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1 DESCRIPCION UNIDAD CURRICULAR (UC)

Denominacién UC

ADULTO Y ANCIANO Iy Il

Area de Conocimiento

ENFERMERIA

Ciclo
SEGUN

SEGUNDO CICLO
primer trimestre y segundo semestre

Fecha de vigencia

Departamento-Unidad Coordinadora

DPTO ADAN

Responsables

DEPARTAMENTO DE SALUD ADULTO Y ANCIANO

Ano que se imparte

2DO

Semestre que se imparte

SEGUNDO TRIMESTRE Y SEGUNDO SEMESTE

NuUmero de Créditos

Cr20

NuUmero de Horas

TOTALES TEORICAS | 40% | PRACTICAS | 60%

Observaciones

La UC ADAN ly Il es de 1 unidad de aprendizaje, con su teoria 'y su
practica, la evaluacion es Unica es sumaria y acumulativa, se basa en una
planilla donde el estudiante ira acumulando créditos ganados hasta
finalizados los dos semestres, no repetira los contenidos y los practicos
que haya aprobado.

2 CONOCIMIENTOS PREVIOS REQUERIDOS

PREVIAS REGLAMENTARIAS

Seguln reglamento cursos examenes 2016

PREVIAS SUGERIDAS

BASES CONCEPTUALES

3 CARACTERISTICAS DE LA UC

ESFUNO MICROBIOLOGIA, ENFERMERIA COMUNITARIA,
ENFERMERIA FUNDAMENTAL, HERRAMIENTAS METODOLOGICAS,
CIENCIAS SOCIALES.

El ser humano en su desarrollo y proceso de envejecimiento,
estadios definidos por OPS OMS y su entorno.

El enfoque bioético y humanitario en la atencion de enfermeria.
La epistemologia y deontologia de la gestion del cuidado.

Enfoque epidemioldgico del cuidado de la salud.




El respeto y cuidado del medio ambiente.
La seguridad del paciente en la atencion en salud.

Las metodologias de abordaje al usuario, familia, propias de
enfermeria, tecnologias y técnicas.

El modelo de ensefianza basado en el constructivismo, aprendizaje
significativo y situado, segln las competencias especificas del ciclo.

Acciones de recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.
La renovacion de la Atencion Primaria de Salud.

El estudiante ser4 capaz de brindar un cuidado planificado con
lenguaje técnico oral y escrito

Utilizara el PAE incluyendo las innovaciones y evidencias cientificas
en cada una de sus etapas.

El abordaje al usuario serd integral, jerarquizado, oportuno y
supervisado.

Abordara al Adulto y AM, sus alteraciones de mayor incidencia
epidemioldgica.

Aplicard las técnicas y tecnologias propias de las necesidades de los
usuarios bajo riguroso andlisis critico, apreciacion conceptual,
dimension ética, apropiacion procedimental manual.

Considerara el contexto de desarrollo de las experiencias y las
normas, el medio ambiente, el entorno laboral y la diversidad de las
personas, la interseccionalidad y transculturalidad.

Aplicard  conocimientos  anteriores, desarrollara  habilidades
cognitivas y metodolégicas en el abordaje de alteraciones de la salud
integrando frente a los diferentes casos y situaciones las bases
conceptuales programaticas con las practicas.

Integrara conocimientos basicos Integrar conocimientos basicos
fisiomorfologicos aplicados a los problemas relevantes de salud en el
adulto y el anciano

Integrara conocimientos de la farmacologia, la nutricién, con enfoque
integral y psicosocial.

Planificara y administrara cuidados en los procesos de salud
enfermedad de adulto y anciano en los dos niveles de atencién.

Profundizara los fundamentos de las ciencias basicas en la compresion y
fundamentacion de los procesos moérbidos en situaciones moderadas y
agudas




Aplicara conceptos bésicos para el cuidado de la Salud Mental del
usuario y familia.

Aplicara cuidados relacionados a la salud laboral de equipo de salud.

Aplicara programas de extension y relacionamiento con el medio.

OBJETIVOS GENERALES

El estudiante se formar4d en el cuidado de Enfermeria integral
humanizado del usuario adulto y Adulto Mayor con enfoque, preventivo,
epidemiolégico, a nivel intra y extra hospitalario.

Realizara diagnésticos enfermeros, elaborara procesos de atencién
integrales y fundamentados en la evidencia cientifica. Aplicara el plan
de cuidados, evaluard el mismo y entendera el principio de
continuidad de la atencién. Ensayara planes de alta y enlaces con los
sistemas de la comunidad.

Realizara el proceso de atencion a los usuarios con alteraciones de
mayor incidencia epidemioldgica, identificara riesgos, aprendera
tratamientos y sus complicaciones desde el diagndstico,
fisiopatologia, tratamiento y evolucion.

Identificara los cuidados independientes, interdependientes y
transdisciplinares de los usuarios Adultos y Ancianos de los usuarios
con sindromes de mayor prevalencia.

Describir4, comprenderd y aplicara los fundamentos cientificos al
desarrollo de las técnicas y tecnologias propias del grupo etario y sus
entidades nosolodgicas y las comunicara con lenguaje técnico oral y
escrito.

Adquirira destrezas en la aplicacion fundamentada de las técnicas y
tecnologia de enfermeria, con manejo de los dispositivos, el tiempo y
conservacion de los RR.

Identificara y aplicara las bases conceptuales de la transculturalidad
para el desarrollo de planes de cuidados congruentes con la cultura,
creencias, valores y practicas de las personas en torno a su salud.

