Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2019)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 1 Propedéutica de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
13/20

ENFERMERIA DEL ADULTOY ANCIANOII LIC. EN ENFERMERIA 08 2019 2° cuatrimestre
Cc.D

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
DE VICENTE, LUCIANO ANDRES Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
FERNANDEZ, SILVIA SUSANA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
CAMARGO, GABRIELA LILIANA Responsable de Préctico A.1ra Semi 20 Hs
MIRANDA, JOSE HERNAN Responsable de Préctico A.lraSemi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

2Hs 6 Hs 1Hs 4Hs 10 Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
05/08/2019 16/11/2019 15 195

IV - Fundamentacion

Laasignatura Enfermeriadel Adultoy Anciano Il es un Curso cuatrimestral del segundo cuatrimestre y del segundo afio de la
Carrera Licenciatura en Enfermeria.

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

Descripcion del curso

La asignatura se estructura en las respuestas humanas y los 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 € nivel de funcionamiento integral, asi como
procesos morbosos capaces de afectarlos o influirlos negativamente.

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

En €l caso de los Patrones de Funcionamiento que se corresponden con mas de un Dominio de NANDA se aborda el mismo
Patrén en diferentes unidades, siendo € criterio diferenciador de la unidad del Dominio NANDA.

Se estudian diferentes patol ogias, alavez que se rescatan aspectos relacionados con los determinantes de la salud de los
adultos y ancianos, como €l estilo de vida, trabajo y recreacion.

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

No obstante, dada laintegralidad e interrelacién de los Patrones de Funcionamiento entre si, se hace imposible tratar
cualquierade ellos en formaaislada, por lo que su abordaje en unidades diferentes, como todo sistema categorizador, es en si
mismo segmentador, 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
debera, al avanzar en laasignatura, ir creando su propio sistema de relaciones, que le permita el abordgje integral de cada
persona a su cuidado.

Utiliza como metodol ogia para la planificacion y gecucion de los cuidados de enfermeria el Proceso de Atencion de
Enfermeria. Conservay profundiza el marco conceptual y filosofico planteado en Enfermeriadel Adultoy Anciano |.

Marco conceptual y filoséfico compartido con Enfermeriadel Adulto | y Anciano I1.

El individuo, su familiay entorno constituyen un todo integrado e inseparable. Se concibe a individuo como un “Ser de
posibilidades, Unico, irrepetible e irreductible. En continuo cambio, a través de una mezcla dinamica de interrelaciones entre
factores fisiol gicos, psicoldgicos, socioculturales, evolutivosy espirituales; en constante interaccién con su contexto”.
Lafamilia es entendida como “la unidad funcional comunitaria, con la que el hombre interactiay 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 Gnico de la persona’.

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 laque la
presencia verdadera es en si misma presencia restauradora. Se manifiesta tanto en los comportamientos actitudinales como en
los instrumentales de enfermeria.

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

El Proceso de Atencién de Enfermeria es utilizado durante el transcurso de toda la asignatura con €l fin de promover la
aplicacién de los conocimientos y habilidades adquiridos por el alumno en situaciones clinicas concretas.

Promueve lareflexion como herramienta parala clarificacién de valores y conocimiento de si mismo, necesarios paraun
cuidado de enfermeria significativo.

Promueve el autocuidado del cuidador, como principio esencia parael cuidado que se brinda.

Ejesintegradores:

1. Hombre adulto, experiencia de salud- enfermedad y entorno.
2. Respuestas humanas

3. Patron de Funcionamiento en Salud

4. Cuidado

5. Proceso de atencidn de enfermeria.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos generales 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
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como método el Proceso de Atencién de Enfermeria.

» Desarrollar capacidades y actitudes necesarias para cuidar alos adultos y ancianos en distintas situaciones de salud, en
diferentes entornos.

» Desarrollar conocimientos y actitudes que promuevan un estilo de vida orientado hacia el autocuidado del enfermero

Objetivos especificos:

Al finalizar €l curso el alumno podr&

* |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 €l proceso de Atencién de Enfermeria para laidentificacion de problemas que requieren cuidados enfermeros, la
planeacién de intervenciones destinadas a su resolucién y la evaluacion de los resultados.

