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“POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS PROGRAMAS DE ESTUDIOS DE LAS ASIGNATURAS DEL SEXTO
SEMESTRE DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA DEL INSTITUTO DR. ANDRES BARBERO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, CORRESPONDIENTE AL PLAN 2014"

VISTO Y CONSIDERANDO: La nota D.G. N° 768/2016 de fecha 20 de octubre de 2016 del Lic. DAVID
VALENZUELA ESQUIVEL, Encargado de Despacho de la Direccion General del Instituto Dr. Andrés
Barbero, con referencia de la Mesa de Entradas del Rectorado de la UNA nimero 40.876 del 20 de
octubre, por la cual solicita la aprobacion del Programa de Estudios de la Carrera de Obstetricia del
Instituto Dr. Andrés Barbero, correspondiente al Plan 2014;

La Ley 4995/2013 “De Educacién Superior” y el Estatuto de la Universidad Nacional de Asuncion;

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES,

RESUELVE:

Art. 1°.- APROBAR los Programas de Estudios de las Asignaturas del Sexto Semestre de la Carrera de
Obstetricia del Instituto Dr. Andrés Barbero de la Universidad Nacional de Asuncion,
correspondiente al Plan 2014, de acuerdo al siguiente detalle:

PROGRAMA DE ETICA PROFESIONAL
I-  DATOS INFORMATIVOS.

Curso Tercero

Semestre Académico Sexto

Duracion 16 Semanas

Horas Reloj Tedrico Una hora y treinta minutos (01:30)
Total: 24 horas reloj

Créditos Uno (1)

Requisito Ninguno

II-  FUNDAMENTACION '
La asignatura corresponde al Area Cientifica Basica, de naturaleza eminentemente tedrica,
tiene como propdsito brindar al estudiante las herramientas basadas en los principios éticos,
como autonomia, beneficencia, justicia, y respeto a la dignidad humana, fortaleciendo
valores personales, civico sociales, espirituales y la interculturalidad para brindar atencién
integral a la mujer en todo su ciclo vital al reciép nacido (RN), familia, comunidad, en
concordancia a la Constitucién Nacional, al Cédigo Etico en Obstetricia y Codigo de la Nifie
y de la Adolescencia.
Consta de cuatro unidades de aprendizaje: ;
UNIDAD I: Fundamentacion e importancia de la Etica en la Profesion de Obstetricia.
UNIDAD II: Responsabilidad profesional.
UNIDAD III: Valores en el ejercicio de la Profesion.
UNIDAD 1V: Los Cddigos profesionales Nacionales e Internacionales.
III- COMPETENCIA
Analiza la responsabilidad profesional, ético, moral y legal ante situaciones concretas que
requieren ser compartidas a la luz de los principios éticos, ejerciendo su actividad co
honestidad y fidelidad puesta de una manera estable al servicio de los demas con una
atencién humanizada en todas las etapas del ciclo vital de la mujer y su familia para una
calidad de vida segun lo establecido en la Constitucién Nacional, Codigo de Etica y Cddigo
de la Nifiez y de la Adolescencia.
IV- CAPACIDADES g
a- Comprende la fundamentacion e importancia de la Etica en la Profesion de Obstetricia.
b- Conoce y aplica las normas y reglamentos con responsabilidad en sus actividades
profesionales.
c- Aplica principios éticos y apropiados en las tareas inmediatas que son pertinentes a
los valores de su profesion.
d- Identifica los aspectos éticos y legales de la profesion.
V- ACTITUDES
a. Valora la importancia de la ética en la profesion de obstetricia.
b. Asume actitud critica ante las normas y reglamentos en sus actividades profesionales,
con o] apropiada.
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c. Asume postura ética en las tareas que son pertinentes a los valores de su profesion.
d. Valora y respeta los aspectos éticos y legales de la profesion.
VI- CONTENIDOS y ; ;
UNIDAD I: FUNDAMENTACION E IMPORTANCIA DE LA ETICA EN LA PROFESION DE
OBSTETRICIA.
o Etica: Historia, Definicion.
e Fundamentos, relacion entre ética y moral, relacion entre ética y valores, dilema ético.
o Conceptos éticos y filosoficos, definicion. Origen.
e Relacion de la ética con la Deontologia, Bioética y Legislacion.
o Ftica profesional, Origen de la profesion y profesionalidad
UNIDAD II: RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
e Valores: concepto, clasificacion.
e Valores personales, familiares y profesionales.
e Humanizacién de la asistencia.
¢ Fundamentos morales, los agentes moralizadores (familia, religion, politica, sociedad y
economia).
¢ Principios Generales Principios éticos, de autonomia, de beneficencia, de justicia,
respeto a la persona, confidencialidad.
e Medio Ambiente y la salud. Implicaciones para el nifio, embarazada y familia
UNIDAD III: VALORES EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
o Virtud: concepto, clasificacion
e \Virtudes: morales, libertad,
e Virtudes de tolerancia, solidaridad, responsabilidad, templanza, prudencia, fortaleza,
lealtad.
Los vicios
Secreto profesional. Definicidn. Clasificacion. Condiciones. Limites. Excepciones.
Confidencialidad. Definicion Diferencia entre Secreto profesional y confidencialidad.
o Consentimiento informado. Historia. Definicion Obligatoriedad. Condiciones. Definicion
UNIDAD IV: ASPECTOS ETICOS — LEGALES DE LA PROFESION — LOS CODIGOS ETICOS Y
DEONTOLOGICOS

o Alcances éticos y legales de obstetricia
e Mala praxis, negligencia, impericia, imprudencia iatrogenia, ignorancia.
o Cddigo Etico de Obstetricia, Disposiciones generales. Principios fundamentales. Codigo
Deontoldgico de la Obstetra.
o Dilemas éticos
o Gestacion subrogada, concepto, clasificacion.
e Vientre de alquiler, concepto, diferencia entre los dos
VII- EVALUACION
= El sistema de evaluacion sera continuo, y de proceso: formativa o formatriz.
= | a evaluacidn sumativa comprende los siguientes criterios de evaluacion:

= Teoria: La sumatoria de l0s examenes Parciales.........ccveeeeerseersresssressinesnsessiensnnenns 70%
= Practica: La sumatoria de presentacion y exposicion de trabajos practicos y otros.....20%
= Actitud: Participacion, responsabilidad, asistencia, cooperacion, y otros..........ccee. we. 10