Analizard el contexto sanitario y de los usuarios desde la
interseccionalidad para entender las situaciones de oportunidad y
acceso a derechos, que tienen como determinantes las leyes,
politicas, economia, cultura, programas de salud y los servicios para
luego conciliar planes de cuidados acordes a las necesidades de las
personas y sostenibles en el tiempo y la estructura social.

Proporcionara cuidados de Enfermeria con base cientifico técnica,
analizando y comprendiendo las evidencias cientificas.

Aplicard el Proceso de Atencién de Enfermeria en los diferentes
niveles de atencion, incluyendo acciones de prevencién en cada uno
de ellos.

Desarrollara adecuados niveles de comunicacion y relaciones
interpersonales con el usuario, familia, poblacion y equipo de salud.

Derrarrollara capacidades para la accién terapéutica




Valorar el estado nutricional a través de la interpretacion de
diferentes indicadores. Desarrollar habilidades y actitudes que
contribuyan a resolver situaciones alimentarias y nutricionales
existentes en el medio.

OBJETIVOS RELACIONADOS
AL PERFIL DE EGRESO

Planifica e implementa planes de promocion de la salud y
proteccion y cuidados de los usuarios, familias y los grupos
sociales con que interactda.

Realiza el cuidado enfermero de la persona, con una perspectiva
y visiobn integral, tendiendo a articular los multiples
determinantes de la salud y basandose en la mejor evidencia
cientifica disponible; con enfoque epidemioldgico.

Promueve condiciones y medio ambiente de trabajo saludable
para si y su colectivo.

Reconoce y respeta la diversidad de costumbres de la persona o
grupo familiar.

Actia como defensor de los derechos de las personas que
atiende, respetando su autonomia.

Prioriza a la persona humana.

Asegura la confidencialidad y seguridad de la informacion oral y
escrita obtenida en su praxis como estudiante.

Adopta préacticas seguras, oponiéndose a su ejecucién cuando
las medidas puedan comprometer la seguridad, privacidad y
dignidad de las personas.

Utiliza sistemas de registro y de gestion de la informacion
fundamentados en un codigo ético.

Utiliza eficaz y adecuadamente la Tecnologia de la informacion y
de la comunicacién que dispone.

Sera capaz de atender al usuario con diferentes niveles de
afectacion en su salud.

Realiza consultas y prescripciones de enfermeria, en el ejercicio
libre de la profesion o en relacién de dependencia laboral.
Gestiona materiales necesarios para implementar la atenciéon de
enfermeria al usuario a cargo.

Toma decisiones a fin de garantizar la continuidad e integralidad
del cuidado, con apoyo y conduccién.

Aprende a utilizar evidencias cientificas en el cuidado béasico del
Adulto y AM

Se responsabiliza por practicas seguras en todo el proceso
Asistencial de Enfermeria.

Evalla la prestacion de cuidados que realiza como forma de re-
troalimentar y mejorar la calidad de la atencién de enfermeria.
Comunica los cuidados realizados en los diferentes soportes es-
tablecidos en formato papel o electronico.

UNIDADES DE APRENDIZAJE

Lyl

20
CREDITOS

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al completar en forma exitosa esta UC , los estudiantes son capaces de:

1.

Describir y organizar el abordaje metodoldgico y epistémico del

cuidado enfermero contextualizado en ambientes sanitarios y
en domicilio usando las Taxonomias.

Asociar 'y reconocer las alteraciones de los usuarios
fundamentada técnicamente, familia, poblacién los clasifica sus




juicios, planes de accidn, evaluacion y retroalimenta el proceso,
identifica los valores sociales, individuales y las normas.

Construir, aplicar, y practicar el proceso de atencion a usuarios,
familia, poblacion gradualmente, seguro, integral, oportuno,
fundamentado, arbitrado por su docente segin niveles de
complejidad.-

Analizar, valorar los procesos de atencion segun las diferentes
situaciones epidemiologicas.

Aplicar (cognitivo) el Pensamiento critico, uso de las evidencias
en la elaboracion de planes de cuidados, uso protocolos, guias
en los PAE.

Desarrollar habilidades de elaboraciéon de planes segin la
situacion clinicas de los usuarios.

Poseer destrezas en la atencién de los usuarios segun sus
situaciones en varios contextos, aplicando las metodologias y
estrategias acordes.

Demostrar habilidad en Métodos de abordaje al usuario y
familia, poblaciones usando estrategias de atencion de
enfermeria, Estrategias enfermeras, Atencién Domiciliaria,
Consulta de enfermeria, Visita Domiciliaria, Abordaje Integral
coghnitivo

9—Manejar las principales Pruebas diagnésticas clinicas y

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

paraclinicas.

Aplicar y evaluar de los principios, eticos, fisicos, quimicos,
mecanicos relacionados con el desarrollo de las Técnicas y
Tecnologias propias del cuidado de las alteraciones del Adulto y
AM, uso de guias practicas, protocolos.

Llegar a manejar las tecnicas y tecnologias de enfermeria en la
gestion del cuidadode menor a mayor complejidad.

Suministrar el cuidado en forma segura, integral con enfoque
etico, epidemioldgico, transdisciplinar, ético con enfoque desde la
salud mental de la prevencion, atencion rehabilitacion

Manejar competitivamente los tiempos de los procedimientos
relativos a los tratamientos medicamentosos y sus planes de
cuidado enfermero incluyendo estudios propios y valoracion
critica.

Poseer destrezas en la aplicacion de tratameintos enfermeros
basados en la Farmacologia clinica.

Elaborar los elementos a incluir en el proceso de atencién propios
de la Seguridad de pacientes.