* Brindar cuidados de enfermeria humanizados, oportunos y 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 los valores de la profesion en su trabajo cotidiano.

Objetivos especificos de los Trabajos Préacticos en aula: Estudios de caso.
Reconocer |as alteraciones o disfunciones que experimentan |as personas descriptas.
Aplicar los dominios de NANDA vy clases que estan disfuncionales.

Elaboracién de un plan de cuidados de enfermeria.

Objetivos especificos de las instancias précticas simuladas de |aboratorio:

&#61607; Para el desarrollo de |as actividades de |aboratorios simulados se tendran en cuenta las siguientes normas de
seguridad:

&#61607; Determinacion de zonalimpiay suciaparael trabajo.

&#61607; Lavado de manos antiséptico, antesy después de cada procedimiento.

& #61607; Desinfeccion de |os equipamientos que se utilizaran.

&#61607; Utilizacion de guantes de examen fisico en todos | os procedimientos.

&#61607; No re- encapuchado de agujas.

&#61607; Utilizacion en descartadores rigidos para eliminacion de desechos corto- punzantes. Descarte en bolsaroja.
&#61607; Utilizacion en descartadores eliminacidn de desechos de vidrio como: viales, ampollas, etc. Descarte en bolsaroja
& #61607; Descarte en bolsa negra de desechos 0 insumos no contaminantes.

Del Laboratorio 1: Objetivo General:

Identificar los distintos tipos de heridas y Realizar e los cuidados pertinentes: valorando |as respuestas de la personay
clasificando los datos obtenidos por patrones funcionales de salud, registrar los datos obtenidos en formaclara, legibley
legal mente aceptables.

Objetivos especificos

Al concluir el laboratorio € alumno seré capaz de:

&#61607; Reconocer |0s conceptos basicos que intervienen en la curacion de las heridas.

&#61607; Presentar y manejar de forma apropiada material estéril.

&#61607; Reconocer |os distintos apdsitos apropiados parala curacién de heridas y sus indicaciones.
&#61607; Realizar curacion plana.

&#61607; Diferenciar los distintos lavados de manos y gecutar correctamente el lavado de manos quirUrgico.
& #61607; Realizar la técnica de colocacién de batay guantes estériles.

&#61607; ldentificar técnicas de prevencidn de Ulceras por presion y g ecutarlas en mufieco anatémico.
&#61607; Aplicar escaas para determinacion de riesgo de padecer Ulceras por presion.

&#61607; Realizar vendajes circular, espiral, espiral cruzado, en ocho y recurrente.

Del Laboratorio 2: Objetivo General:
Redlizar lavaloracion de los aspectos generales y locales del paciente atener en cuenta previo ala administracion de insulina
y posteriormente, atentos a las complicaciones potenciales de la terapéuticainsulinica.

Péagina 3




Objetivos especificos

Al concluir €l laboratorio €l alumno sera capaz de

&#61607; Reconocer los distintos tipos de insulinay su accion

&#61607; Utilizar correctamente las jeringas de insulina

&#61607; Redlizar la técnica de colocacion de insulinaen model o anatémico.

&#61607; Valorar los aspectos del paciente atener en cuenta para ensefiar técnicas de auto- administracion de insulinay
auto- control de glucemia.

&#61607; Registrar los datos obtenidos y/o las intervenciones realizadas en forma clara, legible y legalmente aceptables.

Del Laboratorio 3: Objetivo General:
Realizar lavaloracién de Enfermeria en la persona con alteracion del patrén nutricional metabdlico y € ecutar intervenciones
de enfermeria especificas

Objetivos especificos

Al concluir €l laboratorio el alumno sera capaz de

* Redlizar lavaloracion de Enfermeria previa ala colocacion de SNG.

» Seleccionar |os elementos necesarios en cada una de las bandejas pararealizar los procedimientos pertinentes.

* Ejecutar en model o anatdmico la técnica de colocacion de SNG.

» Enumerar |as técnicas de verificacion sobre la correcta colocacion de la SNG.

* Describir los cuidados de Enfermeria en pacientes con SNG.

