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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

ENFERMERIA DEL ADULTOY ANCIANO| LIC. EN ENFERMERIA 13/08 2015 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
CASTILLO, VILMA PATRICIA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
DE VICENTE, LUCIANO ANDRES Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
CAMARGO, GABRIELA LILIANA Auxiliar de Practico A.lraSemi 20Hs
OTERO GARRO, NORA ELISA Auxiliar de Préctico A.lraSimp 10 Hs
PAEZ, RAUL RAFAEL Auxiliar de Préctico JTP Simp 10 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

1Hs 4 Hs 1Hs 6 Hs 12 Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
12/03/2015 19/06/2015 15 180

IV - Fundamentacion

IV.- FUNDAMENTACION

Laasignatura Enfermeriadel Adultoy Anciano | esun Curso cuatrimestral del primer ciclo del segundo afio dela
CarreraEnfermeria.

Se apoya en conceptos de los cursos Enfermeria, Estructuray funcién del Cuerpo Humano, Microbiologiay Psicologia
Genera y Evolutiva, para construir conocimientos sobre el cuidado de enfermeria ala persona adultay anciana en cualquier
situacién de salud en general y en condiciones de hospitalizacion en particular.

Constituye un aspecto troncal de la curricula de Enfermeria, aportando elementos fundamentales para la consecucion de las
asignaturas disciplinarias posteriores. Se articula horizontalmente con los cursos de “ Farmacologia”, “Nutricion y
Dietoterapia’ y “Sociedad y Salud”.

DESCRIPCION DEL CURSO Y MARCO CONCEPTUAL:

Esta asignatura permite al alumno desarrollar los conocimientos, habilidades y actitudes basicos para el cuidado de los
adultosy los ancianos en distintas situaciones de salud y en el contexto de la asistencia hospitalaria. Aborda la experiencia de
salud- enfermedad del individuo, analizalos aspectos fisiol6gicos y fisiopatol 6gicos de los distintos procesos morbosose
introduce en laidentificacién de patrones disfuncionales de salud, asi como en la planificacidn y € ecucion de intervenciones
de enfermeria orientadas a su resolucion. Brinda las bases para €l cuidado de enfermeria del paciente quirdrgico.

Abordaal INDIVIDUO, SU FAMILIA'Y ENTORNO como untodo indivisible. Concibe a individuo como un “Ser de
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posibilidades, Gnico, irrepetible e irreductible. En cambio continuo, a través de una mezcla dinamica de interrelaciones entre
factores fisiol 6gicos, psicol 6gicos, socioculturales, evolutivosy espirituales; en constante interaccion con su medio fisico,
biolégicoy socia”.

LaFAMILIAes entendida como “launidad funcional comunitaria, con laque el hombre interactliay cuyos miembros se
relacionan entre si”. EIl ENTORNO esta constituido por todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan al desarrollo y comportamiento de las personasy de los grupos, a mismo tiempo que es modificado e interpretado
por ellos. Este proceso de interpretacion en si mismo constituye € “mundo Unico de la persona’.

ENFERMERIAse centraen “el diagnéstico y tratamiento de |as respuestas humanas a los problemas de salud reales o
potenciales, o a su tratamiento”. Tiene como objetivo contribuir a promover lasalud, lograr la prevencion de la enfermedad,
larecuperacién de lasalud y cuando esto no fuera posible, una muerte tranquila.

Se acentlian en el cuidadode la persona que experimenta el proceso salud- enfermedad, la relacion de ayuda enfermeralo-
paciente, € autocuidadoylos Patrones Funcionales de Salud del individuo y su familiay se contemplan los aspectos

fisiopatol 6gicos de la enfermedad.

EL CUIDADOes un vaor moral, inherente ala condicién humana, comprometido con la dignidadde las personas. El cuidado
de enfermeriase-da (se dona), en la situacion de enfermeria, en la que la presencia verdaderaes en si misma presencia
restauradora. Se manifiesta tanto en los comportamientos de enfermeria actitudinal es como en los instrumentales.

LA SALUDes concebida como “un estado y un proceso de ser y llegar a ser en una personaindivisibley total; un bien
esencial, un derecho y unaresponsabilidad”. Debe protegerse y cultivarse.

El PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA es un método sistemético de brindar cuidados eficientes centrados en €l
logro de resultados esperados, apoyandose en un model o cientifico realizado por un profesional de enfermeria. Este es
utilizado durante el transcurso de toda la asignatura con el fin de promover el pensamiento critico, la aplicacion de los
conocimientos y habilidades adquiridos por el alumno en situaciones clinicas concretas. Retoma las habilidades de val oracion
desarrolladas en primer afio, y profundiza los aspectos relacionados con las fases Diagnostica, de Planificaciony de
Ejecucion. Utiliza como |gica los Patrones Funcionales de Salud de Gordon y aborda el Diagnéstico de Enfermeria desde la
Taxonomia Diagnésticade NANDA.

