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1 — DESCRIPCION DE LA MATERIA

Introducide el estudiante a la realizacion del diagnostico de Salud en lo
individual y colectivo, en esta etapa interpretard datos, identificard los elementos que
puedan expresar una alteracion existente o potencial en las personas que asiste, es decir,
que puedan implicar vulnerabilidad para alterar su salud en los aspectos biologico,
psicologico o social ¢ intervendra para impedir la instalacion del dafio.

Articula los conocimientos adquiridos de las ciencias basicas para comprender la
normalidad. Basa su aprendizaje en el tratamiento de aquellos fenémenos que
Enfermeria aborda desde su 4rea independiente, reconociendo los factores causales de
las Enfermedades de mayor morbi — mortalidad del pafs, aplicando metodologias de
abordaje, integrandose a los equipos asistenciales y realizando procedimientos para su

tratamiento.

2 — IMPLEMENTACION |

Bl estudiante en esta etapa, continla profundizando en el conocimiento del

sistema de salud definido en el pafs, utilizando conceptos, técnicas y métodos de

abordaje en la ‘asistencia de las personas adultas y ancianas en lo extra €

o

intrahospitalario.
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El médulo se inicia con el desarrollo de las asignaturas de apoyo, que al totalizar

20 horas, finalizan en 9 semanas. Al cumplirse esta instancia comienza la asignatura

S

3,

basica del moddulo:

brindara un bloque tedrico de 170 horas, (7 semanas) realizando en 20 semanas de

10 en campos extra — hospitalarios ¥ 10 en Servicios de atencién secundaria,

“Proceso de Atencién de Enfermeria al adulto y al anciano”. Se

practica,
'fundamentalmente en unidades convencionales de Medicina y Cirugfa (total de horas:
li Las practicas extrahospitalarias se realizaran en Servicios organizados dentro del
primer nivel de atencion con intervenciones ya definidas, pero también con su insercion
en programas de atencion primaria priorizados en el pais.

Esta asignatura abarca: Fisiopatologia Médica y Quirtirgica, Farmacologia,

Nutricién v Dietoterapia, y Salud Mental, con un enfoque integral de los aspectos

psicosociales.

3 - OBJETIVOS

Objetivos Centrales de pertinencia del Primer Médulo del Segundo Ciclo:
o Atender integralmenté a la poblacion adulta y anciana en los probiemas mas
relevantes del proceso salud — enfermedad del medio, en el primer y segundo nivel

de atencion.

| o Desarroilar la metodologia cientifica en el abordaje del quehacer profesional.

Objetivos especificos:

o Identificar las caracteristicas y particularidades del adulto y anciano, en su
integralidad.

o Aplicar los indicadores ya trabajados para el diagnostico de salud, en lo individual y
colectivo.

= Manejar el concepto de factores de riesgo para la salud.

o Jdentificar los factores de riesgo en la aparicién de las enfermedades de mayor

morbi — mortalidad del pais.



Realizar educacion a individuos y grupos para proteger, promover y prevenir las
enfermedades en este grupo etareo, en forma incidental y programada.

Atender a la poblacion adulta y anciana, en los servicios de atencion secundaria,
aplicando ¢l P.AE.

Integrarse a los equipos de salud en los dos niveles de atencion.

Competencias a alcanzar al finalizar el primer médulo del segundo ciclo:

o

Reconoce el sistema de salud de la R.O. del Uruguay.

Reconoce las necesidades de salud de Ja poblacion que asiste y educa, a través de un
diagnoéstico participativo.

Reconoce Jas condicionantes sociales que influyen en el mantenimiento o pérdida de

la salud.

prd

dentifica la importancia del frabajo mterdisciplinario.

Interpreta la informacion sobre el perfil epidemiclogico del pais.

Identifica distintos factores de riesge que determinan la aparicidon de enfermedades
con un perfil epidemioldgico.

Realiza actividades correspondientes a los distintos niveles de prevencidn en las
dreas independientes e interdependientes en individuos, familia 0 comunidad, para
controlar riesgos y reparar dafios.

Fortalece la capacidad reaccional a individuos adultos, considerandolos en forma
integral como una unidad biopsicosocial, tanto en acciones de promocion y
proteccion de la salud como ayudando a recuperarla, fomentando el autocuidado y la
participacion de la familia viabilizando su insercion en la sociedad.

Coniribuye a la realizacion de un diagndstico precoz preparando al usuario en los
diferentes exdmenes v aplicando el tratamiento indicado en forma segura y
oportuna.

Demuesira habilidades en la realizacidn de entrevistas, visita domiciliaria,

procedimientos de diagndstico y tratamiento de enfermeria.
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5 - EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacién del curso se realizara a partir de propuestas docentes, con
| participacion estudiantil.

La pmphesta docente inicial, dadas las condicionantes planteadas en el item
anterior, comsiste en la realizacién dé exdmenes parciales al finalizar los temas

propuestos, de cuyo promedio saldrd la acreditacién final, Para aprobar e] curso, sera
necesario alcanzar un minimo del 50% en cada parcial, y una calificacién de “Bueno®

en el promedio, a la que se accede con un minimo del 60% de) total.

- Realizacién de 4 parciales (2 en cada semestre) con integracién de las 4reas.
- Ficha Clinica (Registros de la préctica) con aspectos a evaluar de las otras

materias independientes,

- Estudiantes: B o mas exonera
BR-RB a examen
R repiten

- Practica obligatoria (sin distincién de razones por las que no lo hizo)
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Universidad de la Repiblica

| Facultad de Enfermeria

EROGFJ\MA: BIOETICA Y

| ASPECTOS LEGALES I |

! UBICACION: 2° CICLO 1° MODULO (2102)
| ASIGNATURA INDEPENDIENTE

1 - DESCRIPCION

Esta asignatura se desarrolla en el Segundo Ciclo del Plan 1993, con un total de
60 horas, a lo largo del mismo.

Se distribuyen 20 horas en el Primer Médulo, 20 en el Segundo y 20 en el Tercer
Madulo.

Se introduce al estudiante al estudio y andlisis tedrico del marce ético y juridico
legal que debe regir el ejercicio profesional, para aplicar durante su practica en la que
asiste a individuos adultos y anciancs, asi como al binomio madre € hijo, al nifio y al

adolescente, en lo extra e intrahospitalario.

2 - OBJETIVOS

1. Conocer el marco legal y ético que rige nuestra practica.

2. Manejar los conceptos de Etica, Deontologia y Bioética,

3. Conocer los Cédigos de Etica de Enfermeria, su evolucién y su vigencia actual,

4. Ejercitar aspectos basicos éticos y juridico — legales en la atencion de las personas,
teniendo en cuenta los derechos del usuario, las implicancias del desconocimiento

de los mismos en las distintas sifuaciones préacticas.