» Conocer los aspectos genérales de la nutricién parenteral (indicaciones, Contraindicaciones, etc.) e identificar los cuidados
de enfermeria propios de la practica.

* Registrar los datos obtenidos y/o las intervenciones realizadas en forma clara, legible y legalmente aceptables.

Del Laboratorio 4: Objetivo General:

Realizar valoracion de Enfermeria con respecto al patrén de eliminacion y 2 procedimientos de enfermeria especificos
COLOCACION DE ENEMASy COLOCACION DE SONDA VESICAL INTERMITENTE Y PERMANENTE EN
PACIENTES MASCULINOS Y FEMENINOS

Objetivos especificos
Al concluir €l laboratorio el alumno sera capaz de

Con respecto ala COLOCACION DE ENEMAS.
» Evaluar héabitos disfuncionales del patrén de eliminacion y las posibles alteraciones.
* Reconocer las alteraciones locales y sistémicas de importancia para la colocacion de un enema.
* Seleccionar |os elementos necesarios en cada una de las bandejas para realizar 10s procedimientos pertinentes.
* Registrar en forma completa las respuestas del paciente alos procedimientos.
* Registrar los datos obtenidos y/o las intervenciones realizadas en forma clara, legible y legalmente aceptables

Con respecto ala COLOCACION DE SONDA VESICAL INTERMITENTE Y PERMANENTE EN PACIENTES
MASCULINOSY FEMENINOS:

* Redlizar lavaloracion de enfermeria en pacientes con trastornos urinarios, y determinar la necesidad de realizar un
cateterismo vesical.

* Indicar los riesgos asociados con los sondajes vesicales e implementar estrategias para prevenirlos.

* Redlizar un cateterismo vesical femenino y masculino en un modelo anatémico, utilizando la técnica correcta.

* Redlizar extraccién de muestra de orina en pacientes con sonda permanente, segurasy libres de riesgos.

* Redlizar extraccion de muestra de orina en modelo anatémico, através de un sondaje intermitente.

* Registrar los datos obtenidos y/o las intervenciones realizadas en forma clara, legible y legalmente aceptables

Del Laboratorio 5: Integrador.

Objetivos especificos: Demostraralos conocimientos, las habilidades o destrezas y |as actitudes, en un entorno de simulacion,
con supervision docente, de lo aprendido en las cuatro instancias de laboratorios realizadas durante € cuatrimestre.
Modalidad: resolucién de problemas sobre estudios de caso. Parala evaluacion se tendrén en cuanta los tres gjes
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mencionados, clasificandolos de 1 a 10. Aprobard con 7 0 mas.

Objetivos especificos de préctica preprofesional supervisada:

Durante la préctica el estudiante: Adquirira habilidad en lavaloracion y se introducird con mayor autonomia en el diagndstico
de los Patrones Funcionales y Disfuncionales de Salud de la personay en la planificacion de cuidados de enfermeria
pertinentes, en la persona adulta, sin patologia 0 con patologia de bajo y mediano riesgo. Lograra habilidad en la gjecucion de
los procedimientos no invasivos e invasivos pertinentes, con acompariamiento docente. Tenderan unas actitudes de
responsabilidad y compromiso hacia €l pacientey su familia, sus paresy el equipo de salud, demostradas por € cumplimiento
de sus obligaciones como futuros profesionales y relaciones interpersonales productivas. Reconocera las necesidades de
apoyo emocional y asistencia educativadel pacientey su familia. Serd capaz de participar, conjuntamente con el docente, en
laevaluacion de los cuidados, delas respuestas del paciente'y de sus propios planes de atencion, como herramienta para el
control de lacalidad de la atencion y parala elaboracién de nuevos planes de cuidados.

VI - Contenidos

Patr6n nutricional metabdlico: Cuidados de enfermeria a personas con trastor nos enddcrinos. Patr én nutricional
metabdlico: Cuidados de enfermeria a personas con trastor nos gastr o-intestinales; Cuidados de enfermeria alas
personas con trastornos de la vesicula biliar, € higadoy el pancreas. Patr6n de eliminacién: sistema urinario. Patrén
cognitivo-per ceptivo: Respuesta a las alteraciones de la funcidn neur olégicas. I nternacion domiciliaria
CONTENIDOS ESPECIFICOS:

UNIDAD |

Respuestas | as alteraciones osteo-muscul ares

Valoracion de Enfermeria alas personas con trastornos osteo-musculares. 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 gicos 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, Diagnéstico, Fisiopatologia, Semiologia, tratamiento.

