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1 - DESCRIPCION

es el Primer Médulo del 3er. Ciclo,

|
! EI Médulo “Usuario en Situacion Critica”
Irl 4to. Aﬁo, de la Licenciatura en Enfermeria.

| Se aboca al conocimiento del proceso de atencidn de enfermeria al usuario en
I situacion critica, definiendo a éste como “aquel individuo que se caracteriza por sufrir
fpl'oblemas reales o potenciales que ponen en peligro la vida Y que requieren de
]' observacién e -intervencién continuas para prevenir complicaciones ¥ restablecer a
| salud”. Este concepto incluye la familia del usvario y las persoras que le son
| significativas.

i El Volumen Horario total del Médulo es de 450 horas, de las cuales se destinan
| 200 horas a tedricos, materias independientes v

Yy tebricos de enfermeria ¥ 250 horas de
| préctica clinica.
! En teorfa y practica se Integran en el Médulo las Catedras: Materno Infantil,
| Nifio y Adolescente, Adulto vy Anciano ¥ Enfermeria en Salud M.
|

61'11'&11; estando la
COOI’C“I’I&C]:@H General bajo la responsabilidad de |a Ca’tedra de Enf
i

ermeria en Salud
| Mental. '

| El Objetivo General del Moduio es brindar al
f aprendizaje para que Jogre: Aplicar las etapas del Proceso de Atencién de Enfermerfa a
| usuarios en situacion critica o de 11e5g0s potenciales en etapa aguda o de rehabilitacién.
La Metodologia utilizada para el proceso de ensefianza — aprendizaje en la
teoria, incluye Ia integracion de Jas Diferentes Céatedras en Tedricos, Mesas Redondas,
Seminarios y Talleres, asi como el Pasaje por el Instituto Tecnolégico; la practica se
| desarrolla en servicios de 2do. y 3er. Nivel en las dreas de Neonatologia, Pediatria,
| Adultos y Ancianos, Psiquiatria de Adultos; para interrelacionar teorfa, practica y
vivencias de los estudiantes, se incluyen durante |a préctica clinjca los encuentros en
| Grupos de Relacién Asistencial, coordinados por docentes de |a Cétedra de Enfermeria
| en Salud Mental.
!‘ La Acreditacion se realiza a través de parci
| practica clinica.
|
|

estudiante instancias de

ales y evaluacidn continua de [a

Al finalizar el Médulo se espera un estudian
- capacidades para brindar asistencia a usuarios de ma
‘niveles de atencidn.

e con un Perfil gue demuestre
Yyor complejidad en Jog diferentes

|
H

1
i
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L Mesas Redondas

I

Brindar asistencia a usuarios de mayor complejidad en los diferentes niveles de

atencion

Adquirir destrezas en las diferentes técnicas y procedimientos

Adquirir habilidad inicial en las nuevas téenicas y procedimientos

Aplicar el proceso administrativo en los cuidados al usuario en situacion critica

Trabajar de acuerdo ala intensidad y cuantia de las tareas que le compete realizar

Identificar factores de riesgo ¥ de proteccion que incidan en su salud en el ambito

laboral, siendo capaz de ¢! aborar estrategias para su autocuidado

- METODOLOGIA

El Volumen horario totai del Modulo, 450 horas se subdivide en:

Teoria — 200 horas

00 horas de 1 faterias Independientes .
Administracion, 50 horas. Responsable Catedra de Administracion
Metodologia Cientifica, 30 horas. Responsable Catedra de Administracion

Epistemologia, 20 horas, Responsable Cétedra de Enfermeria en Salud Mental

100 horas de Tedricos de Enfermeria

Tebricos Integrados por las diferentes Cétedras

- Talleres

- Seminarios,
integrados por las Cétedras participantes en el Médulo (Materno Infantil, Nifio y
Adolescente, Adulto y Anciano, Enfermeria en Salud Mental)

. Tebricos a cargo de las diferentes Catedras en su area especifica

Practica — 250 horas

La practica clinica se desarrolla de lunes a viernes comn un volumen semanal de

25 horas. o

Cada Céatedra cuenta con servicios que brindan atencién a usuarios en situacion
critica en las diferentes etapas del ciclo vital y en psiquiatiia de adultos. Para la practica
son designados docentes de Facultad de Enfermeria y se recibe apoyo de Licenciados en
Enfermeria que colaboran en las diferentes instituciones que acogen estudiantes.

1.0s docentes se sirven de la ficha personalizada de cada estudiante con
ento para la evaluacion continua de la préctica.
to Tecnoldgico como instancia de teodrico -

indicadores de aprendizaje, instrum
Qe realiza el pasaje por €l Institu
practica.

0




Enfermerfa en Salud Mental disponen de
Coordinadores Responsabl
Durante ¢l proceso tedrico —
coordinacién para evaluar el desarrollo del mismo, en las cual
| estudiantes delegados de la generacion cursante.

horario semanal de 1.30 horas por grupo.

Salud Mental.

Los Grupos de Relacién Asistencial se integran en la préctica clinica con un

Coordinacién del Modulo

La Coordinacién General es Responsabilidad de la Cétedra de Enfermeria en

Las Catedras de Materno Infantil, Nifio y Adolescente, Adulto vy Anclano,

docentes Profesores Adjuntos como
es en tedricos y prictica clinica, para sus respectivas areas,
practico del Médulo se mantienen reuniones periddicas de

es se integran los

7-EVALUACION DEL ESTUDIANTE

o

IL.a- evaluacién del estudiante se produce a través de:

| P'a;‘cialcs integrados por las diferentes Catedras

Préctica Clinica (ficha per;onalizada con indicadores de aprendizaje)
Seminarios

Talleres

Participacion en los Grupos de Relacidn Asistencial

8 - ACREDITACION

Serd promediado aquel estudiante que obtenga BUENO en su Practica Clinica,

(Reglamento Interno. CAP IV. DE LOS CURSOS. Art. 12)

Promedio:

Se adjudica 60% a la Practica y 40 % a la Teorfa.

o
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| URICACION:

3° CICLO 1° MODULO (3101)
ASIGNATURA INTEGRADA

“JSUARIO EN
STTUACION CRITICA”

i

TEORICOS DE ENFEREMRIA: 100 horas

Céatedras participantes:
ENSAME, Materno Infantil, Nifio y Adolescente, Adulto y Anciano.

Programa.: Realizado: afio 1998
Revisado: afio 1999
Revisado: afio 2003
-’ Revisado: afio 2004

Coordinacién: Catedra Enfermeria en Salud Ment al

PROGRAMA ANAL{TICO MODULO USUARIO EN SITUACION CRITICA

' Concepto de asistencia

progresiva./ Niveles de

| dependencia.

Definicion.

| Objetivos.
| Niveles.

| UNIDAD CONTENIDOS Metodologia | Horas | Responsable
TEMATICA
Bolilla 1. Orientacion al médulo Exposicién. |30 min | Licenciadas
 Introduccion al | Caracteristicas Entrega de de los
| médulo Programa de Atencidn al materiales. diferentes
Usuario Critico '5 deptos.
Test de Evaluacién.
Exposicion. |1 hs.