Asumir una conducta proactiva en cuanto a la apropiacion de los
estamentos de aplicacién y control de la seguridad de pacientes.
Reconocer, evaluar los saberes sobre la SP.

Interpretar el contexto sanitario del pais, la sociodemografia
del A Y AM , SNIS, aspectos eticos, epidemiologia del A 'y AM
normativas, programas aplicados al cuidado moderado y critico.

Reconocer la atencion medica y quirurgica en el pais.
Enfermo agudo vy critico, estar enfermo, mecanismos de defensa,
crisis vitales. Vivencia de la enfermerdad, Salud mental. Clinicas




DESCRIPCION
GENERAL CONTENIDOS

20.

21.

22.
23.

24.

25.
26.
27.

28.

4 CONTENIDOS

1.

medicas, quirurgicas, especializadas, block quirurgico. Rol de la
licenciada en el equipo multidisciplinario.

Formular y aplicar el Proceso de Atencion de pacientes o
usuarios adultos y Adultos Mayores con alteraciones
respiratorias, gastrointestinales, nefrourinarios, cardiovasculares,
Infecciosos, musculoesqueleticos, infecciosas, funcion
imunologica VER, GINECOLOGICA VER CON MATERNO,
FUNCION SEXUAL, funcion neurologica, procesos oncologicos
segun situacion epidemiologica desde el nivel moderado a la
situacion critica.

Formular planes de cuidados al Adulto Mayor.

Describir el proceso de envejeciminetos, sus teorias, la
importania del contexto.

Identificar las intervenciones enfermeras realicionadas a la
epidemiologia frecuente del AM.

Examinar las Alteraciones en la actividad y/o ejercicio.

Formular y aplicar los cuidados evidenciados usuarios con
alteraciones en su actividad fisica.

Suministrar cuidados en el proceso nutricional, fundamentado,
seguro, adecuado a la situacion de salud del usuario.

Desarrollar actividades de extension y relacionamiento con el
medio.

Demostrara los cuidados referidos a la Salud Laboral de personal
de salud y su entorno.

-Encare metodolégico y epistémico del cuidado enfermero el

proceso de atencién contextualizado en ambientes sanitarios
y en domicilio. Las Taxonomias.

-Pensamiento critico, uso de las evidencias, elaboracion de
planes de cuidados, uso protocolos,

-Métodos de abordaje al usuario y familia, poblaciones V|
herramientas estrategias de atencioén de enfermeria, sistemas y
procesos de valoracion, entrevista clinica sus técnicas, consulta de
enfermeria, aplicacion de escalas, test, VGI, andlisis, examen
fisico, proceso de inferencia clinica,__principales Pruebas|
diagnésticas clinicas y paraclinicas. Estrategias enfermeras,
Atencién Domiciliaria, Consulta de enfermeria, Visital
Domiciliaria, Abordaje Integral.

-Aplicacion y evaluacion de los principios, eticos, fisicos, quimicos,
mecanicos relacionados con el desarrollo de las Técnicas yj
Tecnologias propias del cuidado de las alteraciones del Adulto y
AM, uso de guias practicas, protocolos.

Gestion del cuidado, enfoque epidemiolégico, transdisciplinar,
ético, enfoque desde la salud mental de la prevencion, atencion




rehabilitacion .
6. Salud Laboral .

7. -Farmacologia clinica.

©

-Seguridad de paciente.

9. -Interpretacion del contexto sanitario del pais, sociodemografia
del A Y AM , SNIS, aspectos eticos, epidemiologia del A y AM
normativas, programas aplicados al cuidado moderado y critico

10. -Atencion medica y quirurgica en el pais. Enfermo agudo y
critico, estar enfermo, mecanismos de defensa, crisis vitales.
Vivencia de la enfermerdad, Salud mental. Clinicas medicas,
quirurgicas, especializadas, block quirurgico. Rol de la licenciadal
en el equipo multidisciplinario.

11. -Conocer y elaborar el Proceso de Atencion de pacientes o
usuarios adultos y Adultos Mayores con alteraciones
respiratorias, gastrointestinales, nefrourinarios,
cardiovasculares, Infecciosos, musculoesqueleticos,
infecciosas, funcion imunologica VER , GINECOLOGICA VER
CON MATERNO, FUNCION SEXUAL, funcion neurologica,
procesos oncologicos segun situacién epidemioldgica desde
el nivel moderado a la situacion critica.

12. -Proceso de envejecimiento. Sindromes geriatricos.
13. -Alteraciones en la actividad y/o ejercicio.

14. -La nutricion como sustento del proceso de atencion al Adulto y
AM

PROGRAMA ANALITICO

1-Encare metodoldgico y epistémico del cuidado enfermero (aplicacion
de paradigmas enfermeros y sus teorias y esquemas mas representativos y
adecuados al contexto), el proceso de atencidon contextualizado en
ambientes sanitarios y en domicilio. Las Taxonomias. Uso de la evidencial
cientifica.

2-Pensamiento critico, uso de las evidencias, elaboracion de planes de
cuidados, uso protocolos, el proceso de retroalimentacién del cuidado,
registros, comunicacion basica tecnica, informes de alta. Historia clinica.
Lenguaje técnico oral y escrito.

3-Métodos de abordaje al usuario, familia y poblaciones, sistemas vy
proceso de valoracion, entrevista, consulta de enfermeria, aplicacion de
escalas, test, VGI, examen fisico, analisis y proceso de inferencia clinica,
principales pruebas diagnésticas clinicas y paraclinicas. Estrategias
enfermeras. Atencion Domiciliaria. Consulta de enfermeria. Visita
Domiciliaria. Abordaje Integral. Técnicas de entrevista.