UNIDAD II:

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

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

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

UNIDAD I11:

Patrén nutricional metabdlico: Proceso de enfermeria ala persona con trastornos gastro-intestinales

Valoracion de enfermeria. Estudios diagnésticos. Seriado gastrointestinal. Colon por enema. Gastroscopia. Colonoscopia.
Ecografia abdominal. RSC. Cuidados de enfermeria Pre'y pos estudio. Valoracion de la funcién gastrointestinal Alimentacion
por SNG, Gastrostomia, NPT. Gastritis Aguda. Cronica. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Proceso de Enfermeria.
Ulcera Péptica. Etiologia. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Tratamiento clinico y quirdrgico. Complicaciones. Ulcera
por estrés. Factores de riesgo. PE. Céancer géstrico. Proceso de enfermeria. Prey posoperatorio. Apendicitis, Diverticulitis,
Peritonitis: Etiologia. Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. Tratamiento. Proceso de enfermeria. Enterostomias.
Colostomias: Cuidados pre'y pos operatorios. Educacion. Hemorroides. Fistulas. Fisuras anales. Manifestaciones clinicasy
tratamiento. Hernias. Etiologia. Tratamiento. Cuidados pre y pos-operatorios. Obstruccion intestinal: Etiologia.
Manifestaciones clinicas. Tratamiento.

UNIDAD IV:

Patrén nutricional metabdlico. Proceso de enfermeria ala persona con trastornos de la vesicula biliar, €l higado y €l pancreas
Vaoracion de enfermeria. Pruebas de funcién hepaticas. Manifestaciones clinicas de disfuncién hepética: Ictericia,
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Hipertension portal, Ascitis, deficiencias nutricionales.- Colecistitis, Col€elitiasis: Fisiopatologia, Sintomatologia, tratamiento
clinico y quirdrgico. Exploracion de vias biliares. Drenaje de Kher. Pruebas diagnésticas: Colangiografia, Endoscopia,
Preparacion. Hepatitis: Tipos. Prevencion. Hipertension portal. Encefal opatia. Coma hepético. Cirrosis. Fisiopatologia,
manifestaciones clinicas. Proceso de Enfermeria. Pancreatitis: Fisiopatologia. Manifestaciones clinicas. P.E

UNIDAD V:

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

Vaoracion de enfermeria. Prevencion de afecciones renales. Educacion parala salud. Valoracion del funcionamiento renal y
urinario: Cuidados de enfermeria en: analisis de orina, serologia de creatinina urea, nitrégeno ureico; Disfuncién urinaria:
Retencién e incontinencia urinaria: Causas, Sintomatologia, P.E. Infec. Altasy Bajas del tracto urinario: Pielonefritisy
Glomerulonefritis: Aguday Crénica Sindrome nefrético: Fisiopatologia, Sintomatologia. Proceso de enfermeria. Trastornos
obstructivos: Hidronefrosis. Célculos urinarios: Fisiopatologia de lalitiasis urinaria, cirugia urolégica, pre'y posoperatorio.-
Insuficienciarenal aguda. Insuficienciarenal crénica: fisiopatologia, sintomatologia, tratamiento, P.E. Terapia de sustitucion
renal: Hemodidlisis. Didlisis peritoneal.