3 CONTENIDOS

|
|

[

o

— S —

e T

Conceptos basicos sobre:

a—Etica : )
b- Deontologia
c- Bioética

Cédigos de Eta

ca de Enfermeria:

a- Su evoloucién.
b- Codigos actuales: CIE - FEPPEN

Contactos basi
. o

Poder Judicial, la esfera civil, competencia de cada una.

cos sobre:

Aspectos juridico — legales.
Respousabilidad profesional

La ley como proteccién personal, profesional y de los usuarios
Conceptos de diligencia, dafio, perjuicio, culpabilidad.
Tipificacién de delitos.

* Responsabilidad administrativa, lo legal, ético y conflictual entre los reglamentos y

normas institucionales. (Ej.: abandono de guardias, tipos de desacato a la autoridad
judicial, citaciones)

La proteccion profesional y proteccidn del usuario.

Custodia policial a pacientes (relacion entre lo legal, institucional v responsabilidad
de Enfermeria)

Omision de asistencia:

Concepto.

Codigo Penal

Codigo Civil

Posicion del C.LE. respecto a convenio con Cruz Roja (presos
politicos y presos comunes)

Secreto profesional y denuncias obligatorias:

a-
b-

Informacién a otras personas,
Normas Institucionales.

La historia clinica: aspectos legales.

Los derechos del usuario y consentimiento:

en el adulto
en el nifio
en enfermos mentales

(Leyes nacionales - Cédigo Penal) .i

Indicaciones médicas verbales, telefonicas, escritas y dudosas: papel de Enfermeria.
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Accidentes intrahospitalarios:

- Responsabilidad institucional y/o de Enfermeria
- Demandas en lo Civil
- Denuncias penales

Fugas y altas contra voluntad médica (comunicaciones, responsabilidad de
Enfermeria, institucional y/o de custodias policiales)

La investigacién cientifica con seres humanos:
Legislacién
- Enfermedades iatrogénicas y el Codigo Penal

- Participacién de Enfermeria

Aspectos €tico - legales en le paciente VIH — SIDA

METODOLOGIA

1

- Conferencias
- Guias de estudio
- Andlisis de situaciones en subgrupos.

~ACREDITACION

- Por parciales
- Por trabajos grupales.

~ BIBLIOGRAFIA
SANCHEZ PUNALES, S. “Historia de la Enfermeria en Uruguay” Montevideo,
Trilce, 2002.
PASTOR GARCIA, LM. LEON CORREA, F. “Manual de Etica y legislacion en
Enfermeria”, Barcelona, Mosby, 1997.
ANTON ALMERA, P. “Etica y Legislacion Cientificas y Técmicas™ Barcelona,
Masson-Salvat, 1994,
THOMPSON, J. THOMPSON, H. “Etica en Enfermeria”, México, El manual
modemo S.A_, 1984

[T Jornadas de Responsabilidad Médica, Montevideo, SM.U., 1996
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ELA, 1994,

CABRERA FORNEIROQ, J. FUERTES ROCANINJE. “Enfermeria Legal ”, Madrid,

BARRIO, LM. “Humanizacién de Enfermeria y Biodtica”, Madrid, 1997
Consejo Intemnacional de Enfermerfa: El dilema de las Enfermeras. Ginebra 1977.

KEROVAC, S et al. “El pensamiento Enfermero. Barcelona, Masson, 1996.
GIOVANI BERHINGUER, S. “Fronteras. Etica, Salud y Medicing” Montevideo,
Noidar, 1994 ' :

UDELAR ~ INDE - ENSAME. “Entre Sufrimientos  y Gratificaciones”
Montevideo, Nordan, 1997,

IMENCI, JACQUES. “Salud y Marco Legal” Buenos Adires, Hormé, 1969
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Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

‘oo EDUCACION
'PARA LA SALUD TT

UBICACION: 2° CICLO 1° MODULO (2103)
_ ’ ASIGNATURA INDEPENDIENTE

o

1- INTRODUCCION

Este curso de desarrollard entre el Segundo y Tercer afio de la Licenciatura en

Enfermeria, durante el Segundo Ciclo, més precisamente el Médulo 1.

Tendrd una carga horaria de 30 horas,
Los estudiantes que accedan a este curso ya habrdn realizado el curso de

Educacién de] Primer Cicle, con una carga horaria de 15 horas, durante ¢ Médulo 1:

“El estudiante en su entorno educativo”, Fn ¢ste modulo se trabajo:
v El propio proceso de aprendizaje del estudiante, sus formas de aprender, sus logros

y dificultades.

| @ Eltrabajo grupal en el aprendizaje.

Las técnicas de estudio que facilitan este proceso,

En fin, el primer nivel se refiere a algunos elementos de cducacién ¥ nociones de

aprendizaje que le permitan evaluar su propio proceso.

2 -CARACTERIZACION DEL CURSO

En este Segundo Ciclo, el Programa de Bducacidn se refiere al concepto v
caracterizacién de la Educacién para la Salud, apoyando asi la funcién docente del

Licenciado en Enfermeria.

AR



|
|

Consta de fres eies fundamentales:

a) Conceptualizacion de la Educacién para la Salud. Evolucién del concepio. Objetivos

de la concepcion actual. Campos de accién de la misma.

Elementos fundamentales a tener en cuenta: proceso de ensefianza — aprendizaje,

esquema referencial y cultural del otrofs, franja etaria, etc.

b) Programacién y planificacién de una actividad educativae. Btapas de la misma.

¢) Meétodos v medio de Educacién para la Salud. Clasificaciéon y caracteristicas de |

3

£

=}

a

Evaluacion de las actividades educativas,

0s
métodos de Educacién para la Salud (directos, indirectos, S0n0ros, mixtos
audiovisuales, etc.). Técnicas participativas en Educacién. Material didactico de

apoyo. Uso, limites y posibilidades.

~ OBJETIVOS DEL CURSO

Promover en el estudiante la valorizacién de Ia Educacion para la Salud en los tres
niveles de atencidn, en tanto a informacién, prevencién ¥ promocidn de la satud de
los individuos, grupos y colectividades, contextualizandolas en su medio social e
histérico.

Contribuir a la formacién de un estudiante que, mediante el desempefio de su
funcion docente, promueva la responsabilidad de la salud individual y colectiva a
‘traves de la participacion v el autocuidado.