-Concepto de prevencion y promocion en salud. Planificacion de actividades
de educacion para la salud en enfermedades mas frecuentes.

Herramientas para desarrollar actividades de promocion y prevencion.
Conceptualizacion del cuidado de mediana, alta, complejidad por niveles de
atencion.

4-Principios, eticos, fisicos, quimicos, mecanicos relacionados con las
técnicas y tecnologias propias, uso de guias practicas, protocolos, uso de
tecnologias, dispositivos medicos no invasivos ej: (bomba de infusion),




invasivos ej: (sonda nasogastica), o reactivo in vitro ej: (a ser utilizado in
vitro para el estudio de muestras) equipamiento, mantenimiento. Plan de|
cuidados de enfermeria dirigidos al confort del paciente y familia: higiene
corporal total, deambulacién/movilidad, hidratacidn-alimentacién, uso del
bafio-pafial, recreacién, acompafiamiento, contencion familiar y social.
Indicador de calidad del cuidado de enfermeria. Terapias para la reinsercion
social (autocuidado) y rehabilitacion. Uso de dispositivos disponibles segin
nivel de dependencia

5-Gestion del cuidado, enfoque epidemioldgico, transdisciplinar de la
prevencidon atencién y rehabilitacion de alteraciones en la piel,
infecciones, caidas, medio interno, estado nutricional, mantenimiento de la
funcibn musculo esquelética, evacuacion de emuntorios, funcién
inmunolégica, salud mental, calidad de vida, (descanso y recreacion) del
usuario adulto y adulto mayor.

6-Gestion enfermera en la Farmacologia clinica, principios generales.

a) Farmacocinética clinica: criterios de dosificacién y administracion
de los medicamentos, farmacodinamia.

b) Farmacos por sistemas, farmacologia SNC, DRE, CVR,
Hipertension  Arterial-  Insuficiencia  Cardiaca-  Patologia
Cerebrovascular- Comorbilidades- Polifarmacia- Interacciones
medicamentosa, relacion con la funcién renal. Importancia
funcional en la metabolizacién y eliminacion de los medicamentos.
Farmacologia anti infecciosa antibioticoerapia, Antisépticos,
desinfectantes; antitumoral; dolor analgesia, tratamiento del dolor-
Escala analgésica OMS, AINES, Opiaceos.

c) Farmacologia clinica: farmacovigilancia, Efectos adversos,
reacciones vinculadas a la administracion de farmacos mas
frecuentes relacionados a la morbilidad y co- morbilidad del pais.
Cuidados de enfermeria.

7-Seguridad de pacientes.

a) Concepto de calidad, seguridad del paciente.

b) Taxonomia en seguridad del paciente: error, incidente, evento
adverso, reaccion adversa, reporte de errores, tecno vigilancia,
prevencioén del error, andlisis causa raiz.

c) Metas internacionales OPS/OMS, estrategias en seguridad a nivel
internacional y nacional, herramientas utilizadas para la seguridad
del paciente.

d) Comunicacion efectiva del equipo de salud.

e) Aspectos hioéticos y legales basicos de la atencidon sanitaria
intrahospitalaria: Aplicacion del marco regulatorio de derechos y
deberes de los pacientes.

f) Concepto de jurisprudencia y la Ley de Regulaciéon del Ejercicio
Profesional de Enfermeria.

g) Historia clinica, reglamentaciones y caracteristicas relacionadas a
los registros sanitarios.

h) Identificacién del paciente como estrategia bioética de seguridad
legal y sanitaria.

i) Consentimiento informado como herramienta del derecho sanitario
y la proteccion legal del profesional.

i) Identifica, maneja y valora los aspectos conceptuales basicos de la|
bioseguridad de wuna unidad hospitalaria: Concepto de
bioseguridad. Normas OIT: fisicas, quimicas, eléctricas.

k) Normas de bioseguridad dirigidas al personal de la salud: Higiene
de manos, proteccion personal. Normas de bioseguridad dirigidas




al paciente y familia: biolégica, entorno fisico, seguridad en el
manejo de medidas de contencién fisica, psico social. Manejo del
residuo solido hospitalario: corto punzante, residuo comin y
biolégico. Normas de higiene medio ambiental. Las técnicas de
limpieza hospitalaria

I)  Relaciona, ejecuta y atiende los principios basicos para la gestién
de los recursos materiales de una unidad hospitalaria: Tipos de
recursos materiales: fijos, moviles, insumos. Insercion en una
Unidad de enfermeria: identificacion de areas limpias y sucias, Y
coordinacion con servicios de apoyo. Gestiéon de la Unidad del
paciente.

8-Interpretacion del contexto sanitario del pais, sociodemografia del
Adulto y AM, SNIS, aspectos eticos, epidemiologia del A y AM, normativas,
programas aplicados al cuidado moderado y critico (critico basico o quizas
poner agudo...)
Atencion médica y quirdrgica en el pais. Enfermo agudo y critico, estar
enfermo, mecanismos de defensa, crisis vitales. Vivencia de Ia
enfermerdad, La Salud Mental. Clinicas, médica y quirdrgical
especializadas, block quirargico.

9-Gestion del cuidado de los usuarios con alteraciones médicas:
Conocer y elaborar el Proceso de Atencién de usuarios con alteraciones
respiratorios, gastrointestinales, nefrourinarios, cardiovasculares,
Infecciosos, musculoesqueleticos, infecciosas, funcion imunologica VER ,
GINECOLOGICA VER CON MATERNO, FUNCION SEXUAL, funcion
neurologica, procesos oncologicos _segun situacion epidemiolégica desde
el nivel moderado a la situacion critica. Conocer concepto, clasificacion,
etiologia. Aprendizaje de Signos y sintomas de las alteraciones
fisiopatologia, tratamiento médico, quirurgico.Conocer Factores de riesgo
personal y ambiental para las alteraciones. El estudiante implementara el
proceso de atencion de enfermeria en usuarios con las distintas
alteraciones. Aplicara PAE, Diagnosticos enfermeros, problemas de
colaboracion, resultados esperados e intervenciones. Enfoque
multiprofesional.