-
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=
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([UNIDAD | CONTENIDOS Metodologia |Horas |Responsable
[rEMATICA | ]
‘TBolilla 2. Concepto ustiario critico. Mesa 1hs. |Licenciadas |
ﬁSituacién de ‘Enfoque general ¥ redonda de
El;éem?ermedad que | epidemiolégico de las causas Enfermeria
lfileva al usuario | desencadenantes y de deptos |
| 2 estado critico. contribuyentes de la participan- 1
3 descompensacion. tes |
]Bolilla 3 Implicancias ético — legales para Mesa 1hs. |Céatedras: |
aspectos €tico Enfermeria en la atencidn de redonda. 30 min {M.L, N.A., |
legales en usuarios criticos. ‘ ALAL,
atencién a ENSAME
usuarios Criticos_ |
Bolilla 4 Salud | Historia de la locura. Exposicion. |1 hs. ENSAME
Mental. Programa Nacional de Salud
| Contextualiza- | Mental Uruguay.
cién histéricae | Enfermeria y la Salud Mental en
instrumental las Américas.
Emergencias psiquiatricas: Exposicién {3 hs. |ENSAME
Ataque de panico/ansiedad.
Crisis de excitacion.
Psicosis delirante aguda.
Intento de autoeliminacion.
Estrés post-traumatico.
Violencia. '
\ Psicosis téxicas.
Medidas de contencidn (tipes y
;_ us0s) B
[Bolilla 5 Psicosis — generalidades. Exposicidn, |Shs. |ENSAME
Alteraciones en | Esquizofrenia. videos y
Ja salud mental |Paranoia. talleres con
Ly patologias Trastornos de personalidad. guia
| | psiquiatricas de | Depresion — Melancolia. didéactica.
relevancia en | Psicosis manfaco depresiva.
Uruguay. l
Abordaje de Intoxicaciones agudasy 2 hs ENSAME
Enfermeria en | cronicas por sustancias
I |os tres niveles | psicoactivas.
| de prevencion y | Sindrome de abstinencia
atencidn a alcohdlica.
usuarios,
familias y Psicofarmacologia. 27hs. | ENSAME
equipo de salud. | Cuidados enfermeros en los {Médico
tratamientos farma-
psicofarmacologicos. cdlogo.
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|
|
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W "TCONTENIDOS Metodologia | Horas | Responsable 1
EMATICA | -1 | |
|
Bolilla 6 Salud | CTIL: Paciente grave en " [Taller. 2hs. |ENSAME |
hMenta}: | Neonatologia, Nifio y l l ;
Nl_[ntervencic’m en | Adolescente, Adulto y Anciano ] ] 5
’l'i*uidados y familias en situacion critica. | |
]:;intensivos y de | Enfrentamiento con la muerte. | | i l
Ipacientes graves 1 Duelo: repercusion psicosocial, ] i
\ en | en la familia y el equipo de | 1| k,
lil‘ieonatologia, | Salud. |. | |
INifio | | 1 |
ll Adolescente, \ 1| | |
I Adulto vy || ] \
Anciano de | | l
usuarios, l | '.
familias y | | 5 1|
‘equipo de salud. | | l |
|
| Bolilla 7 ; a) Valoracion del recién nacido 1 ]
| Atencion de |- caracteristicas del periodo |
|Enfermerfaen | transicional. |
%el recién nacido \, . Adaptaciones fisiologicas al 1
| de alto riesgo JE nacimiento (respiratorio, |
i \ cardiovasculares) \ L
‘- |- Termorregulacion. : 1'
i - Test de apgar, de Capurro, | % |
| de Silverman, Registros. |
b) Atencion de Enfermeria de
acuerdo a la aplicacidn de
diferentes instrumentos de
| valoracion del Recién
' ! Nacido de alto riesgo.
| -~ Recepoidn.
- Reanimacién del recién
nacido y alteraciones mas | i
L frecuentes. 1 1 B
Bolilla 8 | Trastornos metabdlicos RN, Exposicién. {2hs. |M.L
Trastornos en. | Trastornos neurologicos RN
diferentes Trastornos respiratorios RN,
sistenas en el | letericias neonatales.
| recién nacido Estudios paraclinicos Taller. 1hs. |Estudiantes
1 especificos de la insuficiencia y tutoria
‘ respiratoria. docente.
Crisis asmatica. Exposicién. |1.3Chs |Lic. Ny A
Presentacion clinica y cuidado. Lict Ay A
Enfoque general segln grupo
etdreo.
, Tratamiento de crisis. Video-taller | 1.30hs. |Lic. Ny A
L Kinesioterapia adulto-nifio adol. LAy A




[ UNIDAD

CONTENIDOS

Metodologia

Horas

Responsable

| TEMATICA

| Oxigenoterapia en RN, .
Aspectos psicoldgicos en la
crisis asmatica en nifios,
adolescentes y adultos.
Conocimientos farmacoldgicos
sobre: inhaladores, corticoides,
teofilina.

El nifio con alteraciones en la
oxigenacion, neumonia,
epiglotis, CRUP, acidosis y

{ alcalosis respiratorias.
Sindrome de distress
respiratorio del adulto.
Identifica la via del aire
artificial: tipos, cuidados,
complicaciones. Enfoque segiin
grupos etareos.

Materiales especificos de una
unidad para asistir a usuarios

| resp. en etapa aguda segin
grupos etareos. Elementos
bandeja de intubacién.
Participacion de Enfenel
procedimiento. Cuidados
_especificos: aspiracidn,
secreciones.

Traqueostomias: identificacién,
| caracteristicas y cuidados,
Traumatismos toracicos. Manejo
drenaje de torax. Caracteristicas
y cuidados. Funcidn,

Exposicion.
Guia
didactica.

Exposicion.

Exposicion.

Exposicién.

Taller.
Guia

didactica.

Exposicion.

Exposicion.
Guia
didéctica.

I hs.

30 min

2 hs.

1 hs.

2 hs.

! hs.

1 hs.

ENSAME

Lic. Ay A

Pediatra.

Médico.
Lic. RN
Lic. Ny A
Lic. A yA
{ Lic. RN

! Lic. Ny A
Lic. Ay A

Lic. Ay A

:’\}"A

Bolilla 10

{Enfermedades

icardiovasc. En
pacientes en

lsituacion critica.
i Tratamientos y
if,cuidados
ienfermeros.

Enfermedades cardiovasulares.
Insuficiencia cardiaca
descompensada.
‘Fisiopatologia. Factores de
riesgo.

Presentacién clinica del usuario
con insuficiencia cardiaca.
Trastornos del ritmo:
auriculares, nodales,
ventriculares.

| Tratamientos farmacolé gmos de
la arritmia.

{ Manejo de la bomba de infusién
y sus dispositivos.
‘Monitorizacién del usuario.
Manejo de monitores.

Exposicién.

Exposicién.

Exposicion.

Guia
diddctica.

Taller.

Guia.

! hs.

1 hs.

1 hs.

1 hs.

Médico
Ay A

Ay A

Médico.

Ay AL

i

|

i
Laboratorio. E
Ay A [
Ny »L\ i
|

X
L



fuNIDAD CONTENIDOS Metodologia |Horas |Responsable
| TEMATICA |
|
| Identifica los procedimientos de |Exposicién. |1 hs. |Lic. A y A
| desfibrilacion, cardioversion y
i rmarcapaso como tratamiento de E
determinadas arritmias.
| Atencién de usuarios con: IAM, |Exposicién. |1hs. |AvA
EAP, Crisis Hipertensiva, Guia
Paro cardiorespiratorio: didactica.
disfuncién, causas, Dx, | Exposicion. |2 hs. NyA,
| fisiopatologia, A.A; M.L; N y A, | Guia AyA.
| Tratamientos a aplicar PCR de | didéctica M.L
' | acuerdo a los sgtes pasos: Taller y 2hs. |AyA.
' _,re;auiinacién basica, reanimacion | video. M.L
avanzada, cuidados criticos NyA
| prolongados.
| Drogas cardiovasculares Guia
utilizadas con usuarios en estado | didactica. ‘
critico (dopamina, dobuiamina, |
levophed, lidocaina, isuprel, ?
;' nitroprusiato). _ i
i Manejo de enfermeria en el BExposicién. |[1hs. A yA,
' usuario en situacion clinicade | Guia
! shock. didactica.
: .
:éBoli!ia 11 Requerimientos nutricionales -lExposiGién. I'hs. |Nutricionist
iAlteraciones de | del usuario en estado critico
ia alimentacién | segin grupo etdreo. .
e hidratacién y | Mantenimiento de la lactancia 1hs M.L
sus en situaciones especiales.
| repercusiones | Alimentacién enteral del Exposicién. |1hs. |AyA
| sistémicas. usuariocritico: concepto, tipo y
caracteristicas técnicas de
administracion. Ventajas y
desventajas. _
Administracién de medicacién | Exposiciéon. |1 hs. | M.L
| en RN: dosis terapéuticas, dosis
toxicas. Vias de administracion.
b | Procedimiientos y técnicas
| especificas (punciones venosas,
_; cuidados, catéteres, umbilcales,
i monitoreo continuo) ]
|| Estudios paraclinicos | Guia Ay A
H especificos de Ja nutricion en didactica. NyA.
| usuarios criticos.
: . Alimentacion parenteral parcial |Exposicién. |1.30hs |Lic. Ay A
! i o total. Definicién: tipos y Ny A
i cuidados especificos.
i' . Manejo del balance hidricoen | Gufa Lic. Ay A.
Ll usuarios criticos. didactica.
i

D

[



UNIDAD
TEIMATICA

TCONTENHKB
| :

Metodologia

Horas

Responsable

Descompensaciones mas
frecuentes.