UNIDAD VI:

Patrén cognitivo-perceptivo: Proceso de enfermeria ala persona con alteraciones de la funcion neurol gicas

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

Alteraciones motoras. Fisiopatologia. Signos de alteracion de neurona superior e inferior. Tratamiento y cuidado de
enfermeria. ACV. Fisiopatologia. Semiologia. Tratamiento. Proceso de enfermeria a pacientes con ACV. 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. El rol de enfermeriaen la de la persona con pérdidade la
autonomia. Programa de internacion domiciliaria. Atencién domiciliaria del adulto, desarrollo, preparacion, valoracion
gjecuciony evaluacion de lavisita. Actividades basicas de lavida diaria e instrumentales de la vida diaria. Proyectos
comunitarios interinstitucional es e intersectoriales. Trabajo con grupos comunitarios. Pobreza abandono y marginalidad

UNIDAD VII:

Patron de sexualidad y reproduccion. Proceso de enfermeria ala persona con trastornos del sistema reproductor masculino.
Alteraciones en el hombre: Proceso de enfermeria a pacientes con procesos inflamatorios: prostatitis, epididimitis, uretritisy
orquitis. Cuidados de enfermeria a sujetos con trastornos estructurales; hidrocele. Torsién 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.

PROCEDIMIENTOSDE ENFERMERIA RELACIONADOS
« Curacion de heridas.

» Administracion de insulina.

» Cateterismo vesical femenino y masculino; colocaciony control de sonda vesical femeninay masculina..

* Colocaciony control de SNG.

* Cuidados del ostoma.

» Educacion para el autocuidado del paciente diabético: Informacién sobre alimentacion, gercicio, calzado, reconocimiento
de signos de hipoglucemia, uso de medallas de identificacion, autoadministracién de insulina.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Durante el desarrollo del curso se realizaran 2 trabajos précticos grupales y/o individuales, 5 practicos de laboratorio y 4
semanas de experiencias clinicas (de 25 horas semanales cada una) en instituciones del medio.

Précticos de Laboratorios:

1. Laboratorio 1: “patrén nutricional —metabdlico” curacion de heridas, manejo de material estéril e indumentaria quirdrgica y
ulcera por presion

2. Laboratorio 2: “patron nutricional —metabdlico” administracién y autoadministracion de insulina”

3. Laboratorio 3: “patron nutricional —metabdlico” sonda nasogastrica — nutricidn parenteral y enteral — cuidados de
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colostomia
4. Laboratorio 3: “patron de eliminacion: enemas — cateterismo vesical intermitente y permanente
5. Integrador de laboratorios 1 al 4: Demostracion del alumno. Evaluacion de conocimientos, habilidadesy destrezas.
Trabajos Précticos de aula:
Estudio de caso. Modalidad grupal:
1. Estudio de caso en paciente hospitalizado. Elaboracién de plan de cuidados.
2. Estudio de caso en paciente hospitalizado. Elaboracion de plan de cuidados.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Podran cursar Enfermeriadel Adultoy Anciano Il 1os estudiantes que se adecuen al régimen de correl atividades establecido
en el Plan de estudio de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria- Facultad de Ciencias de la Salud. Ord. CS Nro: 06/09. En
laasignatura se dictaran clases tedricas de asistencia no obligatoria.

Pararegularizar € estudiante debera aprobar el 100% de |os trabaj os précticos, € 100% de las instancias de préacticas de
laboratorios simuladas, € 100% de las evaluaciones parciales y la préactica preprofesional supervisada.

La aprobacién de la asignatura serd mediante examen final; a ser una asignatura profesionalizante dentro del Plan de estudio
Ord.CD N° 013/08. Al tener caréacter de asignatura tedrico- practico no puede ser aprobada rindiendo el examen final, en
condicién de estudiante libre. El estudiante debera cumplir paralas instancias de |aboratorios y |a préactica preprofesional: En
cuanto ala vestimenta: uniforme (chaqueta blancay pantalén azul marino). Identificacion. Zapatos/ zapatillas color blanco,
negro. Cabello arreglado, si eslargo llevarlo recogido. Ufias cortas, arregladasy sin esmalte. No se permite el uso de alhgjas.
En cuanto a equipo de bolsillo: Tensiometro y estetoscopio. Calculadora. Tijera. Libreta para anotaciones. Termometro.
Reloj (con crondémetro). Lapiceras. Maletin o similar.

En cuanto alaasistenciay puntualidad: Presentarse 15 minutos antes de |a hora estipulada para €l inicio de las distintas
actividades. Cumplimentar €l porcentaje de asistencia establecido para cada una de las instancias précticas. En caso de
inasistencias por enfermedad, deberd enviar certificado médico dentro de los horarios de précticas. El mismo es condicion
fundamental para recuperar los dias no asistidos, sin excepcion. No podra ausentarse de la practica (durante €l transcurso de
lamisma) salvo por razones debidamente justificadas, y siempre con la autorizacion del docente guia. En caso de cambio de
comisién, deberan notificar con anticipacion a docente.