Promueve lareflexion como herramienta parala clarificacion de valores y conocimiento de si mismo, necesarios para un
cuidado de enfermeria significativo.

Promueve el autocuidado de la persona que cuida (estudiante de enfermeria), como principio fundamental para€l cuidado que
brinda

EJES INTEGRADORES:

1. Enfermeria como cuidado

2. Hombre adulto, experiencia de salud- enfermedad y entorno.
3. Proceso de atencidn de enfermeria.

4. Respuestas humanas.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA:

L.Introducir a alumno en la utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como método paralaidentificacion de
respuestas humanas ateradas y en la planificacion y gecucion de intervenciones de enfermeria destinadas a resolverlas.

2. Desarrollar conocimientosy actitudes basicas para el cuidado de los adultos y ancianos en €l contexto de laasistencia
hospitalaria

3. Desarrollar conocimientos y actitudes que promuevan un estilo de vida en el autocuidado del estudiante de enfermeria
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4. Desarrollar habilidad paralavaloracién de los Patrones de Funcionamiento en Salud de las personas adultas y ancianas
sanas, 0 enfermas de bajo y mediano riesgo.

5. Introducir al diagnéstico enfermero en la planificacién y g ecucion de cuidados de enfermeria oportunos, segurosy
humanizados, a personas adultas y ancianas, enfermas de bajo y mediano riesgo, en el entorno hospitalario y comunitario

6. Reconocer |os aspectos fisiopatol 6gi cos subyacentes a distintos procesos morbosos que afectan el funcionamiento en salud
de las personas, y su relacién con los cuidados de enfermeria interdependientes, en los distintos entornos hospital arios.

7. Ayudar d individuo a afrontar situaciones de crisis, hospitalizacion, procedimientos de diagnéstico y tratamiento, invalidez
y muerte, garantizando el mantenimiento del autocuidado regulatorio.
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8. Demostrar compromiso hacia la profesién, mediante e cumplimiento de sus obligaciones y derechos.
&#61692; Evidenciar acciones éticas, como respeto a valores de la profesion, de la personay de la sociedad en sus
actividades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE EXPERIENCIA CLINICA: Durante la experiencia clinicael alumno:

1. Adquirira habilidad en lavaloracion y seintroducira en el diagnostico de los Patrones Funcionales y Disfuncionales de
Salud del individuo y en la planificacion de cuidados de enfermeria pertinentes, en la persona adulta, sin patologia o con
patologia de bajo y mediano riesgo.

2. Lograra habilidad minima en la g/ecucién de los procedimientos no invasivos pertinentes, con acompafiamiento docente.
3. Desarrollara actitudes de responsabilidad y compromiso hacia el pacientey su familia, sus paresy el equipo de salud,
demostradas por el cumplimiento de sus obligaciones profesionales y relaciones interpersonal es productivas.

4. Reconocera las necesidades de apoyo emocional y asistencia educativa del pacientey su familia.

5. Sera capaz de participar, conjuntamente con el docente, en la evaluacion de los cuidados, de las respuestas del pacientey
de sus propios planes de atencion, como herramienta parael control de lacalidad de laatencion y parala elaboracién de
nuevos planes de cuidados.

VI - Contenidos

CONTENIDOSESPECIFICOS:

UNIDAD |

DIMENSIONES DE ENFERMERIA DEL ADULTO Y ANCIANO

La persona- enfermera. El autocuidado como principio para cuidar a otros. Competencias para una asistencia seguray eficaz.
Funciones del enfermero

Proceso de enfermeria:Pensamiento critico en el proceso de enfermeria. Patrones de funcionales de salud como marco
conceptual paralavaloracion, diagnéstico y planificacion de enfermeria El examen fisico como herramienta de valoracion de
los patrones de funcionamiento en salud.Diagndstico de enfermeria, concepto clasificacion, taxonomia NANDA.
Planificacion de objetivos, determinacién de prioridades. Ejecucion: modelos de atencion de enfermeria. Pase de guardia.
Sistema de registro. Evaluacion. Proceso de enfermeria ala persona que experimente pérdida, duelo y muerte

UNIDAD I| PROBLEMASPREVALENTESEN LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA DEL ADULTO Y DEL
ANCIANO

Mecanismos. Proceso de atencién de enfermeriaal paciente con alteraciones del equilibrio hidrico, electrolitico y &cido base.
Cuidado enfermero al paciente en shock