Descompensaciones digestivas y
endocrinas en el nifio:

ia. Complicaciones EDA

b. Hemorragia gastroduodenal
c. Acidosis y alcalosis

| metabolica.

| Hemorragia digestiva alta y baja
en usuarios en emergencia.
Fisiopatologia, cuasas y

f cuidados. '
Alteraciones hidroelectroliticas
mas frecuentes: hipo e
hipernatremia, acidosis y
|alcalosis metabdlica, Dx y
causas.

Distintos tipos de fluidos y sus
componentes. Electrolitos mas
iusados y expansores plasmaticos
Quemados: fisiopatologfa,
cuidados generales, tratamiento. |
Atencién del nifio quemado en
nuestro medio,

Exposicion.

Exposicion.

Guia
didactica,

| Esposicién.

Exposicion.

Exposicién.

1.30 hs

I hs.

1 hs.

1 hs,

2 hs.

Lic. Ny A.

Médico.
Enfermera.

NyA.
Meédico y
Lic.

AvA.

IEnf. Ny A,

Bolilla 12

Alteracion en la

eliminaciény
sus
TEPErCUSIONeS.

Insuficiencia renal aguda
-pre-renal o funcional
-post-renal u obstructiva
-parenquimatosa

Consecuencias fisiopatolégicas
de la insuficiencia renal,
conceptos generales.

| Enfoque de la insuficiencia renal
|en el nifio. Aspectos relevantes.
Sindrome hemolitico y urémico.
Glomérulonefritis. Enf.
polisquistica renal.

Transplante renal: atencién de
Enf en usuarios transplantados.

Esposicidn.

Exposicién.

Exposicién.

1.30 hs

1.30 hs

1 hs.

Médico
Nefrélogo.

Pediatra.
Lic. Ny A.

Lic. NyA.

Bolilla 13
Alteraciones
metabdlicas.

Deshidratacion en adultos y

ancianos por diarrea y vémitos.
Diabetes. Sitnaciones clinicas de
emergencia: hpo e
hiperglicemias.

Téxicos més frecuentes en el
nifio y el adulto.

Exposicion.

Exposicion.

Exposicidn.

Culdados de enfermeria. |

I hs.

1 hs.

1 hs.

Ay A.
Lic. Ay A.
Dpto.

Toxicologia
AyANYA

2urd



UNIDAD CONTENIDOS Metodologia | Boras | Responsable
TEMATICA
Bolilla 14. Infecciones intra y Exposicion. |1 hs. [AyA. 1
El ser humano |extrahospitalarias.
en situacion Infecciones y prevencion de { Exposicién. 11.30 hs | M. L
critica v la infecciones en el drea neonatal. |
| disminucién de | Antibioticoterapia en usuarios | Guia AyA.
sus capacidades | criticos. didéctica,
| defensivas. ' f
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PROGRAMA: ADMINISTRACION

UBICACION: 3° CICLO 1° MODULQ (3102)
ASIGMNATURA INDEPENDIENTE

| 1 - PROPOSITO

profundizar en el conocimiento de la Disciplina de la Administracion y su
aplicacion en la practica de Enfermeria.

2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

Profundizar en la realizacion del Diagnéstico de la unidad o programa en 4reas de
3er. nivel.

Desarrollar habilidad en la sistematizacién de Informacién como base fundamental
de la prestaci6n de Servicios de Enfermeria.

Reconocer v aplicar algunos de los componentes de la Administracién de Recursos
Humanos. ‘

Reconocer y analizar el proceso de toma de decisiones en situacion real.

Administrar el proceso de Atencién de Enfermeria a la poblacién asignada con
explicitacion de planes a corto y mediano plazo.

Identificar las caracteristicas fundamentales del proceso de Prestacién de Servicios
de la poblacién asignada en la Unidad o Programa.

7 {_'}I_;,‘.r‘



3 — CONTENIDOS PROGRAMATICOS

Unidad Tematica I

Tiempo

_ ADMINISTRACION COMO DISCIPLINA CIENTIFICA

1. Evolucién historica de la Administracion.
2. Administracién Cientifica

2 hs.

5 Unidad Tematica II
2. PROGRAMACION :

1. Importancia de la Programacién.
2.2. Fases de la Programacion.
2.3. Principios
4, Importancia de los Programas.
5. Enfermeria en la Programacién Asistencial.
Elaboracion de Planes.

8 hs.

TUnidad Tematica IT1

3. DIRECCION

1. Generalidades — Direccion como funcién de la Administracion.
' 3.2. Proceso de toma de decisiones, fases v analisis de Ia Toma de
Decisiones. :
. Importancia de la Direccion de la Prestacion de Servicios en
Usuarios de Alta Complejidad.

==
L

Unidad Tematica [V

4. ADMINISTRACION DE RECURSOS

4.1, Administracion del Recurso Humano.

4.2. Administracién del Recurso Material.

4.2.1. Importancia de los Programas de Apoyo -

1.2.2. Establecimiento de Necesidades de RR.MM. en la Prestacion
de Servicios. :

1.2.3. Clasificacién de RR,MM. en 4reas de alta tecnologia.

1.3. Administracién de RR.FF. -Importancia, Concepto,
Presupuestacion. '

|

6 hs.

Unidad Tematica V

5. METODOLOGIA EN ADMINISTRACION

5.1. Proceso Adminsirativo
F.Z. Anadlisis de Sistema
5.3. Modelos Conceptuales

4 hs.

[

At
3



Usuario Critico. Ello determina que existan dos ti

|

_ Unidad Tematica VI Horas

|
H
3
|
|

6. SISTEMATIZACION
|

1

16.1. Concepto e Importancia

16.2. Registros e Instrumentos.
16.3. Informatica.

6.4. Elaboracidn de Informes

4 hs.

E&eriencia Educativa VII

DURANTE EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA.
20 hs.
7.1. Presentacion en plenario de los resultados de Ia aproxirnacion
Diagndstica.
117.2. Visita de Enfermeria y participacién en plenarios.
7.3. Elaboracion de Informe del Proceso de Prestacion ¥ sus
resultados

#—~ EVALUACION — ACREDITACION

| Dadas las caracteristicas del curso en el Ciclo, el 50% del curso de

éi\dministracién transcurre previamente al desarrollo practico de Enfermeria en e]
empos de evaluacién v uno de
acreditacion.

|
Se trabajard con si

taciones reales creadas para el ejercicio de aula, sin embargo

¢s imprescindible acompafiar al estudjante en ] proceso de aprendizaje — ensefianza que
se darda en la Experiencia Clinica, buscando la permanente integracion de

Administracion en el Proceso de Atencion de Eufermeria.

1|q ACREDITACION se distribuye en:
|

- Presentacion de trabajos grupales: 30 %

i
I - Presentacion de Informe final: 70 %
| Individual — Escrito

|

Metodologia de evaluacién

i

- Trabajo grupal: sobre Diagndstico de la Unidad, presentacién en Plenario.

i Trabajo Individual: informa final del proceso de prestacion y conclusiones,

7. EXPERIENCIA INTEGRADA EN EL AREA CLINICA -"




Universidad de la Reptiblica
Facuitad de Enfermerfa

PROGRAMA: METODOLOGIA
o CIENTIFICA V

UBICACION: 3° CICLO 1° MODULO (3103)
ASIGNATURA INDEPENDIENTE

|
\ Julio 2002

1 - INTRODUCCION

A través de los diferentes cursos de Metodologia Cientifica, se ha puesto de

manifiesto la necesidac de ofrecer una metodologia participativa para la comprensién
del lenguaje cientifico, asi como los procedimientos para el correcto planteamiento de

los diferentes problemas en el area del conocimiento enfermero.

| La solucidn al planteo de un gran ntimero de éstos problemas deriva de los
i procesos logicos de pensamiento, asi como de métodos mas desarrollados para la
adquisicién de conocimientos como el campo de la investigacion,

Pretendemos sefialar que el proceso de investigacion, la construccién del
pensamiento cientifico es su recorrido incierto que sélo una postura critica permanente
'y alerta puede llevar al logro de los objetivos propuestos. .