En caso de inasistencias injustificadas, €l estudiante quedara en condicidn de libre. De la aprobacién de | os trabaj os précticos
aulicos: El Plan de Atencién de Enfermeria se realizaré sobre estudio de casos, con la aplicacién de NANDA con dominiosy
clases; estableciendo |os diagnésticos de Enfermeria pertinentes, los objetivosy las intervenciones apropiadas. La calificacion
serd Aprobado o Desaprobado. Cada uno de €ellos tiene una recuperacion.

De la aprobacion de los laboratorios. Las instancias de laboratorios, constan de cuatro etapas:

1- Instancia extra-aulica, de estudio y resolucién de problemas sobre el material de estudio que brinda los conceptos
tedricos-practicos sobre los cuales basar €l proceso de atencion de enfermeria de las distintas teméticas.

2- Instancia aulica, obligatoria, para desarrollar y explicar los conceptos del material de estudio.

3- Evaluacion escrita de conocimientos, cuya aprobacion habilita al estudiante paralarealizacion de lainstanciade
laboratorio (smulacion).

4- Préctica de laboratorio, en laque € estudiante tiene la posibilidad de adquirir habilidades y demostrar actitudes al entrar en
contacto con una situacion de desempefio real en ambiente simulado, bajo la guiay supervisién docente. El estudiante debera
cumplir con laasistenciaa 80% de las clases tedricas obligatoriasy a 100% de las instancias précticas. Laausenciaala
instancia practica equivale alareprobacion del 1aboratorio. Las instancias evaluativas se deberan aprobar en su totalidad, con
el 70 % (setenta por ciento) o més; debiendo hacerlo en primerainstancia en el 75% de ellas. Esto es, deberan aprobarse tres
laboratorios en primerainstancia, teniendo opcion a una sola recuperacion para dos |laboratorios no aprobados de primera
instancia. Si bien la evaluacion escrita debe ser aprobada por €l 70 %, el estudiante debe demostrar en lainstancia préctica no
sdlo los conocimientos ya evaluados y aprobados, sino también debe demostrar las minimas habilidades y actitudes para
realizar el procedimiento pertinente en fantomas.

De la aprobacion de la practica preprofesional :

El seguimiento y supervision estara a cargo del equipo docente. Evaluara a estudiante entorno alos tres gjes que se detallan
en el examen de actuacion. Pudiendo solicitar la prérroga de la practica hasta el 1ogro de los objetivos (no mas de una
semana). La calificacion del examen de actuacién sera de 1 a 10, debiéndose aprobar con 7 0 més; ésto es obligatorio parala
regularizacion de la asignatura. La asistencia, como minimo, debe ser del 90%. El examen de actuacion integrado tiene una
modalidad de puntuacion realizada bajo la escala de Likert, donde se puntuar& 1“nunca’; 2- “aveces’ y 3 “casi siempre”.
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Para el item 1 (conocimientos) el estudiante deberalograr 17 puntos (70%) o més.
1Conocimientos:
Identificalos problemas de la persona Analiza los problemas y priorizalos problemas de la persona que necesitan cuidado
enfermero
Aplicacion de los conoci mientos tedricos
Detectainterferencias u obstaculos y 1os resuelve
Elabora el proceso de enfermeriaviable parala aplicacion del cuidado
Usa terminologia apropiada
Prepara de manera completa los materiales e insumos para los distintos procedi mientos
Realizalos registro completos

Para el item 2 (habilidades o destrezas) el estudiante deberdlograr 15 puntos (70%) o més.
2- Habilidades o destrezas:

Grado de complejidad de la personaalaque le presta cuidado.

Prepara el equipo completo paratodos los procedimientos aredlizar.

Realizala/s técnicals con supervision docente, sin intervencion del docente.

Mantiene ordenado y limpio el lugar de trabgjo.

Realiza latécnica siguiendo | as etapas correspondientes.