Incentivar al estudiante para que partiendo de las necesidades e intereses del otro 1
otros, utilice en el ejercicio de su actividad, todas las situaciones de ensefianza —

aprendizaje que se le presenten.

4- ORGANIZACION

a)

Metod ologia -

Se tendera a la utilizacién de la Metodologia Participativa. Se promovera el trabajo

grupal y los plenarios de puesta en comun. Realizacién de sistematizaciones y



exposiciones del docente cuando se considere Oportuno por el mismo tema o por la
dindmica de la metodologia.
b) Recursos

Dos docentes

5~ PROGRAMA DESCRIPTIVO

Modulo 1 — Educacion para la Salud
@ (Caracteristicas
©  Evolucién del concepto hasta nuestros dias.
¢ Campo de accién.

Médulo 2 - Programacién v Planificacion de una actividad educativa.,
@ Etapas.
o Evaluacidn.

Médule 3 — Métodos v medios de Educacion para la Salud.
@ Clasificacién
o Caracteristicas
@ Técnicas Participativas en Educacién.
o Material didéctico de apoyo. Su uso, limitaciones y posibilidades de algunos
de ellos. '

6 - MIETODOLOGIA

Clases tebrica y tedrico — practicas. Se recurre a diversos métodos audiovisuales:

royector, retroproyector, y eventualmente gl video,
p y 3 1 J 2 J

7 —PROPUESTA DE INTERVENCION Y PARTICIPACION.

Propuesta de lntervencidn y participacién de Educacién en forma puntual y

especifica, durante el franscurso de las Enfermerias.

I — Justificacién

Para que la Educacién sea percibida por el estudiante como parte de su funcién
docente, es necesario que una vez trabajados los aspectos bésicos de la misma (primero
y segundo ciclo), Educacidn se incorpore con una pequefia carga horaria, trabajando les
caracteristicas socio — pedagégicas de cada grupo etario, de manera de articular los

elementos de Educacién con su préctica concreta,



Es una manera l6gica de lograr el objetivo de la materia se curnp.u asi con e]

objetivo de integracién disciplinaria del Plan 93 de atender a la complejidad v a las

demandas que los estudiantes van teniendo a lo largo de su formacién como

Licenciados en Enfermeria.

i a) Salud del Adulto

@ Concepto de Adulto

@ El aprendizaje en el adulto.

a  Algunos cambios funcionales en relacion a su modo de vida: gjercicio fisico;
dieta, disciplina, habitos, ete., que pueden disminuir o promover su salud.

Algunas caracteristicas a tener en cuenta en la prevencién y promocién de la

salud, seglin nuestro contexto social: salud de la mujer v salud del hombre,

b} Salud del Anciano
- ® (A quién se considera anciano? (distintas concepeiones)
= Caracteristicas socio — pedagogicas, segiin el contexto social y familiar en el que

estéd inmerso. Similitud y diferencias. Bl anciano y la anciana.
Aspectos a tener en cuenta en la Educacion para la Salud:

- Dificultades: disminucién de la vista, el oido, pérdida de memoria

inmediata, etc.
- Posibilidades: experiencia de vida Y conocimientos en muchas 4reas

su necesidad de comunicacidn, ete.
¢) Elentorno familiar como recurso en la Educacién de Ja Salud.

8 ~EVALUACION Y ACREDITACION

Se vealizard una acreditacién de conocimientos al finalizar ¢l segundo modulo,

n -

en forma. 1nd1\r1dua‘ Se realizard otra acreditacidn individual al finalizar el Curse sobre

los tres médulos.
Ser al;za*a una evaluacion sobre el curso: programa, contenido, b;bhografia y

coordinacion Jocmte asi como el propio proceso del estudmnte durante el curso (auto

evaluacién, evaluacion grupal)



La acreditacion f{inal tomard en cuenta los trabajos realizados en grupo durante
el curso,
Al finalizar el curso se realiza una prueba que cumple dos objetivos:
- Habilita al estudiante a tener derecho a tres perfodos de examen_
- Exonera de rendir examen a todo estudiante que supere el 60% de los

conocimientos exigidos en la prueba.

Los examenes podrdn ser escritos u orales, dependiendo del numero de

estudiantes.

. 9-BIBLIOGRAFIA

s Educacidn para la Salud. Segundo Ciclo, Plan 1993

1 [1¥al

Concepto actual de Educacion Sanitaria”, Cap. 3. Luis Salleras San Martin.
Edic. Diaz de Santos S.A., Afio 1990.

2. Campos de Acci6n de la Educacion Sanitaria. Educacion Sanitaria de Pacientes
Crénicos. Manual de Atencién Primaria, Pag. 15

o
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PROGRAMA.: SOC I@E@Giﬁ II ]

|

|
| UBICACION 2° CICLO 1° MODULO (2104)
i ASIGNATURA INDEPENDIENTE

1 - INTRODUCCION

El curso de Sociologia II, correspondiente al Primer Médulo del Segundo Ciclo

aproximacion sociolégica a situacjones ¥ procesos

sociales vinculados a g problemdtica de salud de adultos y ancianos en nuestra

socledad. Ei proceso sajud — enfermedad no se distribuye 11Qmogéneamente, ¥ nuestra

sociedad presenta caracteristicas particulares que es necesario abordar, por lo que sz

plantean los signientes objetivos y temas.
2—-OBJETIVOS GENERALES

Introducir al conocimiento de algunos aspectos demograficos, y condicionantes

sociales de la problematica de salud en la poblacién de adultos y ancianos en nuestra
saciedad,

3 -TEMARIO

I._ Principales caracteristicas demogréficas de nuestra sociedad.
e thnlogralicas de nuestra sociedad,

En este tema se realizard una aproximacion a las caracteristicas demograficas de

nuestra sociedad, de importancia para el reconocimiento de la problematica de salud

— enfermedad en la poblacién de adultos y ancianos.

W
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Conceptes de Salud — Enfermedad y su relacién con |

a desigualdad vy estratificacion
social.

Aqui se procura abordar la relacién entre la desigualdad social y la diferente

distribucion del proceso salud — enfermedad en nuestra sociedad. Este tema procura

contribuir al reconocimiento de las diferencias sociales eq la poblacién a estudio, y

como forma de introduccién desde el punto de vista tedrico para un abordaje

ampliado en el Médulo 2, con Sociologia Familiar.

4 - DESARROLLO DEL CURSO

De acuerdo a la carga horaria del curso, y el nimero de estudiantes,

es
materialmente imposible una metodologia de ensefianza — aprendizaje de caracter
participativo y personalizada, como es de interés del equipo docente desenvolver. Por lo
tanto, se propone que ¢l curso se desarrolle en dos sesiones semanales de 90 minutos
cada una, en las que se indicardn lecturas domiciliarias de 15 — 30 paginas, previas a Jas
clases presenciales, en las que se procurara discutir temas con una infroduccién de los

docentes a manera de estimulacién, y una globalizaci6n final, en cada jornada.