Los enfermeros profesionales para abordar un tema de investigacién debemos
pensar en nuestro frabajo cotidiano, en lo que hacemos, lo que sabemos, si sostenemos
i}a tesis: “se investiga sobre lo que se sabe y no sobre lo que se ignora”.

Y se logra a través de la oferta curricular en la capacitacidén sobre métodos,

técnicas e investigacion adecuada sin el disefio previo de la misma.

2 - PRESENTACION DEL CURSQ.

El curso “Metodologia Cientifica “ ubicado en el 3er ciclo ~ mddulo I forma
parte del tronco comun de la ensefianza de metodologia cientifica del Plan de Estudios

'03. Tiene una carga horaria de 30 horas.

T
iy
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a  Conocer €] di
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Los diferentes médulos estén disefiados de manera

un tema en forma integral, a su vez, este se relaciona con los otros moédulos en creciente

complejidad.

3 - OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE.

El estudiante serd capaz de:

®  Conocer las caracteristicas de los disefios experimentales identificando su estructura
v sus atributos.

°  Explorar el concepto de asociacién de variables.

= ldentificar los diferentes tipos de estudios experimentales.

o

Conocer las caracteristicas de los estudios cuasi-experimentales

sefio de métodos naturistas y de mnvestigacion cualitativa como forma
de abordgje a la complejidad inherente al ser humano.

Identificar los elementos de la comunicacién en el proceso de investigacion.

4 - CONTENIDOS TEMATICOS

Disefio experimental
Observacionales
Experimentales

Caracteristicas de los estudios experimentales,
Aleatorizacidn
Manipulacién
Control de factores

Concepto de asociacién,

Errores
Asociacién causal

Tipos de estudios experimentales.

Ensayos clinicos conirolados
Ensayos clinicos no controlados

Estudios cuasi-experimentales.
Disefios cualitativos.

Caracteristicas de la investigacién cualitativa.

que en cada uno se desarrolla



o Técnicas cualitativas.
La observacién participante
Entrevistas estructuradas v no estructuradas
Relatos de vida
Analisis de documentos, etc.
©  Validacién de los datos cualitativos,
La credibilidad
La transferibilidad

Formalidad
Conformabilidad-comprobalidad

@ Investigacién Historica.

¢ Comunicacién final del proceso de investigacion.

5 - METODOLOGIA DE TRABAJO

Debido a que el contenido de] curso es fundamentalmente tedrico v que de acuerdo a los
FY A

“objetivos de aprendizaje el estudiante debe conocer, identificar, analizar y comprender

el proceso de investigacién aplicado a las ciencias de la salud, es necesario aplicar

diversas técnicas didcticas:

° Lecturas previas de material (bibliografia) seleccionado para el frabajo en clase por
parte del docente.

5 Clases dialogadas.

°  Trabajos grupales de log estudiantes donde se realizard un andlisis del material
seleccienacdo.

Talleres con la participacidn de los docentes y estudiantes donde se socializard ol
analisis de cada grupo.

6 - EVALUACION Y ACREDITACION

CRITERIOS Y MECANISMOS PARA LA EVALUACION Y ACREDITACION DEL CURSO.

La evaluacién consistird en el permanente analisis de los elementos que
intervienen en el proceso ensefanza-aprendizaje, con la finalidad de optumizar dicho

proceso.

- AR



Esta evaluacion es realizada durante el curso en las diferentes instancias como

clases, participacién en los talleres y en los trabajos grupales.

La evaluacién tiene caracter formativo.

La acredifacién es individual y sera realizada por todos los estudiantes

habilitados en el curso. Se realizard una prueba tedrica, al finalizar el curso.

El estudiante pasa a los periodos reglamentarios de examenes, de no realizar la

prueba o de no aprobar la misma.

7 -

o

BIBLIOGRAFIA BASICA
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| Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

oo,  EPTSTEMOLOGIA TII

UBICACION: 3° CICLO 1 MODULO (3104)
ASIGNATURA INDEPENDIENTE

|
|
|

1 — DESCRPICION

El curso de Epistemologia III (20 horas) se desarrolla como materia

Independiente, concomitantemente en el Mddulo de “Usuario en Situacion Critica”. El

mismo, es la continuacion y profundizacion de los cursos Epistemologia I y II
1'.implt\::mt-:ntados en el 2do. Modulo del ler. Ciclo y el comrespondiente al Modulo
E‘Atcacién a nifios y adolescentes”. Se intenta que en la articulacion de los distintos
contenidos de las Epistemologias es estudiante sea capaz de:

- relacionar los contenidos y tematicas brindados, estudiados y elaborados en

los cursos anteriores.

- Conocer distintas teorias de enfermeria, que proporcionan conocimientos
para perfeccionar nuestra practica y favorece el desarrollo de la capacidad
analitica, para determinar los propésitos del ejercicio profesional.

enfermero en el vinculo humano y solidario en el cuidado integral y
amoroso, darse cuenta en que paradigma trabaja junto a su equipo de salud,

i - Realizar un andlisis critico sobre las distintas actitudes del estudiante como
|
. en la institucion y en el contexto politico, historico y cultural que se ubica.

}; _ FUNDAMENTACION

Debemos tener en cuenta que el profesional de Enfermeria participa con
dompromiso ético y social en las acciones para la defensa y satisfaccidon de las
decesidades de salud de la poblacién; entendiendo la atencién de la salud como el

derecho de todas las personas —en particular de los grupos més vulnerables, los que

—

‘Fpresentan el mayor porcentaje de poblacion, independientemente de consideraciones

ﬁioliticas, religiosas o étnicas.

|
|



| Por este motivo, creemos importante rescatar el cuidado de enfermeria como un
ﬁroceso terapéutico, interpersonal y educativo, que actia sobye las potencialidades de
dada persona, familia, grupo poblacional que transita una situacion de salud.

Es fortalecida con el paciente, donde ambos crecen, hay una complementacion v
¢onstruccion del cuidado entre el profesional/usuario. Es un encuentro de dos persnas en
m momento determinado, de entrecruzamiento de sentimientos y experiencias de vida
én la relacidn asistencial. La creatividad debe set estimulada para que se desarrolle la
potencialidad de cada uno de los actores de ésta relacion asistencial.

Es importante resaltar aquf la preocupacién que ha manifesfado Enfermeria
hcerca de la humanizacion de los cuidados, al cuidado integral, a la supresion de los
afectos como requisito casi esencial de las practicas sanitarias dominantes v los

|
problemhas que conlleva para los enferrneros. Se sabe que la comunicacidn y las

actitudes son componentes esenciales en la practica de enfermeria. El contacto humano

“es el que permite objetivar la relacion humana y la solidaria. Es en la proximidad del

I rye . .y “ . . .
- contacto donde se facilita la integracién emocional haciendo sentirse al usuario una

persona. El rescate de los valores éticos en enfermeria es imprescindible para contribuir

- |a una humanidad libre, solidaria, justa y creativa.

3 - DESARROLLO DEL CURSO

a  Concepto de paracigma. Paradigmas de Enfermeria: Categorizacién, Integracién y
Transformacion. Analisis epistemologico de paradigmas seleccionados en el 4rea de
la salud, para trabajarlo en la aplicacién en enfermeria. '

o Concepto de Salud, Entorno, Cuidados, Persona. El rol de Enfermeria Profesional.
El pensamiento enfermero.

a Teorias y practicas de enfermeria, contexto histérico actual y relacionado con la
Praxis, con aporte teérico que lo sustente.