= Habra tres (3) periodos de evaluacion final como maximo, y los que se consideren
necesarios en evaluaciones parciales por cada periodo lectivo.
= El proceso tendra un peso ponderativo como minimo del 60% para tener derecho al
examen final.
= lra P + 2da P + T.P. = Total de Puntos del Proceso.
= La calificacion final se obtendra de la sumatoria del 50% del proceso y 50% del examen
final; a esta sumatoria se aplicara la escala del 60%. Cap. III. Art. 96 del Estatuto de la
UNA.
= El proceso valdra al estudiante hasta el primer examen final.
= La Calificacion sera del 1 al 5.
VIIL. FUENTES DE INFORMACION BASICA
1. CODIGO ETICO DE OBSTETRICIA. Paraguay 2006.
2. Ley N° 1680/01. CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA. Paraguay 2001
3. DE MESTRAL, E. “Manual de Bioética” Segunda Edicion. Editorial EFACIM. Asuncion.
Paraguay. Ano: 2009.
4. FESTNER, J. “Bioética y su relacion con el medio ambiente, desde una perspectiva de
enfer ". Ediqion, Editorial Pais, Paraguay Afio: 2008.
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5. ORTAL, A. “Etica General de las Profesiones”. Segunda Edicién. Editorial Descle.
Madrid. Espafia. Afo: 2004.

PROGRAMA DE MEDICINA LEGAL

I-  DATOS INFORMATIVOS.

Curso Tercero

Semestre Académico Sexto

Duracion 16 Semanas

Horas Reloj Tedrico Una hora y treinta minutos (01:30)
Total: 24 horas reloj

Créditos Uno (1)

Requisito Ninguno

II- FUNDAMENTACION .
Esta asignatura corresponde al Area Cientifica Complementaria del Plan Curricular, es de
caracter tedrico. La asignatura de Medicina legal tiene como propdsito brindar
conocimientos para cumplir con los procedimientos especificos normados por la Legislacion
Nacional, respecto a la identificacion del recién nacido y de la madre, emisién de juicios
técnicos en los casos de violencia y de aquellos que se refieren a la obstetricia, embarazo,
parto, recién nacido, puerperio, aborto, infanticidio y de otras situaciones que requieren de
un peritaje legal, especialmente de zonas rurales alejadas donde no existe profesionales
capacitados para realizar estas funciones.
La asignatura consta de cinco unidades didacticas en la que se consideran:
UNIDAD I: Medicina legal y criminologia en Paraguay.
UNIDAD II: Traumatologia o dafios corporales.
UNIDAD III: Tanatologia
UNIDAD 1V: Asfixiologia - Envenenamientos.
UNIDAD V : Delitos sexuales.
III- COMPETENCIA
Aplica los conocimientos médicos, obstétricos a los problemas legales, de temas puntuales
en el drea médico legal y su proyeccién en la practica, resalta los aspectos éticos y juridicos
de la profesion forense a fin de adecuarla en forma constante a la realidad globalizadora de
la sociedad.
IV- CAPACIDADES
a. Explica la importancia de la Medicina legal y tipifica casos de criminologia en el pais.
b. Reconoce los casos traumatoldgicos o dafios corporales.
c. Identifica métodos modernos de verificacion de la muerte.
d. Examina cuestiones sobre asfixiologia 0 envenenamientos.
e. Procesa informacion sobre los delitos sexuales.
V- ACTITUDES
a. Valora la importancia de conocer la medicina legal y la tipificacion de los casos de
criminologia en el Paraguay.
b. Manifiesta actitud critica y responsable ante los casos traumatoldgicos o dafios
corporales.
c. Reflexiona sobre la importancia de la utilizacion de los métodos modernos de
verificacion de la muerte.
d. Toma conciencia sobre la importancia que tiene efectuar el examen de asfixiologia o
envenenamientos.
e. Manifiesta interés en el procesamiento de la informacion sobre los delitos sexuales.
VI- CONTENIDOS ;
UNIDAD I: MEDICINA LEGAL Y CRIMINOLOGIA EN PARAGUAY.
e La Medicina Legal: Historia en Paraguay y el mundo, definicion, clasificacion,
caracteristicas, division de la medicina legal.
o Legislacion para el gjercicio de la medicina legal, peritaje médico forense, obligaciones.
Medicina legal del trabajo, definiciones, accidentes y enfermedades del trabajo.
o Criminologia: historia y evolucién del concepto de criminologia, definicion, clases de
criminologia.
e Escena del crimen, participacion del perito obstetra forense en la escena del crimen,
indici evidendias, manejo y traslado.
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UNIDAD II: TRAUMATOLOGIA O DANOS CORPORALES.
e Traumatologia en medicina legal, lesionologia forense, topografia anatémica, definicion
de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales.
e Traumatologia o dafios corporales, concepto lesiones leves, graves, mortales, peligros
de vida.
e Incapacidad en el trabajo, debilidad o pérdida del miembro, funcién o sentido, peritaje,
importancia.
o Lesion y Lesion Grave. Describir las Excoriaciones.Clasificar las lesiones en: Lesiones
vitales y lesiones port-mortem. Peritaje
UNIDAD III: TANATOLOGIA
e Tanatologia: definicion, etimologia, objetivos, alcance, la muerte como objeto de
estudio.
e Métodos modernos de verificacion de la muerte. Cronologia de los signos cadavéricos.
La seguridad de la Muerte, protocolo de necropsia, certificado de defuncion.
o Diagndstico diferencial entre lesiones producidas en vida y postmorten. Las muertes
sospechosas. Muerte slbita; agonica o lenta. muerte cerebral.
UNIDAD IV: ASFIXIOLOGIA - ENVENENAMIENTOS.
e Asfixiologia: definicidn, tipos, clasificacion, periodos de la asfixia, signos y sintomas.
Camiento: definicion
e Envenenamiento: definicidn, signos, sintomas, tratamiento, prevencion, fertilizantes,
agrotoxicos mas comunes utilizados, lesiones e intoxicaciones que producen, peritaje,
dosis mortales
UNIDAD V: DELITOS SEXUALES.
o Delitos sexuales: definicion. Victima: definicion. Coaccion, abuso, acoso sexual.
Violacion. Legislacion.
e Perspectiva de género: definicion, hostigamiento sexual. Elementos que configuran los
delitos. Examen de la victima, del autor y de las circunstancias.
o Delitos de violencia doméstica, legislacion, Infanticidio: definicion, elementos que
configuran el delito, peritaje.
VII- EVALUACION
o FEl sistema de evaluacion sera continuo, y de proceso: formativa o formatriz.