CUIDADO ENFERMERO A LA PERSONA SOMETIDA A UNA INTERVENCION QUIRURGICA Fases del
peri-operatorio: pre, intray post. Preparacién paralacirugia. Cuidados de enfermeria en el pre-operatorio. Equipo quirdrgico.
Funciones del personal. Ambiente quirdrgico. Atuendo. Complicaciones intra-operatorias.Cuidados de enfermeria pos
anestésicos. Sala de recuperacion. Recepcidn del paciente operado en area de hospitalizacion. Cuidados de enfermeriaen el
post operatorio. Cuidados para €l alta.

CUIDADO ENFERMERO A LA PERSONA CON CANCER. Cuidado enfermero ala personaen e proceso de morir y
muerte.

CUIDADO ENFERMERO LA PERSONA CON PROCESO INFECCIOSO E INMUNOLOGICO (pre-requisito).

M ecanismo bioldgico de defensa inespecificay especifica. Etapas de larespuestainmunitaria. Control del proceso infeccioso,
cadena de infeccién, medidas de aislamiento, Cuidados de enfermeria a pacientes con inmunodeficiencias.

UNIDAD |11 PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO

PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO

RESPUESTA A LASALTERACIONES DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Valoracion de lafuncidn respiratoria. Pruebas diagndsticas. Prevencion de afecciones respiratorias Cuidado enfermero de la
persona con afecciones mas comunes con trastornos de la ventilacion:Bronquitis aguda. Neumonia. TBC. Derrame pleural.
Cuidado enfermero ala persona con afecciones mas comunes del intercambio gaseoso:Asma, EPOC, Atelectacia,
Tromboembolismopulmonar, Insuficiencia respiratoria aguda, Cancer de pulmdn, Cuidado enfermero a administrar
medicamentos: broncodilatadores, mucolitico y antitusivos

TECNICA: CUIDADOS DE TRAQUEOTOMIA, OXIGENOTERAPIA, DRENAJE PLEURAL, NEBULIZACIONES.
KTR
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UNIDAD IV

RESPUESTAS A LAS ALTERACIONES DE FUNCION CARDIACA

Valoracion cardiovascular, Medios diagnésticos, ECG. Factores de riesgo y cuidados de enfermeria a la persona con:
Arterioesclerosis, HTA, angina de pecho, |AM, insuficiencia cardiaca, paro cardiaco.Cuidado enfermero en la administracion
de farmaco: vasodilatadores, digitalicos, hipotensoresy trombolitico

RESPUESTAS A LAS ALTERACIONES DE LA PERCUSION DE TEJDOS PERIFERICOS

Vaoracidn sanguinea, vascular periféricay linfética. Medio diagndstico. Cuidado enfermero ala persona con trastornos
sanguineos. anemia, policitemiay leucemia. Cuidado enfermeria ala persona con trastornos vascul ares periférico:
tromboangeitis obliterante. Trombosis venosa profunda, Varices.

UNIDAD V PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO

RESPUESTAS A LAS ALTERACIONES OSTEO-MUSCULARES

Valoracién de Enfermeria a las personas con trastornos osteo-musculares. Pruebas diagndsticas. Medidas conservadoras de
las funciones musculares. Aparatos, sistemas, medidas de apoyo yseguridad. Politraumatismos. Fracturas. Reduccién.
Inmovilizacion. Y eso. Cuidado de Enfermeria. Amputacion de un miembro. Problemas psicol 6gicos que plantean las
enfermedades invalidantes. Atencion de enfermeria. Enfermedades de la columna. Tto. Quirdrgico. Cuidados de enfermeria.
Artritis reumatoide. Fisiopatologia. Semiologia. Tratamiento. Proceso de enfermeria. Cirugia reconstructiva de caderay
rodilla. Gota: etiologia, Diagnostico, Fisiopatologia, Semiologia, tratamiento.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

VIl. PLAN DE TRABAJOS PRACTICOS

DE LASHORAS TEORICAS:

* PRE- REQUISITOS: estos son requisitos necesarios para €l abordaje de los conocimientos a trabajar en clase, tales como
anatomiay fisiologia, medios diagnosticosy otros.

» FICHAS DE MEDICACION: con lafinalidad de que el alumno se familiarice con los medicamentos correspondientes a las
unidades de este cuatrimestre

« PRESENTACION DE TEMAS: favorecer la participacion activa del alumno y favorecer el desarrollo de vocabulario del
alumno.