4 - METODOLOGIA

o - Exposiciones tedricas docentes
o Talleres de los estudiantes:

- Metodologia del taller

- Objetivos del taller
- Temas seleccionados tedricos con integracion de elementos practicos.
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selecciona por sorte
docentes. _
o | Los otros grupos se reun
contenido del trabajo.
Destacando las fortalezas y las debilidades a mejorar, los docentes se retnen-y
realizan lo mismo, a posteriori ambos grupos
intercambia con el grupo que presentd. )

Duracion de la exposicion: 1 hora, 1 hora a

4.0 - Metodologia del Taller

o | Todos los grupos de estudiantes fraen su trabajo, para socializar en el taller se

o qué grupo presentard la propuesta del trabajo delegada por los

en y analizan la presentacion, forma de transmision y el

le hacen la devolucién oral y se

nalisis grupal y 1 hora devolucion ¥

sintesis.
— Objetivos

Favorecer el analisis critico sobre la revision de materiales, relacionada a su propia
préactica reflexionando y articulando lo conceptual, lo técnico, administrativo y
operativo del equipo ¥ modelo de prestador de servicio donde realizan su practica.
Colectivizar el conocimiento en el grupo, enriquecido con el aporte de todos los
actores del taller.

Identificar y presentar las teorias donde aparezca el tema relacionado con los
afectos, las emociones, el amor y/o los sentimientos en el vinculo enfermera-
usuario, cliente o paciente. '

Favorecer la preparacion del trabajo final de la materia

Realizar tutorias docentes para el trabajo de acreditacién en horarios establecidos.

4.3 — Acreditacién

&)
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Los grupos para el trabajo final pueden estar constituidos de 6 a 10 estudiantes.
Ei trabajo final deberd desarrollarse hasta 15 hojas como maximo (letra Times New
Roman N°12). Quedan fuera de este numero de hojas: cardtula, bibliografia v

anexos.

44— La organizacién de los grupos serd la siguiente:

CINCO grupos Teorfas de Enfermeria a eleccion: H. Peplau, J. Travelbee.

DOS grupos que analicen las fortalezas, las diferencias, beneficios y complicaciones
para aplicar las Teorfas de Watson y sobre la tedrica enfermera Leininger.
Leininger, Watson, Orem...
TRES grupos que analicen y
histérico... promoviendo la vida”, M. F. Colliere.

DOS grupos que analicen las fortalezas v dificultades de poner en practica la teoria
de Callista Roy.

DOS grupos que realicen encuestas 2 pacientes sobre el significado de la
demostracion de los afectos en el acto de cuidar, y a través de qué lo identifican. La
respeto, al tocarlo, lo que le dicen y cémo se lo dicen...

icen una encuesta a licenciadas en enfermerfa sobre la
] cuidado al paciente, si el paciente se lo demuestra,

expongan sobre “Los cuidados de Enfermeria desde 1o

mirada, la voz, el
DOS grupos que real
demostracion de los afectosen €



)

en qué elemﬂntos o aspectos lo demuestra, qué peso en su estima profesional tiene el
reconocimiento del paciente.
DIEZ grupos que:
Analicen a través de sus experiencias asistenciales cudl y/o cuiles de los
paradigmas se encuentra la enfermeria nacional.

- Realicen entrevistas a informantes calificados, por ., la pres1dema del
Colegio de Enfermeras del Uruguay (CEDU) y/u otro Directivo. A la
escritora de la “Historia de la Enfermeria Uruguaya”, Lic. S. Sanchez, v
enfermeras de los servicios en actividad o retiradas, sobre los paradigmas
que lmpeﬂ an en nuestra préactica plofesmnal actual.

fotal de horas: 20 hs.
Teoricos y talleres: 16 bs.
[utorias: 4

_ BIBLEOGRAFiA OBLIGATORIA

\/IAT\RINJ:R — TOMEY, Ann. “Modelos y Teorias en Enfermeria” I Moby/Doyma
Libros. Madrid;1994.

KEROVAC., S. “EI Pensamiento Enfermero”. Ed. Masson, Barcelona, 1996.
COLLIERE, M. F, “Promover la vida” Ed. Interamericana, Madrid, 1983.

MARTINEZ BENI'TEZ, M. “Sociologia de una profesién. El caso de Enfermeria”
Ed. Nuevo Mar, Meéxico, 1985.
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Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

I w
PROGRAMA: ll
COMUNITARIA ‘

| UBICACION:  3° CICLO 2° MODULO (3201) |

| ASIGNATURA INTEGRADA

1 —INTRODUCCION

Este curso se denomina Enfermeria Comunitaria. Pertenece al Plan de Estudios
1993, integra el Tercer Ciclo, Médulo I, con un total de 200 horas, de las cuales 14° hs.
son practicas y 60 tedricas. Se desarrolla en 9 semanas.

2 — CARACTERISTICAS GENERALES

En este curso, el estudiante profundiza el conocimiento de la Salud Comunitaria,
Programacion en Salud, en el conocimiento de las funciones y actividades que
desempefia la Enfermera Comunitaria para la atencién de personas, familias y grupos de
poblacion. ‘

Se integran en el desarrollo tedrico elementos de la Administracion,
coordinadamente con el Departamento de Administracién de los Servicios de Salud de
Enfermeria.

En la experiencia préctica, el estudiante se inserta en un Servicio del Primer
Nivel de Atencion, se integra a un programa de atencidn a la salud, asumiendo la
Atencidn de Enfermeria a la poblacién que abarca dicho programa, conjuntamente con

el equipo de salud.

3 - OBJETIVOS GENERALES

a  Aplicar los aspectos conceptuales de la Salud Comunitaria en la atencion que
realiza.

o Realizar e] Proceso de Atencién de Enfermeria al individuo, familia y/o comunidad
en el marco de un Programa de Atencidn a la Salud desde un primer mivel de
atencion. SR

T s
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1 — OBJLETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los principales problemas de salud del pais y del contexto regional y
local.

-£r

Identificar y desarrollar funciones y actividades de la enfermera comunitaria en el
proceso de atencidn a personas, familias y grupos con un enfoque preventivo y
epidemioldgico.

e .

> Elaborar un diagnéstico del servicio en que realiza su experiencia practica.

< e e

Elaborar, ejecutar y evaluar un plan de trabajo en el marco de uno de los programas
del servicio. )

> Elaborar y aplicar instrumentos de registros en el marco del programa seleccionado.

° Implementar estrategias para la continuidad del programa, conjuntamente con el
equipo del Servicio.

° Integrar en su modalidad de trabajo la participacién de los involucrados en el
programa.

°  Demostrar habilidades en el trabajo en equipo y coordinar actividades con otros
sectores cuando las situaciones lo requieran.

> Conocer principios deontoldgicos que respaldan su ejercicio profesional desde un
primer nivel de atencién.

5 -METODOLOGIA

Los contenidos teméticos serdn abordados mediante exposiciones, trabajos
grupales, ateneos, seminarios, plenarios. 3

Se inicia el curso con un intensivo tedrico de 40 horas, desarrollado en las dos
iprimeras semanas. _

A partir de la tercera semana y hasta la novena, se realizard la experiencia
practica, de lunes a jueves. Los dias viemes serdn utilizados para seminarios, talleres,
iplenarios y exposiciones orales.

La experiencia de campo se realizard en servicios correspondientes al primer
nivel de atencion: Policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo, Servicio de
Atencion Domiciliaria del CASMU, Policlinico General del CASMU, Policlinico del
Hospital Central de Ja FFAA. _

Los estudiantes recibirdn en el desarrollo de la experiencia atencién
personalizada y grupal. Esta previsto en cada servicio un docente responsable con cada
grupo que no excederan los 15 estudiantes.

! Se promoverd la consulta bibliografica, el andlisis critico de las diferentes
| situaciones que se le presentan y la elaboracion de propuestas innovadoras.

Para el registro de la préctica se elabord una ficha de desempeiio para cada
estudiante.

014



| Se establecié el cronograma de toda la experiencia que podra tener ajustes de
acuerdo a los diferentes servicios.

6 - EVALUACION Y ACREDITACION

Ta acreditacién en este curso se realizaréd a través de dos instancias:

| . Acreditacién de la experiencia préactica, la cual incluye:
I R ‘s oA ~ £
1.1. Evaluacion del desempefio practico

k]

1.2. Presentacidn de un informe con la sistematizacion de la experiencia

fo]

Prueba parcial tedrica

t. La asistencia a la experiencia préactica asf como los seminarios es obligatoria
Segln el Reglamento de Curso, las faltas al mismo no excederan el 10% de la
totalidad de las instancias obligatorias.
Existiran instancias evaluatorias con caracter formativo en todo el curso,
tutorias, seminarios, plenario de socializacién de las experiencias practicas.
| .