o La evaluacion sumativa comprende los siguientes criterios de evaluacion:
o Teoria: La sumatoria de 10s EXamMeNes Parciales.........ccueeveereeiiessinessensseessessnes 70%
e Préctica: La sumatoria de presentacion y exposicion de trabajos practicos y

OLNOS: ... e A s e A S e N e nesienssnaniansanine 20%
e Actitud: Participacion, responsabilidad, asistencia, cooperacion, y otros................ 10%

e Habra tres (3) periodos de evaluacion final como maximo, y los que se consideren
necesarios en evaluaciones parciales por cada periodo lectivo.

e El proceso tendra un peso ponderativo como minimo del 60% para tener derecho al
examen final.

e 1raP + 2da P + T.P. = Total de Puntos del Proceso.

e La calificacion final se obtendra de la sumatoria del 50% del proceso y 50% del
examen final; a esta sumatoria se aplicara la escala del 60%. Cap. III. Art. 96 del
Estatuto de la UNA.

e El proceso valdra al estudiante hasta el primer examen final.

e La Calificacion sera del 1 al 5.

VIII. FUENTES DE INFORMACION BASICA

1. ACHAVAL. Alfredo “Criminologia - Manual de Medicina Legal” Editorial Abeledo Perrot.
Espafa. Afio: 2006.

2. FAVERO. Flaminio. "Medicina Legal y Criminologia". Buenos Aires. Afio: 1997.

3. GISBERT CALABUIG, Juan Antonio.” Medicina Legal y Toxicologia” Editorial Salvat.
Buenos Aires. Argentina. Afio: 2010.

4. GONZALEZ TORRES. Dionisio. “*Medicina Legal y Deontologia”. Editorial FACIN —
EDUNA. Afio: 1998.

5. ROJAS. Nerio “Medicina Legal". Editorial FACIN — EDUNA Afio: 1999.

PROGRAMA DE CLINICA OBSTETRICA III

I- DATOS INFORMATIVOS.
Curso Tercero
Semestre émic Sexto
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Duracién 16 Semanas
Horas Reloj Tedrico Dos horas (02:00) Total: 32 horas reloj
Horas Reloj Practicas Treinta minutos (00:30) Total: 8 horas reloj
Total: 40 horas reloj
Créditos Dos (2)
Requisito Aprobar Clinica Obstétrica II

II-  FUNDAMENTACION
A través de esta asignatura se enfoca el embarazo, el parto y puerperio, con la patologia,
los conocimientos fisiologicos tratados en la clinica; al mismo tiempo incorporar
conocimientos y desarrollar habilidades y destrezas necesarias para detectar las patologias,
calificar su grado de riesgo, participar en su resolucidén y actuar en forma eficiente en
aquellas situaciones en que la morbilidad exige una atencién de urgencia.
La asignatura consta de cinco unidades didacticas en la que se consideran:
UNIDAD I: Hemorragia de la primera y segunda mitad del embarazo
UNIDAD II: Patologias propias del embarazo.
UNIDAD III: Métodos de control de bienestar durante el embarazo
UNIDAD 1V: Distocia
UNIDAD V: Patologias del puerperio
III- COMPETENCIA
Realiza atencion integral a la madre, durante la etapa de gestacién, aplicando sus
conocimientos y las técnicas requeridas para realizar el seguimiento racional del embarazo
y el asesoramiento de la gestante para conseguir la mayor salud posible para la madre y el
feto.
IV- CAPACIDADES
a. Identifica, evalia y diagnostica las hemorragias de la primera y segunda mitad del
embarazo
b. Elabora guias de diagndstico y manejo de las principales patologias propias del
embarazo.
c. Ejecuta, interpreta y solicita adecuadamente los métodos auxiliares de diagnostico del
bienestar fetal.
d. Categoriza las diferentes patologias para un manejo eficaz frente a las emergencias
obstétricas.
e. Identifica, describe, interpreta y diagnostica las caracteristicas del puerperio
patoldgico.
V- ACTITUDES
a. Valora la importancia de la evaluacion y diagndstico de la primera y segunda mitad
del embarazo.
b. Asume con responsabilidad la correcta elaboracion de guias de diagndstico y manejo
de las principales patologias propias del embarazo
c. Vela por el bienestar fetal con la ayuda de la monitorizacion biofisica.
d. Reflexiona sobre la importancia de categorizar las diferentes patologias para
manejo eficaz frente a las emergencias obstétricas.
e. Toma conciencia sobre la correcta interpretacion y diagndstico de las caracteristicas del
puerperio patoldgico.
VI- CONTENIDOS
UNIDAD I: HEMORRAGIA DE LA PRIMERA Y SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
o Aborto. Embarazo ectdpico. Enfermedad trofoblastica gestacional.
e Placenta previa. Desprendimiento, normo placentario, rotura uterina
UNIDAD II: PATOLOGIAS PROPIAS DEL EMBARAZO
o Diabetes, embarazo. Restriccion del crecimiento Intrauterino. Hipertension arterial y
embarazo.
e Rotura prematura de membrana. Amenaza de parto prematuro. Embarazo prolongado.
Hiperémesis gravidica
e Incompatibilidad materna — fetal. Oigo amnios. Poli hidramnios. Muerte fetal
intrauterina.
UNIDAD III: METODOS DE CONTROL DE BIENESTAR DURANTE EL EMBARAZO
e Ecografia
o Perfil biofisico
e Doppler materno - fetal
UNIDAD IV: DISTOCIAS
o Distocias de couftraccion. Distocia dsea
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e Distocias de partes blandas. Distocias de causa ovular.
e Distocias del alumbramiento.
UNIDAD V: PATOLOGIA DEL PUERPERIO
e Infeccidn puerperal. Infeccion mamaria puerperal
o Sindromes neuropsiquicos del puerperio

VII- EVALUACION

o El sistema de evaluacidn sera continuo, y de proceso: formativa o formatriz.

e La evaluacion sumativa comprende los siguientes criterios de evaluacion:
o Teoria: La sumatoria de 10S EXAMENES Parciales........ccvrrrerrsercensserssssensiessnnesineens 50%
e Prictica: La sumatoria de presentacion y exposicion de trabajos practicos y

T G T T e e e S a T e ST o Lot asatTeale 40%
e Actitud: Participacion, responsabilidad, asistencia, cooperacion, y otros................. 10%

e Habra tres (3) periodos de evaluacion final como méaximo, y los que se consideren
necesarios en evaluaciones parciales por cada periodo lectivo.

e El proceso tendra un peso ponderativo como minimo del 75% para tener derecho al
examen final.

e 1ra P+ 2da P + T.P. = Total de Puntos del Proceso.

o La calificacion final se obtendra de la sumatoria del 50% del proceso y 50% del
examen final; a esta sumatoria se aplicara la escala del 60%. Cap. III. Art. 96 del
Estatuto de la UNA.

o El proceso valdra al estudiante hasta el primer examen final.

