Contenido acorde al plan de
charla y el material didactico.

e Dominio del tema.
e Lenguaje claroy
sencillo.

Atraer la atencion del usuario y/o
su familia.

7. utilizar guia de cotejo de
acuerdo a la practica.

e Que la descripcion sea

coherente y lenguaje claro.

e Ladescripcién precisa de
acuerdo a la técnica en
supervision.

e Dominio del tema en
revision.

5.-Institucién de
Salud.

6-Institucion de
Salud.

7- Institucion de
Salud.
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8. PERFIL DEL PROFESOR

Licenciatura En Enfermeria
Licenciatura En Enfermeria Y Obstetricia
Maestria En Enfermeria