7 - SEMINARIO

El Seminario tiene como objeto la investigacion o estudio intensivo de un tema.
, Constituye un aprendizaje dindmico, pues los estudiantes indagan por sus
ipropios medios en un clima de colaboracion reciproca.

Objetivos del Seminario

o Fomentar el trabajo grupal

s Estimular el estudio y la bisqueda de informacion.

o Facilitar ¢l conocimiento y la profundizacién de temas de interés para la Enfermeria

Comunitaria. :

‘Desarrollo

I Cada grupo designa un coordinador y un secretario, que tomara nota de las
‘conclusiones parciales y finales.
'; La tarea especifica de! seminario consistird en indagar, buscar informacion,
\consultar fuentes bibliograficas y documentales, recurrir a expertos y asesores, discutir
len colaboracion, analizar los datos e informaciones. Relacionar aportes, confrontar
puntos de vista, hasta llegar a formular las conclusiones del grupo sobre el tema.

Los temas seran seleccionados de acuerdo a los problemas de salud mds
relevantes del pais.

Oy ded
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8 - Cronograma para el desarrollo del curso

Actividad de
1a Experiencia

SEMANAS

-

3

DE PRACTICA

4

5

6

|

Insercion al servicio

Estudio de situacion del servicio y
4rea de influencia

Tutoria con docente por estudio
situacion.

Seleccion del programa

{ - . f 3
i Integracion al equipo del

programa

Toma de conocimiento de la
propuesta programatica.

Elabora un diagnodstico de la
situacién del programa.

Prueba escrita parcial tedrica

Andlisis y discusion del diagnéstico
con el docente

| Disefio plan de trabajo de su drea de

competencia

Andlisis del plan con el docente -

Ejecucidn del plan

Analisis y preparacion de la

devolucion con docente

Evaluacion y devolucién con equipo
v poblacién
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15.1 Direccién
Conceptos y propdsitos
-~ Supervision
Proceso de toma de
decisiones
2 Administracion de los
recursos humnaos, materiales
y financieros.
5.3 Control
f: 5.4 Control de Calidad
|- Sisternas de informacién
- Importancia de los
registros
Sistematizacion de la
informacién

Taller

Plenario

f\/fodeios
! die

atencién

bia o

! nterme-
i1

i tia Comu-
hitaria.

1 6.1 Modalidades de atencién

' en el primer nivel de atencién.

| Ambulatoria.

| En urgencia y Emergencia

| 6.2 Enfermeria Comunitaria

1 centr ada en la Comunidad.

' -~ Organizacion y desarrollo

comunitario

1 - Metodologia de aborc‘aje
comunitario ¢ individual,

- Grupos de autoayuda

6.3 Enfermeria centrada en la

familia.

- Abordaje de la atencién
familiar y domiciliaria

- Visita domiciliaria

6.4 Enfermeria centrada en la

persona

- Autocuidado

- Consulta de enfermeria

6.5 Enfermeria comunitaria en

la Salud colectiva

6.6 Trabajo en equipo

6.7 Aspectos ético-legales en

el trabajo comunitario

Exposicion
E*{Domcmn

§
l
i

Exposicion

i
11
]
Exposicién
Exposicion

Exposicidn

Seminario

]ES,nf.
Comuni-

| taria en los
principales
problemas
lel pais

7.1 Atencién de enfermeria en
los principales problemas del

IRA, HTA, Tumores
malignos, Violencia
doméstica, ETS-SIDA,

| Adolescencia y Embarazo,
Accidentes)

pais, por grupos etareos (EDA,

A
N
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1-OBJETIVOS GENERALES

| © Desarollar el marco conceptual de la Administracién en la conduccién de una
' unidad o programa de Enfermerta intra o extrahospitalaria.

in]

Aplicar la Metodologia Cientifica en el Andlisis de los problemas de la
Administracion,

°  Administrar el Proceso de Atencién de Enfermeria a la poblacién asignada.

2 - OBJETIVOS CONTRIBUYENTES

1. Conocer principios, funciones y procedimientos de Administracién en cualquier
area de aplicacion.

2.

Identificar los problemas mas frecuentes de la Administracién de una unidad o
programa de Enfermeria. :

L%}

Proponer  soluciones (hipdtesis) a los problemas mas frecuentes de la
Administracién de una unidad de Enfermeria.

4. Elaborar Y poner en marcha un plan de prueba para las soluciones (PH) segin
problema anterio'mcn*c seleccionado.

5. Implementar el plan y determinar medidas de seguimiento de las soluciones a

implementar, para asegurar el alcance de los objetivos en torno al problema
anteriormente seleccionado.




| permanentemente los propésitos que gujan |

3-METODOLOGIA

Dado que la esencia de la disciplina de Administracién eg la busqueda

permanente de soluciones a los problemas sociales generados en el proceso de trabajo,

la metodologia empleada en éste curso se basa en la resolucién por problemas.

El curso consta de un primer bloque tedrico con 20 horas integradas en

Enfermerfa Comunitaria para el desarrollo de sus experiencias educativas en el Primer

Nivel de Atencidn.

Cuando comienza el curso de Administracian se llevan a cabo 20 horas tedricas

con énfasis en” Metodologia para la gestién del Servicio, profundizacion en Ia

Administracién de RR y Salud Laboral.

El segundo bloque estd constituido por la experiencia clinica (160 hs),

desarrollada en centros de segundo nivel, pablico y privado, finalizando con Ia

elaboracién de un trabajo cientifico {(problema), producto del desempefio llevado a cabo

 en ese periodo, de cardcter individual.

Durante la experiencia clinica, el estudiante asume progresivamente e} rol de

dingente de una unidad con el apoyo de la Licenciada en Enfermerfa, integrandose ej

funcionamiento del servicio. Es la instancia durante la cual articula el marco conceptual
con la Administracién de la atencién de los usuarios con enfoque cientifico.

El estudiante

serd orientado a resolver problemas frecuentes de la

| Administracién de Enfermeria para la poblacién del 4rea asignada.

Tendrd iniciativa en la bisqueda de informacién Y Su tratamiento, para

| desarrollar propuestas de trabajo a los problemas identificados en la

administracién de
Enfermeria de la Unidad.

Los estudiantes recibiran orientacion individual y grupal a través de visitas de

enlermeria, tutorias y reuniones grupales, de forma que se

enriquezean
a experiencia, dejandole la libertad

necesaria como para presentar un producto creativo, no reproductivo, concreto, segin la

realidad en que est inserto: fundamentando, estimulando a consulta bibliografica y/o

personal.
. lLa responsabilidad docente serd compartida por los docentes del Departamento

de Administracién y las Licenciadas de los Servicios que han asumido el COmpromiso

ien términos de integracidn docente asistencial.

[
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Los estudiantes instrumentaran los registros necesarios para su practica creando

o modificando los existentes.

4 -~ ACREDITACION Y EVALUACION

La evaluacién se realizard a través del alcance de los objetivos por parte de cada
estudiante, valorado en encuentros, visitas de enfermeria y tutorias con docentes,
estudiantes y enfermeras Licenciadas del 4rea. |

Se programardn encuentros personales y grupales acorde con los requisitos
establecidos (perfil).

La acreditacion del curso surge de la valoracién de la practica y la valoracién de

los trabajos sobre el problema.

4.1 — LA PRACTICA

El estudiante se incorporard a unidades de Enfermeria con una poblacién
determinada, de servicios publices y privados.

Deberd ajustarse a la normativa de la Institucién en tanto a horarios y
disposiciones internas.

Concwirird a la experiencia segin programaciéon preestablecida, segin horario

acordado, siendo su asistencia de caracter obligatorio.

La practica...

@ Tiene cardcter eliminatorio (se aprueba con Bueno “B”)
@ La asistencia es obligatoria, no pudiendo exceder del 10% de las faltas.

®  Quien no obtuviera nota de aprobacién de la practica, no estd en condiciones
de aprobar el curso.

4.2 — LOS TRABAJOS POR PROBLEMAS
° Para aprobar el trabajo escrito, deberd haber obtenido la aprobacién de la practica.

= Si no aprueba el trabajo escrito en forma inicial, podra tener una instancia de
defensa, la cual serd eliminatoria.

o En caso de que el trabajo tenga cardcter de insuficiente para pasar a la defensa, y s
la practica estd aprobada, el estudiante podrd rehacer el trabajo con una tutoria

previa, para lo cual se le dard un nuevo plazo de entrega.

o Sino lo aprueba, debera repetir el curso.