La Calificacion sera del 1 al 5.

VIIL. FUENTES DE INFORMACION BASICA

I-

II-

II1-

ACBC/JRPA/rgn
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1. DE GRACIA. Paulino “Obstetricia de alto riesgo” Volumen I .Editorial AMOLCA. Madrid.
Afo: 2011

2. DE GRACIA. Paulino “Obstetricia de alto riesgo” Volumen II .Editorial AMOLCA. Madrid.
Afo: 2012.

3. REECE. Albert y HOBBINS John. “Ginecologia — Obstetricia y Reproduccion”. Editorial
Médica Panamericana. México. Afio: 2012.

4. SANTOS Luis. y MENDONCA Viviana. “Ginecologia ambulatoria basada en la evidencia.
Editorial MedBook. Rio de Janeiro. Brasil. Afio: 2012

5. SCHWARCZ, Ricardo y otros “Obstetricia". Editorial El ATENEO. Asuncion. Afio: 2010.

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA
DATOS INFORMATIVOS.
Curso Tercero
Semestre Académico Sexto
Duracion 16 Semanas
Horas Reloj Tedrico Dos horas y treinta minutos (01:30)
Total: 40 horas reloj
Créditos Dos (2)
Requisito Ninguno
FUNDAMENTACION

Esta asignatura pertenece al Area Profesional del Plan Curricular, es de naturaleza tedric
practica, constituye una herramienta valida para el estudio de diferentes enfermedades
eventos relacionados con la salud, especialmente cuando se busca evaluar la repercusion de
éstos en el ambito de la poblacion. Tiene como propdsito lograr en el futuro profesional de
obstetricia una actitud integradora en el proceso salud — enfermedad y desarrollar
conocimientos de aplicacion a nivel poblacional y por ello es considerada como una de las
ciencias basicas de la Salud Publica.

Comprende el estudio cuatro unidades didacticas de aprendizaje:

UNIDAD I: Campo y Objetivos epidemioldgicos

UNIDAD II: Indicadores epidemioldgicos y demograficos.

UNIDAD III: Proceso salud y enfermedad en la poblacion

UNIDAD 1V : Sistema de informacion de las enfermedades transmisibles en el Paraguay.
COMPETENCIA

Conceptualiza analiza, identifica y participa en la vigilancia epidemioldgica. con énfasis en el
area de salud sexual y reproductiva para desarrollar acciones en los diferentes niveles de
prevencion i
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IV- CAPACIDADES

a. Conoce la historia de la epidemiologia, las incidencias complementarias e identifica los
programas preventivos en el sector salud.

b. Identifica y aplica los indicadores epidemioldgico y demograficos de la problematica en
la salud sexual y reproductiva en la poblacion de mayor riesgo..

c. Conoce e identifica los factores condicionantes de las enfermedades, su cadena
epidemioldgica para la prevencion en la problematica de la salud del pais.

d. Identifica, informa y participa del sistema de informacion y los procesos epidémicos de
las enfermedades endémicas y de transmision sexual.

V- ACTITUDES

a. Valora la importancia epidemioldgica para la prevencion en la salud.

b. Toma conciencia sobre la situacion de salud nacional en base a su demografia y valora
la problematica en salud sexual y reproductiva de la poblacion de mayor riesgo.

c. Es consciente de la importancia de la cadena epidemioldgica, sus factores
condicionantes en la problematica epidemioldgica de las enfermedades del pais y
promueve la prevencion en la salud.

d. Valora su participacion en el sistema de informacion epidemiolégica de las
enfermedades endémicas y de transmision sexual.

VI- CONTENIDOS ;
UNIDAD I: CAMPO Y OBJETIVOS EPIDEMIOLOGICOS

o Epidemiologia: definicion, evolucion histérica de la epidemiologia. Ciencias
complementarias y epidemioldgicas.

e Epidemiologia sanitaria: Niveles de Prevencion.

e Determinantes de la salud. Epidemiologia en Salud Plblica, niveles de prevencion.

e Control de enfermedades en la pobIaC|on

UNIDAD II: INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS Y DEMOGRAFICOS

o Epidemiologia y salud publica. Historia de la salud, definicion de salud: O.M.S.

o Factores condicionantes de la salud: Factor Econémico, Factor Educacién. Ciclo
Econdmico de la Salud.

o Epidemiologia y Demografia. Objetivos, historia demografica del Py, composicion de la

poblacion.
Piramide demografica: Expansiva, constructiva, estacionaria.
Densidad poblacional: demografia dinamica: Nacimientos, defunciones, migraciones.
Epidemiologia de la salud sexual y reproductiva del adolescente.
Fecundidad no deseada. Aborto.
Situacion de la salud reproductiva del adolescente en el Py y en Latinoamérica, niveles
de la salud reproductiva en el mundo
UNIDAD IIT: PROCESO SALUD Y ENFERMEDAD
Epidemiologia y salud publica. ASIS: Analisis de situacion de salud. IBS: Indicadores
basicos de salud.

o Factores que intervienen en el proceso infeccioso, propiedades del agente — huésp
- ambiente.
Propiedades del Agente: patogenisidad, reservorio, virulencia.
Condiciones del huésped: Edad, contacto, resistencia.
Condiciones del ambiente, factores bioldgicos, sociales, culturales.
Indicadores de Salud sexual y reproductiva.
Epidemiologia de la Salud sexual y reproductiva.
Situacion de la Salud sexual y reproductiva, en el Paraguay y Latinoamérica
UNIDAD IV: SISTEMA DE INFORMACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL
PARAGUAY

o Vigilancia epidemioldgica. Sistema de informacion,

o Enfermedades Emergentes y re emergentes. Notificacion de las enfermedades
transmisibles en el Paraguay.
Proceso epidemioldgico, investigacion de los procesos epidémicos.
Epidemia, definicion, endemia, definicion, pandemia, definicion.
Estudios de casos, cuadros estadisticos, epizoodemia definicion, casos nacionales.
Enfermedades transmisibles en el Paraguay.
Principales zonas geograficas y regiones endémicas: Malaria, definicion. Tuberculosis:
Prevencio omocion. Enfermedades Endémicas sujetas a vigilancia.
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o Enfermedades de transmision sexual, cadena epidemioldgica, medidas preventivas,
profilacticas,

Enfermedades de impacto: V.I.H., E.T.S. de tipo endémico: Sifilis, medidas
profilacticas, en mujeres gestantes: gonorrea.