Profundizacion de la anatomia, fisiologia, bioquimica ligada a Ila
funcionalidad sistemica.

a) Alteraciones respiratorias: Enfermedad pulmonar obstructival
crénica Asma
b) Infecciones pulmonares no tuberculosas. Neumonia adquirida en

la comunidad y neumonia nosocomialNeumonitisEnfermedades
pulmonares ocupacionales y ambientales.
¢) Hipertensién pulmonar primaria y secundaria. Trombo embolismo,

pulmonarNeoplasias broncopulmonares Enfermedades de la
pleura.

d) Neumotérax, paquipleuritis y tumores pleurales Enfermedades del
mediastino.

e) Alteraciones Gastrointestinales: Estudio general de Ia
Dispepsia.Trastornos Motores del Es6fagoEnfermedad por Reflujo
Gastroesofagico ERGE: Esofagitis por RGE. Ulcera y estenosis
Eséfago de Barret.Gastropatia  Aguda:Ulcera Péptica
GastroduodenalSindrome de Malabsorcién. Principales formas
clinicas Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Colitis Ulcerosa.




f)

9)

h)

)

k)

m) Alteraciones de funcién inmunolégica: Anemias ferropénicas.

Enfermedad de Crohn.Sindrome del Intestino Irritable.
HepatopatiasCirrosis hepatica y sus complicaciones. Hipertension
portal (HDA). Ascitis e Insuficiencia Renal Funcional. Vias Biliares
y Pancreas.Pancreatitis Aguda. Pancreatitis Cronica.

Alteraciones endocrinas: Bocios difusos Patologia de Tiroides|
Tumores tiroideos. Fisiopatologia y clinica de la cortezal

suprarrenal. Insuficiencia suprarrenal. Trastornos del
comportamiento alimentario: Obesidad.Anorexia.Bulimia.
Intolerancia hidrocarbonada. Diabetes Mellitus. Complicaciones
agudas y crénicas.Trastornos del metabolismo de los lipidos.

Alteraciones Cardiovasculares: Arritmias Cardiacas.
Valvulopatias.Endocarditis infecciosa.Enfermedades del miocardio.
Enfermedades del pericardio. Pericarditis aguda.Derrame
pericardico. Taponamiento cardiaco. Pericarditis constrictiva
Cardiopatia Isquémica Factores de Riesgo Cardiovascular.
Isquemia miocardica. Enfermedad coronaria estable Cardiopatia
Isquémica Sindromes coronarios agudos.

Angina inestable Infarto agudo de miocardio Cardiopatias

congénitas en el adulto.Hipertension Arterial Concepto,
patogénesis y evaluacion diagnostica.

Alteraciones nefrourinarias: Conceptos generales. Patologias
pre renales, renales y urinarios. Semiologia. Aclaramientos y

férmulas de filtrado glomerular. Insuficiencia renal aguda:Sindrome|
nefrético. Glomerulonefritis.Nefropatias glomerulares primitivas.
Insuficiencia renal cronica: clinica, evolucién y tratamiento.

Nefropatia diabética.Trastornos hidroelectroliticos y &cido base.
Técnicas de depuracién extra renal. Hemodialisis periédica.
Infecciones Urinarias.

Alteraciones tegumentarias: Dermatitis.Psoriasis.Herpes Zoster.
Trastornos parasitarios: Pénfigo. Cancer de piel.

Alteraciones Infecciosas: Bacteriemia, sepsis y shock séptico
Infecciones estafilococicas, estreptococicas, entero bacterias y
bacilos Gram negativos no fermentadores: generalidades. Cuadros

clinicos mas frecuentes.Fiebre de duracion intermedia en nuestra

area geografica:Tuberculosis: Historia natural. Formas clinicas,
diagnostico y tratamiento. Manejo de la infeccion latente

tuberculosa.Infecciones por virus herpes.Infecciones respiratorias
por virus: Gripe y SDRADiarreas infecciosas: Entero invasivas y no
entero invasivas.Sifilis y otras enfermedades de transmision

sexual.Infeccion VIH. Historia natural. Diagnéstico seroldgico y
molecular.

Aplasia medular.Leucemias agudas.Enfermedad de Hodgkin.

Linfomas no Hodgkin.Trastornos hereditarios y adquiridos de la
coagulacién. Hemofilias, trastornos de la protrombina y del
fibrindgeno. Trombopenias y trombocitopatias.
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n)

10-Gestién del cuidado de usuarios con alteraciones quirargicas:

Reconoce, identifica, analiza, aplica los conocimientos generales en torno
al proceso quirdrgico:

a)
b)

-Identifica, reflexiona, aplica y valora el ciclo de los recursos materiales
segun tipologia:

a)
b)

c)

d)

-ldentifica, relaciona, construye, ejecuta y valora planes de cuidados
dirigidos a la preparacion pre operatoria mediata e inmediata.

Alteraciones sistema nervioso central y periferico: Cefaleas.
Enfermedades cerebrovasculares. Alteraciones de la conciencia.

