Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2012)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 1 Propedéutica de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ENFERMERIA DEL ADULTOY ANCIANO Il ENFERMERIA 5/07 2012 2° cuatrimestre
ENFERMERIA DEL ADULTOY ANCIANOII LIC. EN ENFERMERIA 13/08 2012 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
CASTILLO, VILMA PATRICIA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
COQUI, ANGELICA LIBERTAD Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
DE VICENTE, LUCIANO ANDRES Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
FERNANDEZ, SILVIA SUSANA Responsable de Préctico JTP EXc 40 Hs
PAEZ, RAUL RAFAEL Auxiliar de Préctico JTP Simp 10 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

1Hs 5Hs 1Hs 6 Hs 13 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
06/08/2012 16/11/2012 15 195

IV - Fundamentacion

Laasignatura Enfermeriadel Adultoy Anciano Il esun Curso cuatrimestral del segundo ciclo de segundo afio de las
Carreras Enfermeriay Licenciaturaen Enfermeria.

Se apoya en conceptos de las asignaturas Enfermeriadel Adulto y Anciano I, Nutricién y Dietoterapia, Farmacologiay
Sociedad y Salud, para construir conocimientos sobre las respuestas humanas de | as personas adultas y ancianas alos
problemas de salud reales y/o potenciales sobre el cuidado de enfermeriaen las desviacionesde los Patrones de
Funcionamiento en Salud y/o durante los procesos morbosos que | os afectan.

Descripcion del curso

Laasignatura estructura las respuestas humanas y 1os problemas que requieren cuidados enfermeros (diagndsticos
enfermeros) en el adulto y anciano, através del enfoque de los Patrones de Funcionamiento en Salud de Gordon y la
Taxonomia |l de NANDA. Incluye aspectos que permiten mantener o elevar el nivel de funcionamiento integral, asi como
procesos morbosos capaces de afectarlos o influirlos negativamente.

Cada Patrén de Funcionamiento en Salud seleccionado es tratado en la unidad correspondiente, estableciendo su paralelo
con los Dominios de la Taxonomia |l de NANDA (2005-2006). Esto permite a alumno relacionar € concepto de Respuesta
Humana con los de Funcionamiento en Salud y Diagnéstico Enfermero (problema que requiere cuidados enfermeros).

En e caso de los Patrones de Funcionamiento que se corresponden con més de un Dominio de NANDA se aborda el mismo
Patrén en diferentes unidades, siendo el criterio diferenciador de launidad el Dominio NANDA.
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Se estudian diferentes patologias, alavez que se rescatan aspectos relacionados con los determinantes de la salud de los
adultos y ancianos, como €l estilo devida, trabajoy recreacion.

Lapromocion delasalud y la prevencién de las enfermedades se tratan en €l Patrén Percepcion y Mangjo de la Salud. Las
patologias se abordan desde uno u otro patrén, segin se identifican con los principal es diagnésticos enfermeros que pueden
hacerse presentes en las diferentes situaciones. Es decir, se abordan desde el patron que puede resultar mas disfuncional
como consecuencia de una determinada enfermedad o cuya disfuncion puede provocarla

No obstante, dada laintegralidad e interrelacion de los Patrones de Funcionamiento entre si, se hace imposible tratar
cualquierade ellos en formaaislada, por |o que su abordaje en unidades diferentes, como todo sistema categorizador, es en si
mismo segmentador y artificial y tiene como Unico objetivo ordenar el estudio de cada uno de los temas, alavez de ofrecer
una perspectiva de la capacidad parafuncionar de las personas en lugar de la perspectiva de la enfermedad. El estudiante
deberg, al avanzar en laasignatura, ir creando su propio sistema de relaciones, que le permita el abordaje integral de cada
persona a su cuidado.

Utiliza como metodologia para la planificacion y gjecucion delos cuidados de enfermeriael Proceso de Atencidn de
Enfermeria. Conservay profundiza el marco conceptua y filosofico planteado en Enfermeriadel Adultoy Anciano I.
Marco conceptual v filosdfico compartido con Enfermeria del Adultoy Anciano I.

El individuo, su familiay entorno constituyen un todo integrado e inseparable. Se concibe al individuo como un “ Ser de
posibilidades, Unico, irrepetible e irreductible. En continuo cambio, a través de una mezcla dindmica de interrelaciones entre
factores fisiol Ggicos, psicol 4gicos, socioculturales, evolutivosy espirituales; en constante interaccion con su medio fisico,
biologico y socia”.