VII- EVALUACION

o El sistema de evaluacion sera continuo, y de proceso: formativa o formatriz.
e La evaluacion sumativa comprende los siguientes criterios de evaluacion:

o Teoria: La sumatoria de los examenes parciales.........coovveeeerceersenicenssneessseesiessnneens 60%
e Practica: La sumatoria de presentacion y exposicion de trabajos practicos y otros.....30%
e Actitud: Participacion, responsabilidad, asistencia, cooperacion, y otros.......cceeeeeee 10%

e Habra tres (3) periodos de evaluacion final como maximo, y los que se consideren
necesarios en evaluaciones parciales por cada periodo lectivo.

o El proceso tendra un peso ponderativo como minimo del 75% para tener derecho al
examen final.

e 1ra P + 2da P + T.P. = Total de Puntos del Proceso.

e La calificacion final se obtendra de la sumatoria del 50% del proceso y 50% del examen
final; a esta sumatoria se aplicara la escala del 60%. Cap. III. Art. 96 del Estatuto de la
UNA.

o El proceso valdra al estudiante hasta el primer examen final.

e La Calificacion sera del 1 al 5.

VIII. FUENTES DE INFORMACION BASICA

II1-

Iv-
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1. BEAGLEHOLE. R. Bonita “Epidemiologia Basica”. Editorial O.P.S. Washington DCI. Afo:
2002

2. BOCKUS. Karol. "Desafio de la epidemiologia”. Editorial Salvat. Londres. Afio: 2004

3. KIELLSTROM. Alan. “Epidemiologia y Administracion de servicios de Salud.”. Editorial
OPS Canada. Afio: 2000

4. 0.P.S. “Mddulos de principios de Epidemiologia para control de enfermedades”.
Editorial OPS.Washington D.C.. Afio: 2011.

5. Rothman K, Greenland S. “Epidemiologia”. Editorial Diaz de Santos. Madrid Espafia

Afo: 2000
PROGRAMA DE ATENCION NEONATAL
DATOS INFORMATIVOS.
Curso Tercero
Semestre Académico Sexto
Duracion 16 Semanas
Horas Reloj Tedrico Dos horas (01:30) Total: 32 horas reloj
Horas Reloj Practicas Treinta minutos (00:30) Total: 8 horas reloj
Total: 40 horas reloj
Créditos Dos (2)
Requisito Ninguno
FUNDAMENTACION

La materia corresponde al Area Cientifico profesional es de naturaleza tedrico - practico Ja
estructura curricular aspira a desarrollar en la futura obstetra las competencias profesionales
requeridas en su perfil profesional, por medio de una formacion integral en los escenarios
clinicos y sociales idéneos para tal fin, los cuales son similares a los de su practica
profesional futura, asi como un ejercicio de la critica, que le permita dar respuesta oportuna
y con calidad a las necesidades de salud de la poblacién paraguaya.
Comprenden cuatro unidades:
UNIDAD I: Atencion del recién nacido normal y de bajo riesgo.
UNIDAD II: Atencion del recién nacido de pre - término
UNIDAD III: Atencion del recién nacido patoldgico
UNIDAD 1V: Control térmico - Administracion de medicamentos.
COMPETENCIA
Realiza atencion integral al recién nacido, aplicando sus conocimientos habilidades y
actitudes neonatales diferenciando el recién nacido normal del patoldgico e incorporando
técnicas adecuadas para la realizacion de procedimientos invasivos y no invasivos en
neonatologia.
CAPACIDADES

a. Aplica técnicas basicas en la atencion del recién nacido normal y de bajo riesgo.

b. Aplica técniggs basicas en el cuidado del recién nacido de pre-término.

“
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c. Realiza correctamente las técnicas de reconocimiento del recién nacido patoldgico para
su correcta atencion.

d. Administra los medicamentos al recién nacido y conoce los mecanismos de control
térmico.

V- ACTITUDES

a. Valora laimportancia de aplicar técnicas basicas oportunas en la atencion del recién
nacido normal y de bajo riesgo.

b. Manifiesta interés en el correcto y pertinente cuidado del recién nacido de pre-término

c. Valora y remite oportunamente al recién nacido patoldgico.

d. Asume actitud responsable ante la administracion de los medicamentos al recién
nacido y los mecanismos de control térmico.

VI- CONTENIDOS : .
UNIDAD I: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL Y DE BAJO RIESGO.

e Estructura de la unidad de neonatologia, recursos humanos. Recién nacido, concepto,
riesgo y clasificacion.

o Anatomofisiologia del recién nacido normal, adaptacion. Preparacion de la unidad,
fuente de calor, equipamiento e insumos.

e Recepcion del recién nacido en sala de parto, apego precoz, planteo tardio, planteo
tardio, cuidados inmediatos, examen fisico, neuroldgico, del cordén umbilical y la
placenta.

o Valoracion antropométrica, asepsia del ombligo, profilaxis ocular, aplicacion del
anticoagulante (fitomenadiona). Alojamiento conjunto,

o Cuidado en el periodo de transicion.

e Test del piecito ) )

UNIDAD II: ATENCION DEL RECIEN NACIDO DE PRE - TERMINO

e Recién nacido prematuro: concepto, manejo del recién nacido de pre - término en sala
de parto, caracteristicas del recién nacido prematuro.

e Procedimientos neonatales: cuidados transitorios, minimos, intermedios e intensivos,
oxigenoterapia, venopuncion, catéter percutaneo, cateterizacion de vasos umbilicales,
manejo.