Trastornos del suefio. Coma. Epilepsia y sindromes epilépticos.
Enfermedad de Parkinson.Enfermedades degenerativas del SNC.
Enfermedad de Alzheimer y demencia senil. Enfermedades

desmielinizantes.Miastenia gravis y sindromes miasténicos.
Infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC): Meningitis vy
encefalitis patologia tumoral.

Conceptualizaciones relacionadas a la cirugia.

Tipos de cirugia: por oportunidad quirargica, por nivel de
complejidad, segun riesgo de infeccién, segun la modalidad de
ingreso.

Tipos de procedimientos quirdrgicos.

Conceptualizaciones, relacionadas a la anestesiologia.

Tipos de anestesia: general, regional, de plexo y local.

Etapas de la anestesia: induccién, mantenimiento, despertar.
Concepto de homeostasis y sindrome de stress quirdrgico.

El proceso quirdrgico y sus etapas.

Gestiébn de enfermeria con el usuario quirdrgico: Tiempos
fundamentales de la cirugia.Incisibn y manejo de los tejidos.
Hemostasia temporal y permanente.Exposicion del campo

operatorio.Diseccion de tejidos: roma y cortante.Sutura y seleccién
del material de sutura y su aplicacion
Aspectos Eticos en el manejo del paciente quirGrgicoPrincipios,

valores y paradigmas éticos en la practica de la cirugia.Calidad de|
vida, intimidad, no juicio, honestidad, comunicacién con el equipo,
familia-paciente. Consentimiento informado — Derecho del paciente

Conceptos de esterilidad y desinfeccion. Clasificacion de
Spaulding y su aplicacion a la gestion de los RRMM.

El ciclo de los materiales: compras, almacenamiento, uso,
preparacion, conservacion, reparacion, reposicion.

Tipos de esterilizacion, el ciclo de los materiales y sus métodos.
Manejo de los recursos materiales estériles, controles de la
esterilizacion.

Tipos de desinfeccion, el ciclo de los materiales y sus métodos.
Manejo de los recursos materiales que se procesan segin nivel de
desinfeccion.

a. Consulta de enfermeria pre operatoria: valoracion, identi-
ficacién de planes de cuidados segun cirugia por niveles
de atencién (ambulatoria, del dia, con internacion segun-|
do y tercer nivel).

b. Preparacion mediata:
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C.

-ldentifica, relaciona, construye, ejecuta y valora planes de cuidados
dirigidos al periodo post operatorio inmediato, mediato y tardio.

b. Inmediato

C.

iv.

V.
Vi.

Preparacién inmediata:

VII.

viii.

Xi.

Xii.

Mediato
i

Estudios paraclinicos: hemograma, glicemia, cra-
sis sanguinea, ionograma, funcional renal, fun-
cional hepdtico, perfil tiroideo, perfil lipidico, gru-
po y Rh, PCR, VES, proteinograma, orina com-
pleta, urocultivo.

Estudios complementarios: Rx térax, ECG, fun-
cional respiratorio, ecografia, tomografia, reso-
nancia magnética, ecocardiograma, eco doppler.
Tratamientos dirigidos a factores de riesgo: car-
diovascular (fibrilaciéon auricular, anticoagulacion
y anti agregacion), respiratorios, hematolégicos,
metabdlicos, tegumentos, funcionalidad hepéatical
y renal.

Interconsultas: odontologia, cardiologia, neumo-
logia, internista, endocrinologia, hematologia.
Preparacion psico social del paciente y familia
Planificacion primaria del plan de alta.

Seguridad del paciente: Ingreso a la unidad de
cirugia, identificacion del paciente, articulos per-
sonales.

Preparacion nutricional y metabdlica.
Preparacién eliminacion intestinal y urinaria.
Cuidados dirigidos a la administracion de medi-
camentos habituales y previos a la cirugia (anti-
hipertensivos, hipoglucemiantes, anticoagulan-
tes, anti agregadores plaquetarios, antibioticote-
rapia profilactica o de tratamiento infeccioso, re-
posicion hidroelectrolitica y sanguinea).
Preparacién de la piel: bafio corporal total, trata-
miento de faneras, asepsia del sitio quirdrgico,
vestimenta quirdrgica.

Transferencia segura: traslado y registros vincu-
lantes.

Soporte vital: ventilacion- respiracion, perfusion-
circulaciéon y cognicion- sensibilidad-motricidad
relacionadas al tipo de anestesia.

Abordaje de las complicaciones en este periodo:
dolor agudo, hemorragia, falla de sutura.
Atencion nutricional y metabdlica, equilibrio me-
dio interno (hidrico, electrolitico, acido base), ho-|
meostasis hematoldgica, eliminacién urinaria.
Prevencién de las infecciones del sitio quirdrgico
y asociadas a la asistencia sanitaria: aplicacion
de técnicas asépticas, monitoreos (temperatural
corporal y leucocitosis) y tratamientos asociados
(ATB)

Manejo de la energia, movilidad, alimentacion,
eliminacion urinaria e intestinal, confort (cuida-
dos dependientes y autocuidado).

Manejo de las complicaciones en este periodo:
infecciones del sitio quirdrgico, UPP, dehiscencial

12



5-Reconoce, identifica, analiza, construye, aplica y valora el plan de
cuidados de enfermeria dirigido al proceso de cicatrizacién de las heridas y
los drenajes quirlrgicos.

6- ldentifica, relaciona, construye, ejecuta y valora planes de cuidados
dirigidos a la preparacion pre operatorio inmediato y post operatorio
mediato del paciente critico

a.
b.