DE LASHORAS TEORICO-PRACTICAS:

LABORATORIOS:

1. LAB N° 1:PATRONES DE FUNCIONAMIENTO EN LA PERSONA SANA Y HOSPITALIZADA: VALORACION
FiSICA Y CUIDADOS HIGIENICOS BASICOS.

2. LAB N°2: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES
PARENTERALES. VENOCLISIS. VENOPUNCION. CALCULO DE GOTEO.

3. LAB N°3: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE FARMACOS POR
DISTINTASVIAS.

4. LAB N° 4: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A LAS PERSONAS CON HERIDAS.
5. INTEGRADOR FINAL

PRACTICASHOSPITALARIAS

* Fecha:01/06-26/06

*Dias de précticas: lunes ajueves.
*Horarios: mafianay tarde

VI1II - Regimen de Aprobacion

El curso tiene caracteristicas de asignatura. Para REGULARIZAR la asignatura, el alumno deber& aprobar tanto lateoria
como lapréctica. La APROBACION de la asignatura sera mediante examen final, y por su carécter de curso tedrico- préctico
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y formar partes de las asignaturas del &rea profesional del plan de estudios de la Carrera no existe la condicién de alumno
libre.

1. REGULARIZACION DE LAS CLASES TEORICAS:

1.1. ASISTENCIA: No obligatoria

1.2. EL REGIMEN DE APROBACION: con unanota minimadel 70 % en cada parcial

1.3. PARCIALES:Setomarén 5 parciales

1.4. RECUPERATORIO: Setomaré 2 (dos) recuperatorio por cada parcial. La nota del recuperatorio NO SERA superior a
70%, aungue e alumno haya sacado 100%

1.5. TRABAJOS PRACTICOS: se deberan aprobar en primerainstanciael 75 % de ellos, teniendo la posibilidad de
recuperar €l 25% restante.

1.6. AQUELLOS CONTENIDOS QUE POR ALGUN MOTIVO NO FUEREN DADOS IGUALMENTE ENTRARAN EN
EL EXAMEN FINAL

2. REGULARIZACION DE HORAS TEORICO — PRACTICAS: Estas, estan conformadas por |as experiencias en €
laboratorio de ssimulacion de enfermeria, y las horas tedrico — précticas de campo (hospital). Aqui se evaluaran las siguientes
competencias. conocimiento, habilidades, y actitudes, debiendo obtener un minimo de 70%en cada una de las éreas parala
aprobacion de toda la experiencia. Se gjustara alo establecido en € reglamento de préacticas.

1.1 ASISTENCIA: 100% Obligatoria. La ausenciainjustificada alainstancia préactica equivale alareprobacion de la
actividad que se esté realizando en ese momento. Sean horas de laboratorio o de hospital .

1.2 EXPERIENCIAS EN LABORATORIO DE ENFERMERIA: 100% , debiendo hacerlo en primerainstanciaen e 75% de
ellas

1.3 EXPERIENCIA EN PRACTICAS HOSPITALARIAS: El docente a cargo de la experiencia clinica evaluara el dominio
de los procedimientos especificados a lograr durante la experiencia clinica (examen de actuaci én) demostrados en la préctica
profesional, pudiendo solicitar la prérroga 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. APROBACION DE LA ASIGNATURA:Se lograré luego de aprobar e examen final obligatorio en las fechas establecidas
en el cronograma académico. La notafinal resulta de promediar |a nota de la cursada cuatrimestral, por lanotadel examen
final siemprey cuando lo apruebe

I X - Bibliografia Basica

[1] LE MONE, Priscillay BURKE, Karen. Enfermeria Medicoquirdrgica. Pensamiento critico en la asistencia del paciente
Tomos 1y 2. Cuartaedicion. Pearson Educacion S.A, Madrid, 2009

[2] NANDA. Diagnésticos enfermeros. definicionesy clasificacion 2005- 2006. Elsevier, Madrid, 2005. POTTER, PatriciaY
PERRY, Anne. Fundamentos de Enfermeria. Harcourt, Espafia, 2004.

[3] SMELTZER, Suzanney BARE, Brenda. Enfermeria Medicoquirdrgica de Brunner. 92 Ed. Mc Graw- Hill-
Interamericana, México, 2001

X - Bibliografia Complementaria

[1] Libros:

[2] ALFARO- LE FEVRE Rosalinda. Aplicacién del Proceso de Enfermeria. 3° Ed. Mosby. Espafia, 1996.

[3] ATKINSON. Técnicas de quiréfano de Berry y Kohn. 8° Ed. Harcourt- Brace, Madrid, 1998.

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

[6] DAVIS, P.M. Pasos a seguir. 22 Edicion. Panamericana, Esparia, 2002.