Lafamilia es entendida como “la unidad funcional comunitaria, con laque el hombre interactday cuyos miembros se
relacionan y nutren entre si”.

El entorno esta constituido por todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al desarrollo y
comportamiento de las personas'y de los grupos, a mismo tiempo que es modificado e interpretado por ellos. Este proceso de
interpretacion para si mismo constituye el “mundo Unico de la persona’.

Presenta el foco de la enfermeriacomo “el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud
reales 0 potenciales, 0 asu tratamiento”. Tiene como objetivo contribuir a promover lasalud, lograr la prevencion dela
enfermedad, |a recuperacion de lasalud y cuando esto no fueraposible, una muerte tranquila.

El cuidado es un concepto central de laenfermeriay es visto como un valor moral, inherente ala condicion humana,
comprometido con ladignidad de las personas. El cuidado de enfermeria se-da en la situacion de enfermeria, en laquela
presencia verdadera es en si misma presencia restauradora. Se manifiesta tanto en los comportamientos de enfermeria
expresivos como en los instrumentales.

Lasalud es concebida como “un estado y un proceso de ser y llegar a ser una personaintegraday total; un bien esencial, un
derecho y unaresponsabilidad”. Debe protegersey cultivarse.

El Proceso de Atencion de Enfermeriaes utilizado durante €l transcurso de toda la asignatura con €l fin de promover la
aplicacién de los conocimientos empiricos y habilidades adquiridos por € alumno en situaciones clinicas concretas.
Promueve lareflexion como herramienta parala clarificacién de valores y conocimiento de si mismo, necesarios paraun
cuidado de enfermeria significativo.

Ejesintegradores:

1. Hombre adulto, experienciade salud- enfermedad y entorno.
2. Respuestas humanas
3. Patron de Funcionamiento en Salud
4. Cuidado
5. Proceso de atencién de enfermeria.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos generaes del programa:

Esta asignatura permite a alumno:

 Adquirir conocimientos parala promocion de estilos de vida saludables y parala prevencién y tratamiento de los problemas
de salud prevalentes en laregién.

 Reconocer y analizar |os problemas de salud de los adultos y ancianos a través de lalégica de los Patrones Funcionales de
Salud de Gordon, identificando problemas que requieren cuidados enfermeros.

« Definir intervenciones de enfermeria apropiadas en las desviaciones de la salud y/o patrones disfuncionales, utilizando
como método el Proceso de Atencidn de Enfermeria.
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* Desarrollar capacidades y actitudes necesarias para cuidar alos adultos y ancianos en distintas situaciones de salud, en
diferentes entornos.

Objetivos especificos:

Al finalizar el curso el alumno podré&

* |dentificar los problemas de salud prevalentes en laregion.

» Utilizar estrategias apropiadas parala promocién de la salud y prevencién de |os problemas de salud prevalentes.

» Reconocer |as desviaciones de los Patrones de Funcionamiento derivadas de los diferentes procesos morbosos que los
afectan o del entorno, asi como el impacto en la salud de patrones disfuncionales, en los entornos familiar, laboral,
comunitario y hospitalario.

« Aplicar el proceso de Atencidn de Enfermeria para laidentificacion de problemas que requieren cuidados enfermeros, la
planeacion de intervenciones destinadas a su resolucion y la evaluacion de los resultados.

* Brindar cuidados de enfermeria humanizados, oportunosy seguros alos adultos y ancianos con distintos problemas de salud
y en diferentes situaciones de salud, en entornos hospitalarios y comunitarios (hospitalizacion domiciliaria)

* Aplicar y promover losvalores de la profesién en su trabajo cotidiano.

Objetivos especificos de experienciaclinica:

Durante la experienciaclinicael alumno:

1. Redlizaralavaloracion de los Patrones Funcionales y Disfuncionales de Salud y adquirira habilidad en el diagnostico de
las respuestas humanas del paciente, asi como en la planificacién y gjecucion de cuidados de enfermeria pertinentes, en la
persona adulta, con o sin patologia.