1-Alteraciones quirirgicas cardiovasculares:

a)

b)

2-Alteraciones quirtrgicas del sistema respiratorio:

a)

3-Alteraciones quirtirgicas Digestivas:

a)

b)

de la herida operatoria.

iii. Conciliacion del plan de cuidados con el usuario
y familia para preparar el alta.

iv. Coordinacion de consultas de seguimiento al
alta.

d. Tardio

i. Rol de Enlace: consulta de enfermeria, policlini-|
ca de ostomias, seguimiento de la evolucion en
domicilio segun tipo de cirugia.

i. Manejo de las infecciones del sitio quirdrgico en
este periodo.

e. Proceso normal de la cicatrizacion de las heridas quirtrgi-|
cas.

f.  Complicaciones de las heridas quirlrgicas: cierre por pri-
mera, segunda y tercera intencion.

g. Curaciones de las heridas quirargicas segun clasificacion
de riesgo de infeccion.

h.  Extraccion de puntos.

i.  Drenajes quirtrgicos: concepto y tipos de drenajes.

j- Cuidados de los drenajes quirdrgicos, extraccion.

El paciente critico y la cirugia
Urgencias y emergencias quirdrgicas, neuroquirdrgico, hemorra-
gias graves.

Principios generales de la cirugia cardiaca. La circulacion
extracorporea. Cirugia de las valvulopatias adquiridas.Cirugia de|
las coronarias.Cirugia de los trastornos del ritmo cardiaco. Los
marcapasos.

Cirugia Vascular. Principios basicos.Estudio de los aneurismas y
disecciones.Sindrome de la isquemia arterial aguda. Embolias y|
trombosis. Arteriosclerosis de las extremidades.Cirugia venosa.

Principios generales.Insuficiencia venosa crénica. Las varices.
Enfermedad tromboembdlica venosa

Patologias Quirargicas del Sistema Respiratorio. Definicién.
Epidemiologia. Manifestaciones clinicas Tratamiento Quirdrgica
Cancer de pulmon. Tratamiento quirdrgico

Patologias esofagicas / Cancer de esofagoPatologias gastricas/

Ulcera gastrica /Cancer gastrico Hemorragico digestiva alta y baja.
Patologia intestinal. Colitis ulcerosa. Cancer de colon.

Patologia diverticular. Apendicitis: Hernia Patologia de recto y ano.
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a)

b)

a)

b)

c)

a)

11-Gestién de cuidados al Adulto Mayor.

a)

b)

Patologia de higado y vias biliares. Vesicula Cancer de
higado .Pancreatitis aguda —

4-Alteraciones quirurgicas del sistema endocrinas:

Aspectos quirargicos del Hipertiroidismo No6dulo Tiroideo Solitario.
Bocio Multinodular.Cancer Tiroideo

Cirugia del Tiroides. Complicaciones.Aspectos quirdrgicos del
HiperparatiroidismoLa Cirugia de las Paratiroides.Aspectos
Quirtrgicos de la Patologia Suprarrenal. La Cirugia Suprarrenal.
Tumores Gastro-entero-pancreaticos.Obesidad Morbida

5-Alteraciones quirdrgicas del sistema nefrourinario:

Patologias quirdrgicas del sistema renal Trasplante renal
Patologias quirdrgicas de urologia. Uropatia obstructiva.

Litiasis urinaria: Concepto. Aspectos quirdrgicos. 5. Neoplasias del
riidn. Neoplasias del tracto urinario.Patologia tumoral prostatica.
Torsién del cordon espermatico. Varicocele.

Patologia tumoral testicular y genital

6-Alteraciones quirtrgicas del sistema reproductor:

Tumores benignos de mama. Cancer de mama.Prolapso uterino.
Miomas. Patologia quirdrgica de ovarios.

El proceso de envejecimiento y el envejecimiento saludable, los
cambios sociales, psicoldgicos, fisioldgicos y funcionales en el

adulto mayor.
Factores protectores de la salud durante el ciclo vital. Estilo de
vida saludable.

Evaluacion de factores protectores y de riesgo individuales
familiares, sociales y del entorno. Intervenciones. Participacion y
autonomia y envejecimiento saludable, exitoso, activo. La|
sexualidad en el adulto mayor y la relacion de pareja. La|
espiritualidad y trascendencia en el adulto mayor. Cuidados
paliativos. o Proceso de morir y muerte. Testamento de vida y
decisiones anticipadas

Recursos urbanisticos y arquitectonicos y ayudas técnicas para la
adaptacion del entorno. Maltrato del adulto mayor en todas sus
formas y entornos. Derechos humanos. Impacto de los sistemas
de salud y de seguridad social en la salud del adulto mayor.

Salud familiar. La familia cuidadora. Agobio familiar. El adulto
mayor y la intervencion de cuidadores informales. Modelos de
atencion al adulto mayor: tendencias actuales y modelos
tradicionales Teorias del envejecimiento.

Atencion domiciliaria. Salud mental del adulto mayor y sus
implicancias.
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12-Alteraciones en la actividad ylo ejercicio:

d)

e)

a)

b)

Vi.

Vii.

viii.

a)
b)

Riesgos propios de la vejez. Disminucion de capacidades.
Necesidades alteradas en el adulto mayor. Cuidados de
Enfermeria, enfoque epidemioldgico. Valoracién, funcionalidad,
morbilidad crénica, cuidados osteoarticulares, cardiovasculares,
respiratorias y degenerativas mas frecuentes.
Grandes sindromes geriatricos frecuentes: incontinencia,
estrefiimiento, fragilidad, dolor, inmovilidad, caidas, insomnio VY|
somnolencia, trastornos nutricionales, alteraciones del
comportamiento, depresion, deterioro sensorial. La polifarmacia. El
adulto mayor fragil. Procesos agudos: hospitalizacion, estado|
confusional agudo, caidas. Cuidados paliativos. Proceso de morir y|
muerte. Testamento de vida y decisiones anticipadas.
Protocolos de cuidados de enfermeria en el adulto mayor.
Sistemas de seguimiento y evaluacién de los resultados.