La acreditacién se levard a cabo a traves de:
I —escrito individual al finalizar el curso referido al informe grupal.
2~ a traves del informe grupal
3 —asistencia a instancias obligatorias: 2 tutorias
1 escrito

1 devolucién informe

.
W
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EPROG-RAMA: DESARROLLO DE
ADMINISTRACION
|

[ UBICACION | OBJETIVOS CONTENIDOS | CARGA | EXPERIENCIAS |
il PLANG93 ESPECIFICOS GENERALES JORARIA | EDUCATIVAS |
- 2do. Ciclo | “Identificar el P.A. | La institucién de Salud Anélisis de
| SALU en la aplicacién del |{como Sistemay | Situaciones en
1 Eglgfgf{q_iagg P A E. a] Usuario Subsistema del Cuerpo | Aula
- GRUPOSi © 1 Adulto ¥ Anciano Sanitario
L *Administrar la - integradaen la
; Atencién de Organizacion del ! | primera semana
. Enfermeria al Servicio de Enfermeria | DOI8S  |en el Area
[ MODULO L 1ysyario Adulto y con énfasis en la Clinica
f . |Anciano Unidad Operativa. {(informe de
ATENCIONDE | hociendo Administraciéon — aproximacién |
ENFERMERIA | _ I ; ;
'EN ADULTO Y |lineamientos Proceso diagndstica de |
| FANCIANO | basicos de la Administrativo y 1. la Unidad o
i} Administracién de | Proceso de Atencion | Programa) con
| Servicios de { de Enfermeria. : énfasisen la
B Enfermeria ’ | caracterizacion
i | del Grupo
| ' | Enfoque de Sistemnas. Poblacional.
. ! Caracterizacion
P Enfermetia en Salud de un grupo de |
l Laboral. Trabajadores. |
P
|
El valor de la
Informacién para la
Administracién




UBICACION
. PLAND3

OBJETIVOS
ELPECIFICOS

CONTENIDOS GENERALES

{MODULO 2 -

Aplicar los

{ principios de
Administracién
en la gestion de
Enfermeria de
una Unidad

Administracién en
Enfermeria. _
Administracion en dreas de
produccién de bienes y '
SEIVICIOS.

CARGA |EXPERIENCIAS]
HORARIA | EDUCATIVAS

_| -Trabajo escrito
i relacionado al
| tratamiento de
| un problema de
;i la unidad.

|

interdisciplinarias y con
otros servicios. Medios de
comunicacion.
-Informatica

| ~Adminstracion y

E Tecnologia |

ADMINIS- Operativa o Revision de metodologias, | -Tutorias
| TRACION Programa. enfoque sistematico docentes de
| {(modelaje). 210 apoyo: Etapa
' | Profundizaren |-método epidemiolégico. horas
el conocimiento | -método de resolucidn de *Diagndstico
y aplicacién de | problemas. unidad.
diversos -Administracién de *Jerarquizacidn |
| métodos para | RR.HH. y Salud Laboral. de problemas |
| resolver (CYMAT) el personal de *Seleccidon de
i i problemas de Iz | Enfermeria problemas
| administracion | -los gremios | *Plan de
[ del Servicio de | -aspectos Juridico legales | tratamiento.
}Enfermeria. *Conclusiones.
\[ UBICACION OBJETIVOS CONTENIDOS CARGA | EXPERIENCIAS |
PLAN 93 ESPECIFICOS GENERALES HORARIA ; EDUCATIVAS
3er. Ciclo Profundizar en |-Administracién como i Integradaala |
le cenocimiento disciplina cientifica. i experiencia de
ENFERMERIA | de Ia disciplina |-Funciones: programacion, campo con
! EDN}“N’“TS . de ejecucion, Administracidn usuarios
ng A?DOI =25 | Administracion | de recursos (Servicios Leriticos.
CRITICO Y ¥ su aplicacién | finales, Servicios de
| GRUPO DE en la practica | apoyo). Visita de
POBLACION de Enfermeria. ~Concepto de Modelo de 50 Enfermeria
. Atencién de Enfermeria en ) Participacion
MODULO 1 | relacidn a caracteristicas de horas €1 seminarios,
i ' Usuario Critico.
] -Niveles de decisién en Informe del
Enfermeria. Proceso de
;. | -Proceso de toma de Prestacién con
[ | decisiones. | Analisis de
-Coordinaciones Resultados.




TUBICACION | OBJETIVOS | CONTENIDOS CARGA | EX.PERIENCIA?I

| PLANGS93 t ESPECIFICOS | GENERALES HORARIA | EDUCATIVAS |
Ejercitarse en la | Orientacion a los i Construccion ]
Administracién de | objetivos del de Proyecto de
una Unidad o Internado. 20 horas { Trabajo.

) Programa en calidad semanales

INTERNADQ | de funcionario | -Perfil profesional Encuentros de

ljl ' ' (Lic. de nivel '\ esperado. 1 (un | cardcter

| operativa) | semestre) | docente con

1| ‘ orientacion

l| (obligatorio) | Desarrollar | especifica a las

habilidades en los
aspectos 1écnicos,
relacionamiento
profesional y
aspectos éticos del

Rol.

i

i

450
horas

i dificultades.

|

‘ Informe de
gxperiencia

| demostrando

|los alcances v

resultados

| concretos en

{ relacion al

Proyecto de
Cambio.

Na NS
\I/
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UBICACION: 2° CICLO 1° MODULO (2105)
ASIGNATURA INDEPENDIENTE

!
L

' 1-PROPOSITO DE LA MATERIA

 °  Administracién de la Atencién de Enfermeria

al Adulto y Anciano cop énfasis en la
¢ brogramacion asistencial (70 horas).

2 -OBJETIVOS

2.1.1- Identificar el Proceso Administrativo en la aplicacion del Proceso de Atencion de
‘Enfermeria.