Los indicadores para valorar los trabajos escritos son:
- Profundidad Cientifica
- Metodologia
- Presentacion
- Puntualidad,

Los indicadores para valorar el alcance de los objetivos del curso v
| los sicuientes: '

' - Correspondencia tedrico — practica
- Iniciativa y creatividad

investigacion.

5 - PROBLEMA

5.1 - Objetivos

atencion de Enfermeria, tanto a individuos como a grupos.
= Identificar los problemas mads frecuentes de Ja Administracién
. Enfermeria.
1@ Proponer soluciones a los problemas més frecuentes de la Adm
. unidad de Enfermeria,

problemas seleccionados.

anteriormente seleccionado.

15.2 — Letra del problema

programa, profundizado posteriormente, el estudiante identificari una
problemas de la gestion de Enfermeria, seleccionara
ipreestablecidos.

’ Definira un problema a estudiar en profundidad y elaborara
solucién en forma participativa con el equipo.

unag en

5.3~ Método de Trabajo

A partir de los registros diarios que el estudiante realizard en fo
tendrd un diagnéstico primario que le permitird aplicar los ¢
Administracion en el drea seleccionada para la experiencia.

técnico- cientificas en la Administracién de la Unidad o Programa.

je Identificar y tener en cuenta las etapas del proceso administrativo en el

‘. En base a la informacién documentada de] diagnodstico inicial d

su_aprobacién son

.] - Desempefio de las funciones de administracién en: asistencia, docencia e

proceso de
de una unidad de

nistracion de una

o Elaborar y poner en marcha un plan de prueba para las soluciones segun los

la Implementar un plan y determinar medidas de seguimiento de las soluciones a
implementar para asegurar el alcance de los objetivos en torno al probl

ema

e la unidad o
variedad de areas
base a criteriog

una propuesta de

rma participativa,
onocimientos de

Los docentes realizardn tutorias a cada estudiante en relacion al problema, de
forma que pueda, en forma progresiva, desarrollar las capacidades y habilidades

"'\‘j
™
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5.4 - Instrumento
Cada estudiante debera elaborar modelos de registros en los cuales debera
articular el Proceso Administrativo con un método racional de trabajo, como es el

Proceso de Atencidon de Enfermeria.

5.5 -~ Presentacion

0

De acuerdo a los criterios de presentacién e informes exigidos por
Departamento de Administracion y oportunamente discutidos con los estudiantes en
curso, al finalizar la experiencia cada estudiante presentard un informe sobre e

roblema profundizado de acuerdo, al enfoque del método cientifico. a fin de poder
i , D

acreditar el curso,

6 — GUIA PARA DIAGNOSTICO DE LA UNIDAD
I — Estructura

1) Presentacion de la Unidad

Servicio de salud de acuerdo a los niveles de atencién que brinda
Dependencia administrativa

Politica, objetivos, programa

Organigrama de servicios, especialmente el que incluye la unidad.

1

P

1

Caracterizacion médica _
Caracterizacion de enfermerfa; perfil epidemiolégico de las necesidades
desde el punto de vista de Enfermeria:

- Niveles de Dependencia

- Tipos de atencién que requiere

- Calidad de recurso que se requiere

- Tiempos de atencién

- Socioeconémico
Tipos de estadia — permanencia
Derechos y obligaciones especificos de los usuarios

2) Usuario:

3) Personal: Interno y Externo

Interno:
Nivel

- Auxiliar de Enfermeria

(cantidad y calidad) - Necesidad de Personal

- Estudiantes de Enfermeria - Salario y Compensaciones

- Profesionales (cantidad y calidad) - Vacaciones planificadas, licencias, ctc.

A) Equipo de Enfermeria:

Nivel II
- Tiempo del recurso

B) Equipo de Salud:

Nivel I Nivel 1T
- Médicos (cantidad y calidad) - Tiempo del recurso
- Estudiantes de Medicina - Salarios



Externo;

Nivel I

-Auxiliar de Enf. Ecénomo
-Auxiliar de Enf ceniralizador

-Mensajero

Nivel II
- Disponibilidad del recurso

-Auxiliar de Servicios Generales

-Asistente Social

-Psicélogo
-Dietista

~Archivero

-Personal de Unidades Central

4) Recursos Materiales

AL

izadas: Fisiatria, Labcratorio, Farmacia vy otros

Nivel I Nive] I1
-Medicacion disponible -Cantida

-Equipos de uso frecuente
-Materiales de uso frecuente en lo
habitual y en emergencia
-Descripeion breve de Planta Fisica

5) Recursos Financieros

Nivel I

-Costo aproximado de materiales:
medicamentos, sondas, algodén,
apdsitos, aparato de P.A., consumo
de gas, consumo eléctrico.,

d de medicacidn por necesidad

~-Previsiones de materiales

-Adecuacion de materiales a necesidades

-Caleulo de consumo de gastos de
mantenimiento y consumeo,

Nivel 11
-Costo de materia] de limpieza;
sanitas, bolsas de resicuos.
- Una prueba de laboratorio (e})

-Salario aprox del personal:
Enfermeros, economo, otros.

6) Informacién:

Nivel I
-Registro de;

-necesidades, plan de

Nivel II

-Necesidades y plan de atencion de
usuarics y familia de toda la sala,

actividades de usuarios priorizados, -Plan de Educacién

necesidades de sala y plan, educa- ~Plan de alta a
cion al usuario, educacién al personal

FI — Proceso:
|

corto y largo plazo

- Determinacién de dreas problematicas

- . Referidas al usuario o

informacién.

- Programa asistencial; programas de educacion
normativas para el funcionamiento; protocolos

a la Administracion de los recursos o bien a la

> Programas de investigacién:
» manuales, reglamentos;

modelo de atencidn; mecanismos de control del proceso.

iII — Resultados:

Producto Usuario:

Alta
Alta provisoria -
Seguimiento en C.E. o domicilio

™~
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- Tratamiento diario ambulatorio
- Reingreso
- Fallecidos
- Traslados

7—PERFIL DEL EGRESADQ

Aplica el proceso administrativo en una unidad de Enfermeria o programa, dispuesta
para atender una poblacion limitada en nimero y complejidad, con los recursos
acorde al programa. -

Realiza un diagndstico primario de la unidad o programa que administra,
incluyendo:
- Situacion de salud de los usnarios o poblacién a su cargo
- Recursos de que dispone (materiales, humanos, tiempo, financieros,
dindmica de trabajo, resultados de la atencién ofrecida)

Asume el rol de co-dirigente del equipo de Enfermeria con la Licenciada del
servicio, favoreciendo la participacion del usuario y su nucleo, y la integracion del
personal de la unidad.

Instrumenta el plan de atencién con los recursos disponibles.

Realiza actividades de coordinacion para el funcionamiento de Ja unidad, intra e
intersectorialmente

Conoce y aplica la normativa institucional dentro del area de su responsabilidad.

Busca mecanismos de comunicacion que favorezean el trabajo interdisciplinario
desde su rol profesional.

Brinda atencién profesional personalizada cuando detecte que las necesidades de la
poblacién a su cargo asi lo exigen.

Representa el equipo de Enfermeria ante los niveles institucionales en la medida que
compete a su rol, por la administracién del 4rea asignada.

Participa en el abordaje de situaciones de caracter juridico — legal, conjuntamente
con la Licenciada encargada de la Unidad, scgin su competencia, en acciones
propias del Equipo de Enfermeria.

—_ '.\I_/‘[

P



| 8-PROGRAMA ANALITICO DEL CURSO

[ N P - ———
Unidades Tematicas Tiempos | ]
. Ad

ministracion disciplina cientifica:

i o CL [ |
1.1 historia, concepto, principios,
I

[
|
|
l [1 3 Administracién en Enfermerfa.

0, j . 4 Integrado |

1.2 Métodos en administracion de servicios de salud. |
|

. A T ———

2. Proceso Administrativo

’J

Integrady '

2.1 Planificacién: Conceptos, propésitos, etapas. f[
- Tipos, técnicas.

| Elementos de informacién.