Gerencia de los cuidados de enfermeria. Liderazgo y trabajo
interdisciplinario, cuidados domiciliarios, el AM en servicios de
Urgencia,

Gestion del cuidado a usuarios adulto con alteraciones en la
actividad y/o ejercicio.

Principales signos y sintomas. Principales pruebas diagnésticas.
Diagnosticos enfermeros, problemas de colaboracion, resultados
esperados e intervenciones. Procedimientos diagndsticos|
aplicados al paciente ortopédico-traumatolégico en las
alteraciones: congénitas, inflamatorias, estaticas, neuroldgicas,
tumorales y traumaticas. Proceso de atencion de enfermeria en
los Procedimientos terapéuticos aplicados al paciente ortopédico-
traumatoldgico.

Proceso de Atenciébn de enfermeria en el paciente con
traumatismos articulares: contusién, esquince, luxaciones.

Intervencion de enfermeria del usuario con fractura. Tratamientos
quirtrgicos: diferentes métodos de reduccién de fracturas:
Osteosintesis, fijadores externos.

PAE en la Prevencion de complicaciones del usuario fracturado

Intervencion de enfermeria en el Diagndstico, tratamiento y
prondstico.

Cuidados en el Tratamiento incruento de las fracturas: traccién de
partes blandas y esqueléticas.

Vendajes: clasificacion.
Aparatos de yeso.

Atencion de enfermeria en las alteraciones de la de columna:
diagndstico, tratamiento. Intervencion de enfermeria.
Alteraciones degenerativas: artrosis. Traumatismos. Sindromes
dolorosos (cervicalgias, dorsalgias, lumbago y lumbociatica).

Deterioro de la movilidad fisica.
Principales alteraciones y factores relacionados en las alteraciones
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c)
d)

f)

9)

h)
i)
)

k)

m)

n)

0)

p)
a)

n

13-La nutricibn como sustento del proceso de atencién al Adulto y

A.M

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

de la actividad/ejercicio:

Traumatismos. Contusiones. Heridas.

Fracturas: Concepto. Etiologia. Clasificacion. Manifestaciones
clinicas.

Tratamiento y cuidados.

Procesos tumorales e infecciosos del tejido 6seo: Concepto.
Clasificacion. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas.
Tratamiento y cuidados.

Afecciones de las articulaciones: Lesiones traumaticas,
inflamatorias y degenerativas.

Concepto. Etiopatogenia,

El paciente poli traumatizado. Gestion del cuidado.

Intervencion de enfermeria en prevencion y tratamiento de la
osteoporosis. Osteopatias metabdlicas: estudio general del
sindrome osteoporético

PAE del usuario con alteraciones en la integridad cutanea.

Principales pruebas diagnésticas: gestion del cuidado en estudios
de Imagenologia, estudios humorales.

Gestion del cuidado enfermero en la prevencion de complicaciones
del paciente en cama.

Procesos tumorales e infecciosos del tejido 6seo: Concepto.
Clasificacion. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas
rehabilitacion de los pacientes con alteraciones musculo
esqueléticas. Rehabilitacion  interdisciplinar  Enfermeria |
fisioterapia.

Planificacion del alta hospitalaria interdisciplinar con un enfoque
integral

Conocer las estrategias de rehabilitacion de los pacientes con
alteraciones musculo estratégicas

Planificacion del alta hospitalaria interdisciplinar con un enfoque
integral.

Estructuras anatomicas, histoldgicas vy fisiologicas. Profundizacion
Bases conceptuales de la nutricion en situaciones morbidas.

Necesidad de energia y nutrientes.
Bioquimica nutricional.
Nutricion y alimentacion en el ciclo de la vida

Valoracién Nutricional. Indicadores y métodos basicos paral
evaluar el estado nutricional en el Adulto y Adulto Mayor. Patrones
y referencias.

Proceso de atencién alimentario nutricional en patologias
prevalentes (busqueda de informacién nutricional, diagnostico,
planificacion, ejecucion y monitoreo).

Proceso de atencién alimentario nutricional aplicado a patologias
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médico- quirdrgicas.

5 MODALIDADES DE ENSENANZA

Ensefianza tedrica con apoyo en la Uneva
Ensefianza clinica

MODALIDAD DICTADO

6 METODOLOGIAS DE ENSENANZA

Ensefianza clinica en areas de primer y segundo nivel de atencion.

Foros de debate e intercambios de informacion, salas de Chat, individuales y/o grupales, wikis, diarios.

Clases presenciales teéricas.

Preparaciéon de Seminarios, Talleres, roll playing, infrgrafias. Proyectos y porfolio

Simulacion del cuidado: técnicas y tecnologias aprendizaje simulado en Unidad de Tecnologia y de casos clinicos.
Videoforos, polimedia, o big blue botton relacionados con la unidad, Tutoriales.

Talleres de discusion.

Clases presenciales interactivas

Rubricas

7 MODALIDADES Y SISTEMAS DE EVALUACION

Técnica activo funcionales: Seminarios, estudio y participacion en la
discusion de casos clinicos.
Unidades de Auto aprendizaje.

DURANTE EL DICTADO Retroalimentacion (feed back Exposicion del tema, lectura dirigida
(material bibliogréafico, revision de articulos cientificos).
Visita clinica.
Escrita

TIPO DE EXAMINACION Examen clinico.
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