Reanimacion, materiales, masaje cardiaco externo, manual de reanimacion neonatal.
Atencion especial del prematuro, alimentacion, alimentacion enteral, parenteral, banco
de leche, manejo método de canguro, alta hospitalaria

UNIDAD III: ATENCION DEL RECIEN NACIDO PATOLOGICO

o Recién nacido patoldgico: definicion, problemas de acuerdo a edad gestacional y grado
de madurez, morbilidad. (RCIU).

e Cuidados generales del recién nacido patoldgico: higiene de la piel, vestimenta,
temperatura ambiental, cuidados del cordon umbilical, de la zona del pafial

e Manejo del recién nacido con complicaciones de asfixia neonatal, manejo de sistemas
para oxigenoterapia.

o Hiperbilirrubinemia neonatal, utilizacion de fototerapia, exangineotransfucion. Atencion
del recién nacido con infecciones: procedimientos adecuados en la toma de muestras
para cultivo. ; 3

UNIDAD IV: CONTROL TERMICO - ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

e Ambiente térmico neutro, mecanismos de pérdida de calor, prevencion, alteraciones
del control térmico, hipotermia, hipertermia. Uso de incubadora

o Administracion de medicamentos: absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion.

e Vias de administracion de medicamentos: enteral, rectal, intramuscular, subcutanea,
intravenosa, dosificacion, dilucién de antibiéticos. Bioseguridad.

VII. EVALUACION
o El sistema de evaluacion sera continuo, y de proceso: formativa o formatriz.

La evaluacion sumativa comprende los siguientes criterios de evaluacion :
Teoria: La sumatoria de 10s eXamenes Parciales........cvereivreieveeeriirnerisieeeesseesnanes 60%
Practica: La sumatoria de presentacion y exposicion de trabajos practicos y otros..30%
Actitud: Participacion, responsabilidad, asistencia, cooperacion, y otros................. 10%
Habra tres (3) periodos de evaluacion final como maximo, y los que se consideren
necesarios en evaluaciones parciales por cada periodo lectivo.
e El proceso tendra un peso ponderativo como minimo del 75% para tener derecho al

examen final.
e 1ra P + 2da P4 T.P. = Total de Puntos del Proceso.
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o La calificacion final se obtendra de la sumatoria del 50% del proceso y 50% del
examen final; a esta sumatoria se aplicara la escala del 60%. Cap. III. Art. 96 del
Estatuto de la UNA.

e El proceso valdra al estudiante hasta el primer examen final.

La Calificacion sera del 1 al 5.

FUENTES DE INFORMACION BASICA
1. CERIANI.J.M. “Neonatologia Practica” Editorial PANAMERICANA. Afio: 2009.
2. MANUAL DE ATENCION NEONATAL. Paraguay 2011
3. TAMEZ, Raquel. “Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatal”. Editorial
Médica Panamericana. Afio: 2010.
4, TAPIA, J.L. y VENTURA P. “Manual de neonatologia". Editorial MEDITERRANEO. Afio:
2010.
5. TAYLOR S. “Obstetricia y Neonatologia” Editorial Interamericana. México. Afio: 2011
PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL DE SALA DE PARTOS
DATOS INFORMATIVOS.
Curso Tercero
Semestre Académico Sexto
Duracion 8 Semanas con rotacion
Horas Reloj Practicas Veinte horas (20:00)
Total: 160 horas reloj
Créditos Diez (10)
Requisito Ninguno
FUNDAMENTACION
En el desarrollo de esta area de la Practica profesional se pretende dar respuesta a los
conocimientos, habilidades y actitudes que deben potenciar los estudiantes durante el tercer
Curso Sexto Semestre, de manera a incrementar a que las futuras obstetras estén
preparadas para proporcionar cuidados basados en la evidencia. Se propone esclarecer los
enfoques conceptuales procedimentales y actitudinales utilizados y aportar propuestas
concretas de ensefianza que puedan replicarse luego de la demostracion docente. Los
contenidos desarrollados se han seleccionado por su significatividad y por su complejidad.
Las actividades propuestas pueden utilizarse tal como se plantean, y alcanzan mayor valor si
se piensan como posibilidades a ser utilizadas de manera flexible y creativa.
El area cuenta con cuatro unidades tematicas
UNIDAD I: Admision
UNIDAD II: Periodo de dilatacion
UNIDAD III: Periodo expulsivo y alumbramiento
UNIDAD 1V: Entrega de trabajos practicos II
COMPETENCIA
Realiza acciones efectivas para disminuir la mortalidad materna y perinatal, brindar una
atencion obstétrica de emergencia, disponer de los recursos materiales necesarios y
proporcionar una atencion de salud con la mejor calidad posible durante el proceso de
trabajo de parto, parto y post parto, es un desafio permanente, pues involucra, aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la mujer el hijo, el padre y la familia.
CAPACIDADES
a- Dispone de equipos, insumos y materiales necesarios para la admision de la usuaria.
b- Vigila, controla y acompaniia el periodo de dilatacion.
c- Atiende, vigila, recibe y observa periodo expulsivo y alumbramiento
d- Procesa, analiza y emite juicio critico en las entregas sobre situaciones problematicas
presentadas en la realidad.
ACTITUDES
a- Valora la importancia de la correcta preparacion para la admision de la usuaria
b- Asume postura critica y responsable ante el periodo de dilatacion
c- Valora la importancia de adquirir destrezas para el soporte del trabajo de parto.
d- Reflexiona en base a situaciones planteadas.
CONTENIDOS
UNIDAD I: ADMISION
e Carnet perinatal.
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Anamnesis.

Examen Gineco Obstétrico.

Dinamica.

Estatica.

Medicion.

Auscultacion.

Tacto vaginal. h
IDAD II: PERIODO DE DILATACION

Genitales internos

Valoracion fisica de la embarazada.

Caracteristicas del cérvix

Evaluacion

Edad gestacional.

Vitalidad fetal.

Trabajo de parto.

Borramiento y dilatacion del cuello uterino.

Presentacion

Altura de la presentacion

Dinamica uterina.

Frecuencia cardiaca

Partograma

Higiene vulvo perineal.
IDAD III: PERIODO EXPULSIVO Y ALUMBRAMIENTO

Trabajo de parto

Atencidn del parto.

Grado de dilatacion.

Posicidn, planos de Hodge.

Infiltracion.

Episiotomia

Pujo.

Corddn umbilical

Recibimiento.