2. Lograra habilidad en la gjecucion de los procedimientos no invasivos pertinentes, con minimo acompafiamiento docente.
3. Logrard habilidad minimaen larealizacion de los procedimientos invasivos pertinentes, con acompafiamiento docente.
4. Consolidard una actitud de responsabilidad y compromiso hacia el pacientey su familia, sus paresy € equipo de salud,
demostrada por € cumplimiento de sus obligaciones profesionalesy relaciones interpersonal es productivas y asertivas.
Reconocera |las necesidades de apoyo emociona y asistencia educativadel pacientey su familia

5. Ser& capaz de evaluar los cuidados, lasrespuestas del pacientey sus propios planes de atencidn, como herramienta para
el control delacalidad delaatencion y paralaelaboracion de nuevos planes de cuidados, con la supervisiéon del docente.

V1 - Contenidos

Contenidos generales:

Enfermeria en las alteraciones del patron actividad — gjercicio. Respuesta ala alteracion osteo — muscular. Patrén nutricional
metabdlico: Cuidados de enfermeria a personas con trastornos endécrinos. Patron nutricional metabdlico: Cuidados de
enfermeria a personas con trastornos gastro-intestinales; Cuidados de enfermeria a las personas con trastornos de la vesicula
biliar, el higado y el pancreas. Patrén de eliminacion: sistema urinario. Patron cognitivo-perceptivo: Respuesta alas
alteraciones de la funcién neurol 6gicas. Hospitalizacion domiciliaria

Contenidos especificos:

UNIDAD I:

Patrén actividad —gjercicio. Proceso de enfermeria ala persona con ateracion de lafuncidn osteo-muscular

Valoracion de Enfermeria alas personas con trastornos osteo-muscul ares. Pruebas diagndsticas. Medidas conservadoras de
las funciones musculares. Aparatos, sistemas, medidas de apoyo y seguridad. Politraumatismos. Fracturas. Reduccion.
Inmovilizacion. Y eso. Cuidado de Enfermeria. Amputacion de un miembro. Problemas psicol égicos que plantean las
enfermedades invalidantes. Atencion de enfermeria. Enfermedades de la columna. Tto. quirargico. Cuidados de enfermeria.
Artritis reumatoide. Fisiopatologia. Semiologia. Tratamiento. Proceso de enfermeria. Cirugia reconstructiva de caderay
rodilla. Gota: etiologia, Diagnostico, Fisiopatologia, Semiologia, tratamiento. Atencion de enfermeria

UNIDAD II:

Patrén nutricional metabdlico: Proceso de enfermeria ala persona con trastornos enddcrinos

Valoracion de enfermeria alas personas con trastornos endécrinos. Pruebas diagndsticas. Cuidados de enfermeria a personas
con trastornos enddcrinos tales como: hiper e hipotiroidismo. Clasificacion de la diabetes mellitus. Prevencidn y educacion
sanitaria. Factores ambientales. Prevencion primariay secundaria. Medidas especificas de educacién sanitaria. Fisiopatol ogia.
Coma hiper-glusémico. Cuidados de enfermeria en |os cambios micro y macro-vasculares.

Cuidados de enfermeria a paciente diabético: Promocidn de la nutricién adecuada. Promocion del gercicio. Tratamiento
especifico.

UNIDAD III:

Patrén nutricional metabdlico: Proceso de enfermeria ala persona con trastornos gastro-intestinales
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Valoracion de enfermeria. Estudios diagnésticos. Seriado gastrointestinal. Colon por enema. Gastroscopia. Colonoscopia.
Ecografiaabdomina. RSC. Cuidados de enfermeria Prey pos estudio. Valoracién de lafuncién gastrointestinal
Alimentacion por SNG, Gastrostomia, NPT. Gastritis Aguda. Crénica. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Proceso de
Enfermeria. Ulcera Péptica. Etiologia. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Tratamiento clinicoy quirdrgico.
Complicaciones. Ulcera por estrés. Factores de riesgo. PAE. Céncer géstrico. Proceso de enfermeria. Prey posoperatorio.
Apendicitis, Diverticulitis, Peritonitis: Etiologia. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Tratamiento. Proceso de
enfermeria. Enterostomias. Colostomias. Cuidados prey pos operatorios. Educacion. Hemorroides. Fistulas. Fisuras anales.
Manifestaciones clinicas y tratamiento. Hernias. Etiologia. Tratamiento. Cuidados prey pos-operatorios. Obstruccién
intestinal: Etiologia. Manifestacionesclinicas. Tratamiento.
UNIDAD IV:
Patrén nutricional metabdlico. Proceso de enfermeria ala persona con trastornos de la vesicula biliar , €l higado y el pancreas