2.1.2- Especiticos
!i

a) Comprender la articulacion del

proceso de Atencidn de Enfermeria yelP
Administrativo,

roceso

. b) Aplicar el

enfoque sistemitico en la Adm
Enfermeria -

inistracion de Ia Atencidon de

. ©) Desarrollar habilidad en realizar un diagnéstico primario de situacién de satud
| . s g
de individuos o grupos.

i d) Elaborar planes de atencién en concordancia con el

programa en que se inserte,
! sea intra o extrahospitalario.

e) Reconocer y aplicar componentes de la organizacion

r1i



3 ~

CONTENIDOS
2) Proceso de Atencidn de Enfermeria como metodologia de abordaje especifico de la
profesion.
- Articulacién de las etapas del proceso Administrativo con el Proceso de
Atencion
- Modelos de atencion de Enfermerfa
- Indicadores de estructura, proceso y resultado
bi Intepracion del Sistermna de Salud ~ Enfermedad
- Componentes del proceso de Salud — Enfermedad
- Efectores de atencion de salud, en general y en especial al adulto v anciano.
_Lﬁl_’tﬂ.@clmon

€)

-+ Diagnéstico primario a individuo o poblacién.

- Definicién de problema

- Criterios para definir y jerarquizar problemas de Enfermeria

- Fundamentos aplicables a la propuesta alternativa, modelo, imagen — objetivo.

dY_ Organizacién como parte fundamental de la programacién,

- Fases

- Aspectos fundamentales de la dotacién de recursos

- Estructura y funcionamiento de una unidad de trabajo.
- Principios de la organizacién

Componentes de la programacién

4

f=

-0

[

=

- Plan de atencidn en concordancia con un programa o unidad donde se integra.
- Principios de la planificacién para una atencién integral.
Tipos de planes.

-METODOLOGIA

Bl curso se desarrolla con 40 horas tebricas y 30 horas practicas.
El docente evaluard el proceso tedrico a través de gjercicios y/o estudios de Casos.

urante la experiencia clinica se implementarén tutorias de seguimiento y
orientacidn para el grupo de estudiantes.

Se promovera la lectura bibliografica, el andlisis critico de la realidad a punto de
partida del marco tedrico.

En todos los procesos se estimulara la participacién activa del estudiante en pro de
desarrollar el compromiso en la autoformacion.



CONTENIDO

EXP. EDUCATIVA

HORAS

{T—La

- Proceso de Atencidn en Enfermeria come

i1 Taller de andlisis comparativo 4 hs
| Comprender la | metodologia de abordaje especifico desde el | P.A. y P.AE. i
[ articulacion... rol profesional |
' -Etapas del Proceso Administrativo | Presentar conclusiones | !
i -modelo de atencion de Enfermeria, grupales.
i conceptualizacion y caracteristicas. Exposicion dialogada. | 4hs. |

; | -articulacién del P.A. con el P.AE. Bibliografia |

’ | -indicadores de atencidn de Enfermeria en | Elaboracion ¥ presentacién ! .
! { el proceso con:  usuario grupal de un plan de atencion I dhs !
] | familia i '
j grupo poblacional. ; |
i ] i : ]i
[OBIETIVOS | CONTENIDO EXP. EDUCATIVA HORAS |
[—1.b -Revision del concepto de teoria de sistemas.
Aplicar el -Integracién del sistema de Salud en el Exposicién dialogada 4 hs |
enfoque Siatema Social, '
| slstémico... ~componentes del proceso de salud — '
‘ enfermedad:  -servicio de salud
-seguro sosial
-vivienda 4 s, |
-efectores de salud en los distintos niveles !
| y @ los grupaos de adultos y ancianos
P | -centro: referentes ' :
L L. — . |
{OBJETIVOS | CONTENIDO EXP. EBUCATIVA I—IORA&Q

O-1lc ~Planificacion: -concepto -Andlisis de conceptos de :' 4 hs,

Desarroliar ! -propasito planificacion en subgrupos, en |

habilidad en -principios base a distintos autores. i

! realizar un ~definicion de problema y necesidades -Caracterizacion de nsuarios en | 4 hs

d;lagnéstico,"

-criterios para definir y jerarquizar problemas
de Enfermeria.

-criterios aplicables a la propuesta alternativa
-enfoque sistémico aplicado al estudic de
situacién

la unidad o programas, durante
la experiencia,

-Determinacion de problemas
(en base a una situacién)
-Ejercicic en subgrupos para
analizar una situacion con el
enfoque sistémico,

-Plenario




|
1

]
|
1 lElaborhr planes
d

g atencion para
adulto o anciano
| articulado con

Lun programa.

criterios

principios

determinacién de necesidades o
problemas.

caracteristicas del usuario y del
programa institucional.

|
|

[OBJETIVOS | CONTENIDO EXP. EDUCATIVA ] Homs—“j
!l -1d -Organizacion; concepto de programacion. j Exposicion dialogada. 4 hs. i
] Aplicar -principios
| componentes -fases Elaborar analisis en base a
i de la -aspectos fundamentales de la dotactén de | informacion obtenida sobre
| oreanizacion... TECUIS0s sistmatizacidn de los recursos
-aspectos de la sistematizacién en una unidad seglin el modelo 4 hs.
-estructura y funcionamiento de una de atencion al usuario.
unidad de trabajo.
-principios de la organizacion: Analisis de los principios de
-delegacion — responsabiiidad — organizacién en grupos
espiritu de grupo ! t
-autoridad — coordinacion — |
camunicacion ‘
Tﬁg ETIVOS | CONTENIDO [ EXP. EDUCATIVA HORAS
-1le -Elementos: Crear un plan en base a las 4 his.
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rrocrava SALUD LABORAL |
UBICACION: 2° CICLO 1° MODULO (2107) |
ASIGNATURA INDEPENDIENTE J

1 - INTRODUCCION
?' Este curso corresponde al Modulo I del 2° Ciclo del Plan 93. Abarca 20 horas
tedrico — précticas, que se concretardn a través de 16 horas tedricas v 4 horas practicas.

Los aspectos canceptuales se orientan a introducirlo en la disciplina para luego a
lo largo de la carrera ir profundizando. Se parte del concepto Salud Laboral,
Eent&:ndiéndolo como un proceso dialéctico entre salud — enfermedad del trabajador y su
l
| entorno natural ¥ socio organizacional del trabajo.

Interesa que comprenda los aspecios vinculados al trabajo y al individuo
trabajador como ser integral.

Se sentird motivado como futuro profesional responsable de la salud laboral de
los mismos, y asf se interesard de su propia salud y del colectivo,

En la relacion dialogica trabajo-individuo, interesa que conozca las Condiciones
|y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT) para poder asi ir determinando los factores
que actan negativamente, estudiarlos y también apoyar los aspectos positivos.