J Planes de programas,

’ 2.2 Organizacidn: Concepto ¥ propésitos, principios,

I

|
|
|

J 4 Integradyp
etapas, f

) J Criterios de divisién de] trabajo, ,|

Hj o Rf:presentaciotrwe; gréficas, 4 Integrado ]

i | 2.3 Direccién: Coneepto y propésitos, i _j

| I Efe;r}e_ntqs de la di:'e_:ccié_n: |! |

i motivacion, comunicacién ¥y liderazgo. [ J i

i _f Supervision, ] | |

r | Proceso de toma de decisiones y téenjcas. f '

i.{ Estilos de direccion, ; 2 J Integrado

[ 2.4 Administracién de los Recursos Materijales (RR.MM.) 2 Integrado

|J25 Administracién de log Recursos Financieros (RR.FF) ! 10 I Integradp

2.6 Administracion de los Recursos Humanos (RR.HH) | I

]I[ 2.7 Centrol: Concepto, Propdsito, criterios, etapas, 4 ! Integrade

| elementos, 2 ! Integrado

ll' Orientacién 2 la prictica. /

I — ! [ )

3. Trabajo de grupo %ﬁh\“ I

| i
;[ - .. . -

! Administracién de prestaciones de Enfermeria. l
Programa de ler. Nivel.

{
|

2 } Integrado
|

3.1 Proceso Administrativo.
1 3.2 Enfoque sistematicq, 4

|
|
!
i

.3 Modelizacion.

] Integrads
3 |
3.4 Método Resolucion de Problemas.

T e

____hﬂh_h__' _
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- | |moeaws  BIOESTADTSTICA 1T |
f

!
UBICACION:  3° CICLO 2° MODULO (3203) |
ASIGNATURA INDEPENDIENTE }

{
|

o 1 -OBJETIVO

Al finalizar el curso el estudiante serd capaz de realizar e] andlisis estad
: - [

‘un conjunto de datos, producto de su tesina,

istico de
y de interpretar una publicacién biomédica
ren lo referente a los mismos.

2 - CONTENIDO

~ }1. Cuadros de doble entrada o contingencia,

i

& Lectura, construceion y analisis. Asociacidn y comrelacién. Medidas de asociacion
| - - - N - '

| para variables nominales, ordinales ¥ cuantitativas (Chi cuadrado, Cramer, Pearson,

S | ete)

2. Distribucién normal (Gauss) vy nociones bdsicas de probabilidad.

- i ' .

~ 4 Distribuciones de densidad de frecuencia. Caso Infinito. Significado del 4rea bajo la
i curva. o )

— ] . A G - - . . H .
9 Distribuciones infinitas. Curva normal. Pardmetros. Areas bajo la curva normal, uso
| ONes

- de tablas. .
o

1 Definiciones primarias e ideas generales de probabilidad. El drea bajo la curva como
il probabilidad.

| 3. _Distribuciones muestrales.

‘| ° Nociones de muestreo.

i °| Caso de las distribuciones de medias y proporciones,

g ' °/ Media y desviacién estandar de estas distribuciones, aproximacion a la normal
| ~ | (Referencia del Teorema Central del Limite y la ley de los grandes nameros).

N
2



y

1]
i

|

| 4. Ensavo de hipétesis para medias v Broporciones. Istimacign.
| i

. a) Concepto general de €h5ay0 o pruebe de hipétesis,
| Concepto de significacion estadistica, Niveles de significacion.
| Pruebas para medias Y proporciones. Pruebas para di
i broporciones (en ambos casos bara muestras grandes),

ﬂ Teorfa de pequefias muestras. La distribucign t de Student. B
{ diferencias de medias de muestras chicas,

1 b) Estimacién de Pardmetros: puntya] Y por intervalos.
J para la media y las proporciones.

|

ferencias de medias y de

nsayos de mediag y

| 5. Pruehas de asociacién

d _‘_—_'_"_—“v—-—-v——“__"_"'_"_"—'——‘———___

1®  La distribucién ¥ la prueba chi-cuadrade (Variableg nominales). Pruebas cop el
.' coeficiente de Pearsop (Variables Cuantitativas),

6. Regresion lineal.
-CEXESIoN lineal.

II ° Regresién lineal ¥ rectas de minimos cuadrados,
J

12 Coeficientes.

1® " Nociones sobre andlisis de regresion.
17 El curso tendrd una duracién de 30 hs tedrico-practicas.
3 - ACREDITACION

#

|
P Mediante la realizacién de up parcial.
4 - BIBLIOGRAFIA

19 Cualquier texto de Estadistica ¥ particularmente de Bioestadistica.

i‘)ra Rosa D. Espinas
"rof. Adj. Bioestadistica
999

far

Nivel de confianza. Intervalps .

N/
g

™



Entendemos que el objetivo de la Episternold
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

EPISTEMOLOGIA, TERCER CICLO, MODULO i

Mocificacion realizada en el a'F;;Q 2001, y aprobada por el DIBA

Esta materia se desarrolla en el contexio del curso “Administracion de ios

Servicios de Enfermerfa”, donde el estudiante integra los conocimientos
adquiridos previamente de las diferentes disciplinas. _
"dia en este nivel es por tanto,

generar un espacio de reflexion sobre el bagaje de informacion relativa &

los antecedentes histéricos de nuestra disciplina (que condicionan ios
actuales modelos de asistencia, docencia e investigacion)

los mecanismos de generacion del conocimiento enfermero y Su
validacion en tanto disciplina cientifica

o la validez de las metodo!ogias empleadas por la enfermeria en el
abordaje de su objeto de trabajo (usuario- familia- comunidad)

Estos objetivos de alguna manera vienen siendo desarrollados por 10S cursos
previos de Episternologia, Metodologlas y Enfermerfa, por lo que la experiencia
de Administracién es el entorno ideal para propiciar el analisis critico del/ ios
modelos de trabajo por los cuales el estudiante ha transitado durante su

carrera. | '

La propuesta (oporiunamente presentada y aceptada por el DIBA) consiste en
sustituir-el desarrollo de teorias por la elaboracion de un ensayo gue incluya:

1. Resefna biografica del/ ios autores seleccionados por el esiudiante. El
proposito es situar al pensador en los condicionantes socio-politicos de
su época de manera que el estudiante pueda identificar las razones que

justifican determinados pensamientos.



N

Sintesis de ja/s teorias seleccionadas.
- Analisis critico: consiste

experiencias que han incorporado en los diferentes niveles
eniointray extrahospitalario, en el abordaje individy
funciones de asisiencia- docencia. investigacidn.

i

w

> de atencion,
aly Colectivo, en jas

Para ‘dar fespuesta g

inciependientemente del cu
sera instrumentada Scbre 3
sorteados el dia de i prueba.
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

EPISTEMOLOGIA, TERCER CICLO, MODULO Ii

Modificacion realizada en el ano 2001, y aprobada por el DIBA

Esta materia se desarnolla en el contexto del curso "Administracion de los
Servicios de Enfermeria”, donde el estudiante integra los conocimientos
adquiridos previamente de las diferentes disciplinas.

Entendemos que el objetivo de la Epistemologia en este nivel’es por tanto,
generar un espacio de reflexion sobre el bagaje de informacion relativa a:

. los antecedentes historicos de nuestra disciplina (que condicionan los
actuales modelos de asistencia, docencia e investigacion)

- los mecanismos de generacion del conocimiento enfermero y su
validacién en tanto disciplina cientifica

« la validez de las metodologias empleadas por la enfermeria en el
abordaje de su objeto de trabajo (usuario- familia- comunidad)

Estos objetivos de alguna manera vienen siendo desarroilados por 10s cursos
previos de Epistemologia, Metodologias y Enfermeria, por 1o que la experiencia
de Administracion es el entorno ideal para propiciar el analisis critico del/ los:
modelos de trabajo: por los cuales el estudiante ha transitado durante su
carrera.

La propuesta (oportunamente presentada y aceptada por el DIBA) consiste en
sustituir el desarrollo de teorias por la elaboracidon de un ensayo que incluya:

1. Resefia biografica del/ los autores seleccionados por el estudiante. El
proposito es situar al pensador en los condicionantes socio-politicos de
su época de manera que el estudiante pueda identificar las razones que
justifican determinados pensamientos.