Valoracién de enfermeria. Pruebas de funcidn hepéticas. Manifestaciones clinicas de disfuncién hepética: Ictericia,
Hipertension portal, Ascitis, deficiencias nutricionales.- Colecistitis, Colelitiasis: Fisiopatologia, Sintomatologia, tratamiento
clinicoy quirdrgico. Exploracién deviasbiliares. Drengje de Kher

Pruebas diagndsticas: Colangiografia, Endoscopia, Preparacion. Hepatitis: Tipos. Prevencion. Hipertension portal.
Encefalopatia. Coma hepdtico. Cirrosis. Fisiopatologia, manifestaciones clinicas. Proceso de Enfermeria. Pancredtitis:
Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. P.E

UNIDAD V:

Patrén de eliminacion: Proceso de enfermeria ala persona con trastornos del sistema urinario.

Valoracion de enfermeria. Prevencidn de afecciones renales. Educacién paralasalud. Valoracién del funcionamiento renal y
urinario: Medios diagndsticos diagndsticos. andlisis de orina, serologia de cretina urea, nitrégeno ureico; Rx, tomografia,
pielografia, citoscopia, endoscopia. Cuidados de enfermeria en estos procedimientos Disfuncién urinaria: Retencion e
incontinencia urinaria: Causas, Sintomatologia, P.E. Infec. Altasy Bajas del tracto urinario: Pielonefritisy Glomerul onefritis:
Aguday Crénica Sindrome nefrético: Fisiopatologia, Sintomatologia. Proceso de enfermeria

Trastornos obstructivos: Hidronefrosis. Calculos urinarios: Fisiopatologia de lalitiasis urinaria, cirugia uroldgica, prey
posoperatorio.- Insuficienciarenal aguda. Insuficienciarenal crénica: fisiopatologia, sintomatologia, tratamiento, P.E.
Terapia de sustitucion renal: Hemodialisis. Didlisis peritoneal. Trasplante renal. Proceso de enferemria

UNIDAD VI:

Patrén cognitivo-perceptivo: Proceso de enfermeriaalapersonacon alteraciones de lafuncion neurol 6gicas

Valoracion neurolégica. Alteracion de los estados de conciencia. Alteraciones de la sensibilidad

Alteraciones motoras. Fisiopatologia. Signos de alteracidn de neurona superior e inferior

Tratamiento y cuidado de enfermeria. ACV. Fisiopatologia. Semiologia. Tratamiento. Proceso de enfermeria a pacientes con
ACV. Aumento de la Presién Intra-craneana. Etiologia, Fisiopatologia. Semiologia. Tto. Cuidados de enfermeria. Hemorragia
cerebral. Cirugia craneana. PE. Atagues convulsivos. Fisiopatologia. Semiologia. Tto. Cuidados de enfermeria. Enfermedades
degenerativas del SNC: Alzheimer. Parkinson. Etiologia. Fisiopatologia, Semiologia. Tto. Proceso de enfermeria. EEG.
Puncion Lumbar. TAC. Angiografia cerebral. Resonancia magnética

UNIDAD VII:

Patrén de sexualidad y reproduccién. Proceso de enfermeria ala persona con trastornos del sistema reproductor femenino 'y
masculino

Alteraciones en lamuijer: Proceso de enfermeria. Prevencion de infecciones. Factores de riesgo. Detencidn precoz del Ca. De
Utero. Educacion alamujer con procesos inflamatorios. Trastornos estructurales: Cuidados de enfermeria a pacientes con
problemas de relgjacion, desplazamiento, prolapso y cirugia reparadora. Cuidados de enfermeria a pacientes con tumores
benignos de Utero y ovario. Cuidados en €l prey pos-operatorio del aparato reproductor. Cuidados de enfermeriaen
pacientes con cancer de cuello, endometrio y mamas Rol de enfermeria en la anticoncepcion Cuidados de enfermeriaa
pacientes sometidas a procedimientos endoscépicos abdominales.
Alteraciones en el hombre: Proceso de enfermeria a pacientes con procesos inflamatorios: prostatitis, epididimitis, uretritisy
orquitis. Cuidados de enfermeriaa sujetos con trastornos estructurales; hidrocele. Torsion de corddn espermético. Cuidados
de enfermeria a pacientes con Ca. De testiculo, peney prostata. Cuidados de enfermeria a pacientes sometidos a cirugiade
préstata: REP. Técnicade lavado contindo.
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VII - Plan de Trabaj os Practicos

Durante el desarrollo del curso serealizaran trabajos précticos grupaes y/o individuales, précticos de laboratorio y de
experiencias clinicas en instituciones del medio.