Respeta |las normas de bioseguridad.

Reslizalos registros de forma independiente.

Para el item 3 (actitudes) el estudiante deber&lograr 25 puntos (70%) o més.

3- Actitudes:

Puntualidad en el diaadia

Asiste todos los dias a las précticas en que esta planificado.

Usa el uniforme completo y presentable.

Asiste con equipo de bolsillo completo y en condiciones de usar.

Llevaala précticatodos |os elementos requeridos.

Notifica espontaneamente sus errores.

Entrega atiempo los trabajos précticos (Proceso de Atencidn de Enfermeria que | e realiza a cada persona). Utiliza canales
adecuados de comunicacién, tanto con sus pares, con |os docentes guiay con los profesionales del servicio.
Demuestrainiciativa en realizar actividades de Enfermeriay otras de tipo interdisciplinarias.

Se muestra atento y concentrado.

Acepta sugerencias del docentey sus pares para optimizar el cuidado humanizado y de calidad. Acepta propuestas para
trabajar en equipo.

De la aprobacién de las Evaluaciones Parciales: Lainstancia evaluativa se aprueba con el 70% (setenta por ciento). Se
tomaran durante la cursada, dos evaluaciones parciales, con sus respectivas recuperaciones. Ord. CS Nro: 32/14. De la
aprobacion del examen final: se aprobard con examen final oral, segln lo establecido por Ord. 13/03.

I X - Bibliografia Basica

X - Bibliografia Complementaria

[1] Libros:

[2] [1] SMELTZER, Suzanney BARE, Brenda. Enfermeria Medicoquirdrgicade Brunner. 92 Ed. Mc Graw- Hill-
Interamericana, México, 2001.

[3] [2] BEARE, Patriciay MY ERS, Judith. Enfermeria Medicoquirargica. 22 Edicion. Mosby/Doyma Libros. Espafia, 1995.
[4] [3] POTTER, PatriciaY PERRY, Anne. Fundamentos de Enfermeria. Harcourt, Espafia, 2004.

[5] [4] LONG, Bérbaray cols. Enfermeria medicoquirdrgica. 32 Ed. Harcourt Brace. Espafia.

[6] [5] GORDON, Marjory. Diagnostico enfermero. 3° Edicion. Mosby/Doyma, Espafia, 1996.
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[7] [6] OPS-OMS. Guia Clinica parala atencion primaria alas personas adultas mayores. Washington. 2002.
[8] Revistas:

[9] [1] NURSING. NUmeros de 1994 en adelante. Doyma. Espaiia.

[10] [2] Universidad de Concepcion. “Cienciay Enfermeria’. Revista |beroamericana de investigacion.
[11] [3] Hospita Italiano de Buenos Aires. “ Revista de Enfermeria del Hospital Italiano” (REHI)".
[12] Péginas web

[13] Asociacién de Enfermeras en Control de Infecciones. www.adeci.org.ar

[14] Sociedad espariola de Enfermeria geronto- geriatrica. www.arrakis.es//segg

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

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

[17] Organizacion Mundial de la salud. www.who.int

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

[19] www.cadeid.com.ar

[20] www.valuarsalud.com

[21] www.msal.gov.ar

[22]

http://wwhttp://www.medi cinabuenosai res.com/demo/revi stas/vol 5898/ 2/htaprivado.htmw.revistamedi cos.com.ar/numero10/
pagina08.htm

[23] www.atencion-medica-internaciondomciliaria.

[24] www.internaciondomiciliaria.org/ - 3k .

[25] www.medichome.com

X1 - Resumen de Objetivos

X1l - Resumen del Programa

X1l - Imprevistos

El alumno podra comunicarse a siguiente mail Idevicente@unsl.edu.ar

El docente comunicara con al menos 48 hrs. de anticipacidn cualquier modificacién relevante en la planificacién através de
su cartelera respectiva situada en €l edificio Chacabuco y Pedernera.

Solicitud de certificados de asistencia a clases y/o exdmenes: |os certificados a firmar deben ser |os provistos por lafacultad
como modelo reconocido por lamismay los debe traer el alumno/ainteresado/a.

X1V - Otros
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