Clanteo

Seccion umbilical

Alumbramiento

Episiorrafia

Globo de seguridad de Pinard :
IDAD IV: ENTREGA DE TRABAJOS PRACTICOS II

Mecanismo del parto. '

Atencion del parto

Fendmenos activos del parto.

Fendmenos pasivos del parto.

Presentacion cefalica de vértice.

Presentacion cefalica deflexionada: de Bregma, de Frente, de Cara.

Presentacion pelviana.

Situacion transversal. ‘

Alumbramiento. /

Episiotomia.

Episiorrafia.

e Puerperio.
EVALUACION
La evaluacion es en base al desempefio y desarrollo de competencias conceptuales,
procedimentales y actitudinales.
Es formativa, permanente, acumulativa en base a puntajes teniendo en cuenta los
parametros establecidos en listas de cotejos de las guias de verificacion.
La asistencia a la Practica Profesional sera del 100%
En las planillas se consignara la evaluacion de las diversas rotaciones realizadas, fecha y
permanencia.
La Nota serd por acumulacidn de puntajes, de las Listas de Cotejo a las que se le aplicara la
escala del 60%; Ja calificacion de conductas especificas, sera promediada con la calificacién
de co as_jifitegrativas, obteniéndose la nota final de ambas conductas a través del
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consenso de Profesores que se realizara al finalizar la Practica Profesional de cada Semestre.
La Nota final de Asignaturas Profesionales que cuentan con teoria y practica, para obtener
la nota definitiva la misma tendra el siguiente tratamiento: sumatoria total del puntaje de la
Practica
Profesional mas Puntaje total del examen final de teoria, a esta sumatoria se le aplicara la
escala del 60% obteniendo de esta manera una nota Unica.
La nota serd del 1 (uno) al 5 (cinco).
FUENTES DE INFORMACION BASICA
1. BONFILL COSP. Xavier. “Parto sin dolor”. Editorial Pardo. México. Afio: 2000
2. PAQUES Elena. “Parto vaginal en cesarea anterior”. “Obstetricia y Ginecologia” Editorial
Latino -Americanas. Buenos Aires. Argentina. A{o: 2011.
3. SMULDERS. Beatrijs y.CROON. M. “Parto Seguro”. Editorial Medici. México. Afio: 2002.
4. TORRES BENITEZ, Ferran. “Pediatria, Obstetricia y Ginecologia”. Editorial Mc Graw Hill.
México. Afo: 2011.
5. WEBB YOUDALE. Susan. “La medicina basada en la evidencia”. Editorial MEDLINE.
Madrid Espafa. Afio: 2010

PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL DE ATENCION NEONATAL

DATOS INFORMATIVOS.

Curso Tercero

Semestre Académico Sexto

Duracion 8 Semanas con rotacion

Horas Reloj Tedrico Veinte horas (20:00) Total: 160 horas reloj
Créditos Diez (10)

Requisito Ninguno

FUNDAMENTACION

Esta 4rea de la préctica profesional aborda al nifio desde el nacimiento hasta los 28 dias,
evallla el crecimiento y desarrollo desde los parametros fisicos, psicolégicos y sociales;
profundiza en los aspectos de la farmacologia y la terapéutica neonatal de manera a lograr
un futuro profesional competente en el estudio y manejo del recién nacido y sus posible
patologias. El ejercicio de la atencion neonatal lleva implicito un aprendizaje permanente
para la formacidn integral de las futuras obstetras, utilizando técnicas de formacion activa
con participacion directa en el desarrollo de su propio aprendizaje. Esta orientada a la
reconstruccion de los aprendizajes, teniendo como sustento el rescate de la experiencia de
cada uno de ellos y se apoyan en herramientas como la critica y la reflexién de la
experiencia cotidiana en los diferentes niveles de nuestros medios.
El area cuenta con ocho unidades tematicas
UNIDAD I: Preparacion de la unidad neonatal
UNIDAD II: Atencion inmediata del recién nacido
UNIDAD III: Alojamiento conjunto
UNIDAD 1V: Fototerapia
UNIDAD V: Alimentacién por sonda orogastrica.
UNIDAD VI: Atencidn integral del recién nacido en sala de internacién de cuidados
intermedios.
UNIDAD VII: Administracion de medicamentos.
UNIDAD VIII: Oxigenoterapia
COMPETENCIA
Establezca un conjunto de disposiciones para la atencién de salud durante el period
neonatal con calidad y racionalidad cientifica; aplicando procedimientos e intervenciones en
el cuidado neonatal, segin nivel de complejidad y capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud; promoviendo la participacion de la familia y la comunidad.
CAPACIDADES
a. Supervisa los procesos de gestion para asegurar la disponibilidad de recursos, insumos
y materiales que permitan el acceso oportuno y el manejo adecuado durante la
preparacion de la unidad neonatal para la recepcion del recién nacido.
b. Verifica la disponibilidad de medicamentos, insumos y material médico; asi como el
adecuado funcionamiento de los equipos para realizar la atencion inmediata neonatal.
c. Proporciona a la puérpera y al neonato cuidado progresivo, oportuno y de calidad
acorde a sus necesidades, para el alojamiento conjunto.
d. Conoce y utiliza correctamente los distintos tipos de fototerapia (placas de luz, mantas
defibra opfjca).
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Mantiene en condiciones aceptables el estado nutricional y energético del recién nacido
con problemas especiales de alimentacion, mediante la sonda orogastrica.

Fomenta la utilizacion de nuevas tecnologias y prescripcion farmacoldgica asistida
electrdnica, en sala de cuidados intermedios, basados en la evidencia sobre las
principales enfermedades tratadas en la misma para asegurar la calidad y continuidad
de la atencion al paciente

Verifica los recursos e insumos necesarios para administrar la medicacién prescrito por
el médico tratante con fines terapéuticos o diagndsticos.

. Conoce y utiliza la oxigenoterapia segun indicaciones médicas con la intencion de

tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones de la hipoxia.

V- ACTITUDES

g.
h.

. Valora la importancia de la correcta preparacién para la recepcion del recién nacido.
. Asume postura critica y responsable para realizar la atencion inmediata neonatal.

Reconoce la importancia de proporcionar a la puérpera y neonato una atencion de
calidad para el alojamiento conjunto.

Reflexiona sobre la importancia de la correcta utilizacion de la fototerapia.

Asume postura critica y ética ante los problemas especiales de alimentacién del
paciente con sonda orogastrica.