Practicos de Laboratorio:

1. Laboratorio 1 Patrén actividad gjercicio. Oxigenoterapia. Aspiracion de secreciones, Cuidados de personas con
tragueostomia

2. Laboratorio 2 Patron nutricional metabdlico: colocacion de SNG, Nutricion enteral, Administracion deinsulinay
control de glucemia.Autoadministracion de insulina

3. Laboratorio3. PAtrén de eliminacion: colocacién de enemas, cateterismo vesical permanente e intermitente.

4. Integrador de laboratorios 1, 2. Demostracion del alumno. Evaluacion de conocimientos, habilidadesy destrezas.
Practicos grupales:

1. Taller: Patrén nutricional metabdlico

2. Estudio de caso en paciente hospitalizado. Elaboracion de plan de cuidados.

3. Al comienzo de cada unidad €l alumno deberainvestigar los medios diagnosticos correspondientes alamismay
entregarl os seguin indicacion del docente

VI1II - Regimen de Aprobacion

VIII - REGIMEN DE APROBACION

El curso tiene caracteristicas de asignatura. Pararegularizar el curso el alumno deberd aprobar tanto la teoria como la
préctica. Laaprobacion del curso sera mediante examen final, y por su carécter de curso tedrico- practico y formar partes de
las asignaturas del &rea profesional del plan de estudios de la Carrera no existe la condicién de alumno libre.

1. Regularizacién de las clases tedricas:

A. Asistencia: 80%

B. El régimen de aprobacion: con una nota minimadel 70 %

C. Parciales; Setomaran 7 parciales

D. Recuperatorio: Setomara 1 (uno) recuperatorio por cadaparcial, y 1 (uno) recupreatorio extra para uno de los parciales.
Los alumnos que trabajan, madres con hijos menores de 6 afios o incluidos en regimenes especiales, deberan presentar |os
certificados correspondientes durante las dos primeras semanas del cuatrimestre. Ordenanza 13/03

E. Trabajos practicos: se deberan aprobar en primerainstanciael 75 % de ellos, teniendo la posibilidad de recuperar e 25%
restante.

2. Regularizacion de horas tedrico — précticas: Estas, estan conformadas por las experienciasen e laboratorio de enfermeria
y las horas tedrico — précticas en €l hospital. Aqui se evaluaran las éreas de conocimiento, habilidades, y actitudes, debiendo
obtener un minimo de 70% en cada una de las éreas para la aprobacion de las horas tedrico — practicas.

A. Asistencia: 100% Obligatoria. La ausencia injustificada a la instancia préactica equivale a la reprobacion de la actividad
gue se esté realizando en ese momento. Sean horas de laboratorio o de hospital.

B. Experiencias en laboratorio de enfermeria: 100% , debiendo hacerlo en primerainstanciaen el 75% de ellas

C. Experiencia en précticas hospitalarias: El docente a cargo de la experiencia clinica evaluard el dominio por el alumno de
los procedimientos especificados a lograr durante la experiencia clinica (examen de actuacién) demostrados en la préctica
profesional, pudiendo solicitar la prorroga de la experiencia hasta el logro de los mismos (no mas de una semana), o reprobar
laexperienciaclinica. La aprobacion del desempefio en la experiencia clinica es indispensable paralaregularizacion de la
asignatura.

3. Aprobacién delaasignatura: Se lograraluego de aprobar el examen final obligatorio escrito y oral en las fechas
establecidas en el cronograma académico. El alumno que regularice los parciales con una nota de 80% de primerainstanciay
sacare 80% en €l escrito del final no rendird el examen oral.