En este ciclo, nivel, del curriculum el estudiante ha tenido contactos con
usuarios (trabajadores o no), con trabajadores de la salud y diferentes instituciones
sanitarias, pero se considera que es a nivel inicial. Por eso se cree oportuno y motivador

el analisis global de las CYMAT en grupos de trabajadores relacionados al medio que €l
como estudiante cotidianamente se relaciona: la Facultad de Enfermeria, y de esta forma

operativizar sus conocimientos mediante un estudio global se las CYMAT y dejar

1
1

propuestas orientadas a medidas y acciones de Promocidn y Proteccion de la Satud,
Prevencion de factores de riesgo en la que €] mismo estard, en algan grado, involucrado

para llevarias a cabo.

e
L



El profesional de Ia Salud debe atender a individuos Y grupos de individuos

stituciones sanitarias, en el hogar o
donde se agrupan ya sea con finalidades culturales, de ocio,

sanos y enfermos a lo largo de su ciclo vital, en las in

religiosas, sociales,

educativas y de trabajo. Es en el trabajo donde e individuo pasa gran parte de sy tiempo

cotidiano. Este puede llevarlo a] desarrollo, a transformar el medio productivamente

creciendo €l y la sociedad si Ia iarea ia realiza ep condiciones adecuadas. Si no es asi, e]

hombre trabajador buede enfermar: como cualquier individuo pero ademds a causa de

un trabajo realizado en up entorno y de forma inadecuada. Para cortar €sta situacién, e
incentivar y mantener un trabajo sano en enfermero debe conocer aSpectos basicos de |a

Salud Laboral para asi:

a) Atender a un grupo especifico de trabajadores que a su
colectivamente diferentes segiin su singularidad biosicoso
que realicen.

V€S son. individua] y
cial y el tipo de tarea

b) Apoyarlo en entender su rol profesional desde ¢]

conocimiento de] mismo como
trabajador del drea de Ia salud y particu

larmente de gy colectivo: Enfermeria.

Tales fines se centran en conceptualizaciones basicas ¥ metodolégicas que utilizara
durante su formacion profesional para idcmiﬁcaz‘se, analizarse como trabajador y parg

atender a otros trabajadores. Parg ello recibira contenidos referidos a higiene, seguri éld,

ergonomia, aspectos ético legales y medicina del trabajo es decir aspectos de sajud

ocupacional.
Al graduarse entenders sy trabajo como trabajador individual y colectivo, podrg

entender y atender la salud del equipo de enfermerfa que €l como administrador integra

y también contribuir frente al equipo multidisciplinario en la atencién aj proceso de

Salud-Enfermedad de los frabajadores del pafs dentro de sy ambito de competencia,

Para ello recibiréa:

a) Un bloque de conocimientos bésicos sobre proceso S. E. De]
condiciones y medio ambiente laboral (CYMAT) que Io realizarg
desarrollo del Modulo I de] 2do. Ciclo.

trabajador,
durante e]

b) A lo largo de la carrera se articulardn aspectos tedrico —
las necesidades de salud laboral de:

-s{ mismo como trabajador
-del equipo de Enfermeria / equipo de Salud
-de los diferentes grupos de trabajadores que atienda en Jos diferentes
niveles de atencién de c/y para asi promover y proteger la salud labor
prevenir los factores de riesgo, tratar las deficiencias y reh
forma indefinida o de apoyo y contribuir a la reinsercién labora

practicos para entender

al,
abilitar en
l'y social.



Se propone en este curso incorporar aspectos de Higien

ey Seguridad,
la formacion basica

Ergonomia y Salud a nivel de del profesional de Enfermeria.

2 - OBJETIVOS
Objetivos genex-*ales:

]

Adquirir conocimientos

basicos para abordar la salud de |
poblacién del pas.

0s trabajadores de I

Iniciarse en aptitudes técnicag - profesionales relacionadas a Salyd Laboral,

Incentivar actitudes ¥ valores como trabajador de
proteccion de ja Sal

Enfermeria para la
tud Laboral individua] v del cole

formacion y
Cctivo,

| Objetivos especificos:
{ @ Relacionar la salud del individuo cop el trabajo.
Identificar’ aspectos

generales de la situacign de Salud L
del pais.

aboral de los trabajadores

Conocer los factores de IIESgo que interfieren en la salud del trabajador en general y
de Enfermeria en particular,

°  Aplicar métodos de estudio de las CYMAT de 8rupos trabajadores.
©  Conocer organismos e instituciones vinculados a Ja Sal
internacional

ud Laboral en lo
¥ anivel nacional ey Io particular.

3 - METODOLOGHA

1) El blogue teoricg, en si, se desarrol]

ard en 16 horas durante en
frecue

cuentros con una
ncia semanal, Se efectivizard a través de exposiciones dialogadas partiendo de]

‘Eoncepto que los estudiantes manejan y izar los aspectos que va mncorporando.

asi anal

Se contard con apoyo docente de algunos invitados para algunos temas como:

Instituciones vinculadas a la Salud Laboral.

-Caracteristicas de Ja poblacién trabajadora de]

~Organismos e

pals.

2) La experiencia de campo se llevars.a cabo en Facultad de Enfermeria, estudiaran

-
G,



las CYMAT en g

Para ello se trabajard en coordinacién con docente de 4reas que apoyen: |
programacidén y ejecucion del estudio y los aspecios metodologicos.

- El grupo de estudiantes se subdividira en grupos.

-Se efectuarsd una orientacién general al estudio de campo y asi ela

instrumentos que le permitiran la observacidn, entrevista

e as y estudio de registros.. Luego,

durante el desarrolio del estudio contard con tutorfas, que son inst

finalizar la experiencia entregaran un informe por grupo. Se hard devol

evaluativa de los-informes, siendo una instancia obligatoria.

4 - CONTENIDOS

UNIDAD TEMATICA I Coneepto Salud Laboral

1~ Concepto de Salud Laboral
1.1 Concepto proceso Salud — Enfermedad

I.1.1  Diferentes conceptos. Concepto Facultad de Enfermeria
1.1.2° Necesidades de Salud. :

1.2 Concepto de trabajo
1.2.1 Trabajador: caracteristicas
1.2.1.1 Poblacién trabajadora nacional

1.2.1.1 Trabajadores de la salud
1.2.1.3 Enfermeria.

1.3 Trabajo

1.3.1 Concepto
1.3.2 Componentes

2- Evolucion historica de las CYMAT
2.1 En trabajadores en general
2.2 En trabajadores en general
2.3 En trabajadores de Enfermerfa.