[7] GORDON, Marjory. Diagndstico enfermero. 3° Edicion. Mosby/Doyma, Espafia, 1996.

[8] HORNE Mima & Swearingen Pamela. Liquidos, electrolitosy equilibrio &cido- base. 2° Ed. Mosby/Doyma Libros.
Madrid.

[9] KANE, OUSLANDER & ABRASS. GeriatriaClinica. 4% Ed. McGraw Hill- Interamericana. México, 2000.

[10] LA ROCCA, Joanney OTTO, Shirley. Terapiaintravenosa. 22 edicion. Espafia.

[11] LE MONE, Priscillay BURKE, Karen. Enfermeria Medicoquirdrgica, Pensamiento critico en la Asistenciadel Paciente.
Vol. 1y 2. 4° Edicién. Pearson Education S.A., Madrid 2009

[12] LONG, Bérbaray cols. Enfermeria medicoquirdrgica. 3% Ed. Harcourt Brace. Espafia.

[13] LOPEZ IMEDIO Eulaia. Enfermeria en Cuidados Paliativos. Panamericana. Espafia, 2000.

[14] OPS- OMS. Guia Clinica paralaatencidn primaria alas personas adultas mayores. Washington, 2002.
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[15] OSINACHI, CHIJIOKE. Farmacologia parala Enfermeria. 2° Ed, Akadia Editorial. Buenos Aires, 2004.

[16] QUINTERO OSORIO, Mariacira. Lasalud de los Adultos mayores: una visién compartida. Universidad del Zulia.
Venezuela, 2008.

[17] RODRIGUEZ RODRIGUEZ& VALDIVIESO SANCHEZ. Los servicios de ayuda a domicilio. 22 Ed. Panamericana.
Madrid 2003.

[18] SOLDEVILLA AGREDA, Javier. Guia Précticaen la atencion de las Ulceras de piel. 4° Ed. B/Braun. Madrid.

[19] Revistas:

[20] BALANZA, Graciela Noemi. El significado del Cuidado de Enfermeria en la persona adulta hospitalizada. Cienciay
Enfermeria, (ISSN 0717- 2079). VOL Il (1): 59-68, 1997.

[21] Hospital Italiano de Buenos Aires. “ Revista de Enfermeria del Hospital Italiano” (REHI).

[22] Journal of Nursing Scholarship. www.blackwelInursing.com/jns

[23] NURSING. Numeros de 1994 en adelante. Doyma. Espaiia.

[24] Universidad de Concpecion. “Cienciay Enfermeria’. Revista | beroamericana de Investigacion.

[25] Paginas web

[26] Asociacion de Enfermeras en Control de Infecciones. www.adeci.org.ar

[27] Consgjo Internacional de Enfermeras. www.icn.ch

[28] Federacién Argentina de Enfermeria. www.faeayudar.com.ar

[29] Hospital Reina Sofia. www.hospitalreinasofia.com-

[30] Organizacién Mundia de la salud. www.who.int

[31] Organizacion Panamericana de la salud. www.paho.org

[32] Sociedad espariola de enfermeria geronto- geriédtrica. www.arrakis.es//segg

X1 - Resumen de Objetivos

1. Introducir al alumno en la utilizacién del Proceso de Atencidn de Enfermeria como método para laidentificacion de
respuestas humanas alteradas y en la planificacion y €ecucion de intervenciones de enfermeria destinadas a resolverlas.
2. Desarrollar conocimientos y actitudes basicas para el cuidado de los adultos y ancianos en €l contexto de laasistencia
hospitalaria

3. Desarrollar conocimientos y actitudes que promuevan un estilo de vida en el autocuidado del estudiante de enfermeria

X1l - Resumen del Programa

Dimensiones de enfermeria del adulto y anciano; La adultez como etapa de la vida: adulto joven, maduro y mayor.
Valoracion delasalud en e adulto. Reacciones emacionales 'y fisiolOgicas del paciente ante laenfermedad y la
hospitalizacién, requisitos de adaptaci 6n; Terapéutica medicamentosa: control y vigilancia. Valoracion del dolor, manejo de
las drogas yterapias alternativas en €l manejo del dolor. Patrén actividad € ercicio: Respuestas alas ateraciones de funcion
cardiaca;Respuestas a las ateraciones de la perfusion de tejidos periféricos, Respuesta a las alteraciones de la funcién
respiratoria. Cuidados en administracion de medicamentos; medios diagndsticos requeridos. Respuestas a las alteraciones
osteo-musculares

X1 - Imprevistos

X1V - Otros
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ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha
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