Lanotafinal resultade:

A. Lanotadel promedio del cursado del cuatrimestre que equivale a 50%

B. El examen Final tiene un valor del 50 % de la nota de aprobacién.

I X - Bibliografia Basica

[1] ADAMS, Maichael, HOLLAND, Norman. Farmacologia paraenfermeria. Un enfoque fisiopatol 6gico,Pearson. Prentice
Hall. Espafia 2009

[2] Tortora, G. y Derrickson, B. Principios de Anatomiay Fisiologia. Espafia. 11° edicion. Panamericana, 2006.

[3] NANDA. Diagnosticos enfermeros: definicionesy clasificacion 2005- 2006. Elsevier, Madrid, 2005. POTTER, PatriciaY
PERRY, Anne. Fundamentos de Enfermeria. Harcourt, Espafia, 2004.
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[4] SMELTZER, Suzanney BARE, Brenda. Enfermeria Medicoquirdrgica de Brunner. 92 Ed. Mc Graw- Hill-
I nteramericana, México, 2001.
[5] MANUAL Mosby EXPLORACION FiSICA. Manua Mosby 5a. Ed. Espafia, 2003.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Libros:

[2] 1. BEARE, Patriciay MY ERS, Judith. Enfermeria Medicoquirdrgica. 22 Edicién. Mosby/Doyma Libros. Espafia, 1995.
[3] 2. BRANNON Linda & FEIST Jess. Psicologiade la Salud. Paraninfo. Madrid 2001.

[4] 3. FRAME, Scott. Soporte Vital Basico y Avanzado en € trauma pre- hospitalario. Elsevier/ Mosby. Madrid, 2004.
[5] 4. GORDON, Marjory. Diagnéstico enfermero. 3° Edicién. Mosby/Doyma, Espafia, 1996.

[6] 5. LOPEZ IMEDIO Eulalia. Enfermeriaen Cuidados Paliativos. Panamericana. Espafia, 2000.

[7] 6. LOPEZ, Lidiay GERSHANIK, Alicia. Como prevenir accidentes en el hogar. Planeta. Buenos Aires, 1996.

[8] 7. LONG, Bérbaray cols. Enfermeria medicoquirdrgica. 32 Ed. Harcourt Brace. Espafia.

[9] 8. OPS- OMS. Guia Clinica paralaatencion primaria alas personas adultas mayores. Washington, 2002.

[10] 9. KANE, OUSLANDER & ABRASS. Geriatria Clinica. 42 Ed. Mc Graw Hill- Interamericana. M éxico, 2000.
[11] 10. DAVIS, P.M. Pasos a seguir. 22 Edicién. Panamericana, Espafia, 2002.

[12] 11. MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE DE LA NACION. GuiaNacional de Tratamiento de la Adiccion al
Tabaco. Argentina, 2005.

[13] 12. MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE DE LA NACION. Programa Médico Obligatorio. Argentina, 2000.
[14] 13. MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE DE LA NACION. Normas Nacionaes de Vacunacion, Argentina, 2008.
[15] 14. OSINACHI, CHIJOKE. Farmacologia parala Enfermeria. 2° Ed, Akadia Editorial. Buenos Aires, 2004.

[16] 15. ALFARO- LE FEVRE Rosalinda. Aplicacion del Proceso de Enfermeria. 3° Ed. Mosby. Espafia, 1996.

[17] Revidtas:

[18] 1. NURSING. Numeros de 1994 en adel ante. Doyma. Espafia.

[19] 2. Universidad de Concpecién. “Cienciay Enfermeria’. Revista |beroamericana de | nvestigacion.

[20] 3. Hospital Italiano de Buenos Aires. “Revista de Enfermeriadel Hospital Italiano” (REHI).

[21] 4. Journal of Nursing Scholarship. www.blackwellnursing.com/jns

[22] Paginas web

[23] 1. Sociedad espafiola de enfermeria geronto- geriatrica. www.arrakis.es//segg

[24] 2. Hospital Reina Sofia. www.hospital reinasofia.com-

[25] 3. Organizacién Panamericana de la salud. www.paho.org

[26] 4. Organizacién Mundial de la salud. www.who.int

[27] 5. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. www.msal .gov.ar

[28] 6. Consgjo Internacional de Enfermeras. www.icn.ch

[29] 7. Federacién Argentina de Enfermeria. www.fagayudar.com.ar

X1 - Resumen de Objetivos

X1l - Resumen del Programa

X111 - Imprevistos
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X1V - Otros
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