3- Enfoque multidisciplinario
+3.1 Seguridad
3.2 Higlene
3.3 Ergonometria
3.4 Derecho
3.5 Medicina

rupos de funcionarios docentes Y no docente y un grupo estudiantil.

borar los distintos

ancias obligatorias. Al

ucién general



UNIDAD TEMATICA II Organismos e Instituciones Vinculados 2 la Sajug

-

Organismos e Instituciones generales

L1 Internacionales (OIT)
1.2 Nacionales
1.2.1 Asistencia sa
Previsién Social)
1.2.2 Legales Ministerio de Trabajo y Se
Seguros) _
1.2.3 Sindicatog (FUS)

lud (Banco de Seguros, Mutualistas, Banco de

guridad Social, bapco de

2- Enfermeria (Modelo Real)
2.1 Atencién a la salud
2.2 Profesionales (CEDU)
2.3 Extramuros (Auxiliares, Profesionaies, Posgrado)

UNIDAD TEMATICA IIT Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
3.1- Concepto
3.2- Factores de riesgo generales
3- Dafios laborales
3.3.1- clasificacién. Conceptos
- 3.3.2-Situacion epidemiolbgica nacional
3.4-CYMAT en personal de enfermerta / sajud
3.5- Estudio CYMAT (metodologia)

UNIDAD TEMATICA IV Promocién ¥ Proteccién de 13 Salud Laboral

4.1- Convenios y fecomeudaciones OIT
4.2- Servicios de salud laboral
4.3- Agrupaciones de trabajadores,

5-EVALUACION - ACREDITACION

La evaluacién se efectuard:
a. durante log encuentros en las tutorfas de

cada grupo (2 por grupo)
b. al final en forma

- Opiniones generales
- escrita por medio de una guia.

| La acreditacion se levard a cabo g través de: 7
; a. escrito individual al finalizar el
b. através del informe grupal.
¢. Asistencia a instancias obl; gatorias:
- 2 tutorias
- 1 escrito
- 1 devolucién informe

curso (referido al informe final)




| Universidad de la Reptiblica
Facultad de Enfermeria

mows  EPIDEMIOLOGIA

|
|
|

ASIGNATURA INDEPENDIENTE

| =

|
|

|] UBICACION: 2° CICLO 1° MODULO (2108) -
|

1 - DESCRIPCION

Es una materia que se ubica a partir del Segundo Ciclo, Médulo 1, como Unidad

especifica (20horas) en el Primer Ciclo, médulo 3. Forma parte integral de] diagndstico

| individual y colectivo, ¥ se extiende durante toda |

|

a carrera en correspondencia con las
diferentes précticas de Enfermeria.

|

, 2 ~ OBJETIVOS
| Objetivo general

[+]

Incorporar conocimientos bdsicos de Epidemiologia que lo habiliten a reconocer los
factores intervinientes en el proceso Salud — Enfermedad a nivel individual v

colectivo.

Objetivos especificos:
Conocer el uso, aplicacién y limites de la Epidemiologia en el campo de 1a salud.
| © Reconocer y utilizar los indicadores mas frecuentes en Epidemiologia.

Conocer las diferentes estrategias metodold gicas en Epidemiologia.

"- Reconocer io_s d_iferentes indicadores cuantitativos en relacidn causal,



3 - CONTENIDO

MODULOI

Fundamentos de la Epidemiologia

o Antecedentes histdricos

o Epistemologia y Epidemiologia

o El objeto de la Epidemiologia

o Un modelo general de causa en Epidemiologia.

MODULO 11

Indicadores en Epidemiologia

o Razones

o Proporciones

o Tasas, conceptos y tipos

© Relaclones, tasas y razones, tasa de ataque
a  Prevalencia

Incidencia.

\Medicién en Epidemiologia
5 o Validez
o Confiabilidad
T o Error v sesgo
o Escalas

i}

Tuenfes de informacion
e Tipo
o Caracteristicas
o Importancia en la investigacidn epidemioldgica

| MODULO III

Métodos y estrategias en Epidemiologia

o Epidemiologia y la Clinica

| e FEpidemiologia y la Salud Comunitaria

| MODULO IV
Método y disenio epidemioldgico.
e La descripeidn epidemiolégica
o Estudios de caso-control o retrospectivo
o Estudio de cohorte o prospectivo
o Hstudio experimental :
- Uso - ventajas v desventajas en la investigacion

epidemiologica
| MODULO V
| Vigilancia epidemiolégica
@ Métodos

e Corredor endo-epidémico
@ Definicion epidemia, endemia, pandemia
o Brote.

b
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|Universidad de la Republica
IFacultad de Enfermeria

|| PROGRAMA: METODOLOGIA
§ . CIENTIFICA IT

|| UBicACION:  2° CICLO 1° MODULO (2109)
g ASIGNATURA INDEPENDIENTE

1 - OBIETIVOS

te Introduccion al Conocimiento Cientifico, su organizacidn, proceso y finalidades.

o Identificar las diferentes etapas del Proceso Cientifico y aplicarlas en el disefio de un
Protocolo de Investigacion.
o Conocer la aplicacion de disefios de investigacion-en Enfermeria.

o Introduccién a nociones bésicas de probabilidad.

2~ PROGRAMA ANALITICO
|

:"%UNIDAD TEMATICA HORAS |EXP.EDUC. | CARACTER
: Generalidades del Curso Tedrico Libre

- Repaso del programa anterior.
i- Contenido del programa actual
\- Acreditaciéon v Evaluacidn

{1~ ADQUISICION Y ORGANIZACION DEL 4 horas | Tedrico Libre
I CONOCIMIENTO
|- Fuentes del Conocimiento ' ,
- Tipos de conocimiento

|- Finalidades del conocimiento

- Caracteristicas del conocimiento Cientifico I

- Ciencia |

- Método Cientifico ‘

/II— PROCESO DE INVESTIGACION 4horas |Tedrico  |Libre
- Generalidades

|- Etapas del Proceso: Planificacion
' Ejecucidn

- Problemas

- Hipotesis

e N
i- Variables — Indicadores

1
1
x

i
\D

J’\



' [UNIDAD TEMATICA

' \ I - ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
‘| - Protocolo _
| - Comunicacién de la investigacién

- Discusi6n del tema del protocolo practico
Observacion empirica

[V - TIPOS DE DISENO
- Clasificacién
|| - Segn las relaciones de las variables:
i -Descriptivas
il -Analiticas
-Experimentales
- Segin la organizacién en el tiempo:
-Longitudinales
-Transversales
- Olros.
- Aplicacién en el 4rea de salud, Enfermeria

ELABORACION DEL PROTOCOLO
Grupos A y B

Grupos A y B PLENARIO

| PARCIAL PRIMERO
Grupc Ay B

) B
|

| PARCIAL SEGUNDO
| GrupcAyB

IV —~ PROBABILIDAD
- Fenémenos aleatorios
- Fendmenos deterministicos

evento compuesto, espacio, muestra.
- Breves nociones de tecria de conjunto,

i Definiciones de Probabilidad
¢ Probabilidad simple
- Probabilidad condicional

e Ne]