Coopera responsablemente en acciones a llevar a cabo en la sala de cuidados
intermedios.

Reflexiona sobre la importancia de la correcta administracion de medicamentos
prescrito.

Valora la importancia de la oxigenoterapia en casos de tratamiento o prevencion de la
hipoxia.

VI- CONTENIDOS ;
UNIDAD I: PREPARACION DE LA UNIDAD NEONATAL.

U

U
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Condiciones de la sala.

Equipos, insumos y materiales.
Funcionalidad de equipos.
Ambiente térmico.

Stock de medicamentos
Indumentaria.

Comunicacion con equipo de salud.

IDAD II: ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

Identificacion de parturienta
Procedimiento

Factores de riesgo.
Necesidades del recién nacido.
Apego precoz.

Vias aéreas

Secado.

Evaluacion de apgar.
Pinzamiento corddn umbilical.
Valoracion céfalo caudal.

Test de Capurro.

Clampeo umbilical.

Profilaxis ocular.

Profilaxis con vitamina K.
Medidas antropométricas.
Aspiracion gastrica.
Permeabilidad de coanas y ano.
Identificacion al recién nacido.
Impresion plantar.

Relacién madre - hijo.
Lactancia materna.

Registro.

IDAD III: ALOJAMIENTO CONJUNTO

Identificacion de madre y nifio.
Necesidades del recién nacido y la madre.
Planificacion de actividades.

o de récién nacido.

Pagina 13 de 15


http://www.una.py
mailto:rector@una.py

Universidad Nacional de Asuncion
RECTORADO

WWWwW.una.py
C. Elect.: rector@una.py
Telefax: 595 — 21 — 585540/3, 585617/8
CC: 910, Asunciéon — Paraguay
Campus de la UNA, San Lorenzo — Paraguay

Resolucion N° 2700/2016
16 NOV 2016

Profilaxis umbilical.

Evolucion del recién nacido.

Signos de alarma en recién nacido y madre.

Consejeria sobre puericultura.

Indicaciones médicas.

IDAD IV: FOTOTERAPIA

Equipo necesario.

Funcionamiento.

Distancia de la luminoterapia.

Identificacion del recién nacido.

Procedimiento.

Protector ocular.

Inflamacion ocular.

Desinfeccion umbilical.

Signos vitales.

Cambios de posicion.

Hipertermia.

Lesiones cutaneas.

Alimentacion.

Hidratacion.

Evolucion de la ictericia.

Diuresis y deposiciones.. ;
IDAD V: ALIMENTACION POR SONDA OROGASTRICA.

Equipo necesario

Identificacion del recién nacido.

Signos vitales.

Aseo parcial.

Inmovilizacion.

Medicion de sonda.

Marcacion de sonda.

Colocacion de la sonda.

Verifica sonda.

Fijacion.

Posicion dectbito ventral derecho.

Conexion de sonda a jeringa.

Vierte alimento.

e Registro. ) ¢ .
UNIDAD VI: ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE INTERNACION DE
CUIDADOS INTERMEDIOS.

o Identificacion del recién nacido.

Admision.

Necesidades del recién nacido.

Signos vitales.

Peso.

Ambiente térmico neutro.

Higiene parcial.

Desinfeccion ocular.

Desinfeccion umbilical.

Cambio de posicion.

Confort.

Evolucion del recién nacido.

IDAD VII: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

Indicaciones médicas.

Equipo y materiales necesarios.

Identificacion del recién nacido.

Verifica y prepara medicamento.

Identifica via.

EvalUa permeabilidad.

Administracion de medicamento.

Posibles reacciones.

Medidas pertinentes.
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UNIDAD VIII: OXIGENOTERAPIA
o Tipos de respiracion.
Necesidad de oxigeno en el recién nacido.
Signos vitales.
Permeabilidad de vias aéreas.
Aspiracion de secreciones.
Oxigenacion.
Conexion halo cefalico..
Oxigenacion inadecuada.
Humificador.
Colonizacion de bacterias en equipos.
Protocolo para cada recién nacido.
Concentracion de oxigeno en sanre.
Indicaciones de administracion de oxigeno.
e Evolucion del recién nacido.
VII- EVALUACION
La evaluacion es en base al desempefio y desarrollo de competencias conceptuales,
procedimentales y actitudinales.
Es formativa, permanente, acumulativa en base a puntajes teniendo en cuenta los
pardmetros establecidos en listas de cotejos de las guias de verificacion.
La asistencia a la Practica Profesional sera del 100%
En las planillas se consignara la evaluacion de las diversas rotaciones realizadas, fecha y
permanencia.
La Nota serd por acumulacién de puntajes, de las Listas de Cotejo a las que se le aplicaré la
escala del 60%; la calificacién de conductas especificas, sera promediada con la calificacion
de conductas integrativas, obteniéndose la nota final de ambas conductas a través del
consenso de Profesores que se realizara al finalizar la Practica Profesional de cada Semestre.
La Nota final de Asignaturas Profesionales que cuentan con teoria y practica, para obtener
la nota definitiva la misma tendra el siguiente tratamiento: sumatoria total del puntaje de la
Practica
Profesional mas Puntaje total del examen final de teoria, a esta sumatoria se le aplicara la
escala del 60% obteniendo de esta manera una nota Unica.
La nota sera del 1 (uno) al 5 (cinco).
VIII. FUENTES DE INFORMACION BASICA
1. CRAWFORD, P. DAVIES, y 1. F. PEARSON, M.B. “Cuidados Criticos Pediatricos y
Neonatales” Editorial Salvat. Buenos Aires. Argentina. Afio: 2010.
2. FARNETARI, Italo. “Los 1.000 primeros dias de tu bebé”. Editorial Alfaomega. México.
Afo: 2015
3. MARTINEZ Y MARTINEZ. “La Salud del Nifio recién nacido”. Editorial Salvat. México.
Afo: 2010.
4. PSCHYREMBEL W. “Obstetricia Practica”. Editorial Labor. Catalufia. Espafa. Anho:
2011.5- SANCHEZ
5. LUNA. M, CASTRO, C. “Recomendaciones para el cuidado y atencion del recién nacido
sano en el parto y en las primeras horas después del nacimiento. Editorial Narbona.
Madrid. Espaiia. Ano: 2015

Art. 20.- COMUNICAR, cumplir y archivar.

Prof. Ing. Agr. JU NAN'PANIAGUA
SECRETARIO GENERAL
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