- Sucesos independientes
: Cuadro de frecuencia

- Concepto de experimento, evento, evento stmple

2

1 [HORAS |EXP. EDUC. f CARACTER |

i . —

|
| |
Zhoras | Teérico | Libre |*
2 horas | Préctico 'Obiigatorio i
4 horas | Teérico Libre
|
|§ |
! | I
I !
| }
4 horas | Practico Obligatorio
2 horas | Préactico | Obligatorio
—._____Lm_______%_ﬁ________ﬂ
I hora
{1 hora T'—n o
4 horas | Tedrico Libre
| Practico !
i
i
]
4 horas | Tedrico Libre
Prictico
4 horas | Tebrico Libre
Practico

PARCIAL TERCERO
. Grupo Ay B
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irF acultad de Enfermeria

|
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- | PROGRAMA. MICROBIQOLOGIA
] Y PARASITOLOGIA
)
| uBlcacion: 2 cicLo 10 MODULO (2110)
ASIGNATURA INDEPENDIENTE ]

i- OBJETIVOS

; Relacionar al estudiante con la situacion  infecciosa, sy

importancia y
repercusion. Conocer los agenles patdgenos, como obtener una toma adecu

ada para
sstudio microbioldgico, saber qué et

apas lleva ese estudio, cuénto demora ¥ qué se debe

¢sperar de cada una de ellas, Como controlar los microorganismos: esterilizacidn,

lesinfeccidn, antisepsia, ete. Infecciones hospitalarias,

f

2 — CONTENIDO .

Q

(a]

. Pardsitos de Interés Médico:

- Generalidades

-~ Mecanismos

Pardsitos intestinales: protozoarios v helmintos.

i - Métodos de diagndstico.

- Toma de muesira; coproparasitaric, espatula adhesiva.

- Trichomonas vaginalis, Tripanosoma cruzi (enfermedad de Chagas),

Toxoplasmagondi (Toxoplasmosis), Pnemocystis carinii, Quiste Hid4tico,
Ectoparasitos, Artrépodos de interés epidemiolégico.

Hongos de Interés Médico:

- Micosis superficiales, profundas ¥ oportunistas.
' - Métodos de diagndstico.

-~ Toma de muestras;

Virus de Interés Médico:
- Hepatitis, H.I.V., virus de importancia connatal.
- Virus oncogénicos: relacién con el cancer de cuello uterino.
- Epidemiologia.

I Diagnéstico.




- Marcadores de la Hepatifis.

Introduccién al estudio microbielégico de un proceso infeccioso:
- Métodos directos e indirectos.
- Clasificacion de los materiales clinicos para estudio bacterioldgico.
- Clasificacion de métodos de obtencién de muestras:
+ no invasivos
+ invasivos

Consideraciones generales de las tomas de muestras para estudio
bacteriolégico.
- Cuidado de muestras,

- Condiciones y/o materiales no aceptables para estudio bacteriologico.

Obtencién de muestras.
- Estudio bacterioldgico de las infecciones urinarias:
+ Urocultivo
+ Bacteriuria cuantitativa.
- Estudio bacterioldgico de las infecciones respiratorias altas y bajas:
+ Exudado nasal
+ Exudado faringeo.
+ Expectoracion, secreciones respiratorias.
- Estudio bacterioldgico de la tuberculosis.
- Estudio bacteriolégico de las infecciones entéricas:
+ Coprocultivo.
+ Hisopado rectal.
- Estudio bacterioldgico de las bacteriemias:
+ Hemocultivos.
+ Cateteres intravasculares
- Estudio bacterioldgico de las enfermedades genitales:
+ Exudado uretral.
+ Exudado vaginal
+ Investigacién de la Sifilis por fondo oscuro.
- Estudio bacteriolégico de procesos supurados:
+ Heridas
+ Piodermitis
+ Exudado cojuntival
+ Exudado de oido
+ Pus de abceso.
+ Infecciones osteoarticulares.
- Estudio bacteriologico de los fluidos corporales:
+ LCR
+ Liquido de ascitis
- Liquido pleural.
+ Pericardico
Sinovial
Bilis
Conterndo gastrico, ete.
+ Muestra de tejidos.
- Estudio bacterioldgico de la Lepra.

A
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Estudio bacteriologico de infecciones de partes blandas:
+ Toma de muestra para estudio de anaerobios.

Estudio bacteriolégico de un material clinico.

Examen directo:

+ En fresco.

+ Coloreado

+ Técnicas especiales.
Valor diagnostico, prediclive, de orientacion bacterioldgica y terapéutica,
Tiempo de realizacién.
Cultivo: aislamiento, medios de cultivo, temperataras, atmésferas, tiempos
de incubacién. Recuento bacteriano. Identificacidn. Tiempo de
procesamiento.
Antimicrobianos: mecanismos de accion, clasificacion, condiciones para su
eficacia, resistencia adquirida, usoas.
Determinacion in vitro de la susceptibilidad a los antimicrobianos. El
antiblograma: valor, indicaciones y limitaciones, int'erpretacién‘
Concentracion inhibitoria minima (CIM). Poder bactericida del suero.
Determinacién de Ja produccion de betalactamasa. Estafilecoco meticilino —
resistente.

Diagndstico de las Infermedades Infecciosas por métodos indirectos:

Meétodos seroldgicos o inmunoldgicos.

Reacciones de precipitacion, aglutinacion, fijacion de complemento,
inmunofluorescencia, inmunoenzimaticas (ELISA), radioinmunoanalisis,
(RIA).

Control de microorganismos:

Principios.

Terminologia: esterilizacion, desinfeccidn, antisepsia, descontaminacion,
sanitizacidn.

Métodos de esterilizacidn: vapor a presion, calor seco, radiaciones, éxido de
stileno. Control de los métodos de esterilizacion: mecdnico, quimico,
biolégico. Conservacidn de la esterilidad: envolturas.

Antisépticos y desinfectantes. Clasificacidn. Espectro de accion
antimicrobiana. Niveles de actividad.

Infecciones hospitalarias:

Breve resefia historica.

Definicién y concepto. Importancia. Incidencia.
.Areas corporales de localizacién.

Etioleogia

Clasificacion.

Factores que intervienen.

Medidas de control.

Flora cutdnea permanente y transitoria. Las manos como factores de
transmision de infecciones. Lavado de manos. Uso de guantes.
Residuos biopeligrosos: generacidn, acumulacidn, destino final. Medidas de
control.
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