UNIVERSIDAD NACIOMNAL Universitaria en Argentina

"Ario de la defensa de la vida, la libertad y la propiedad"”

1994 -3024
— 30 anos —

De la Consagracion Constitucional
de la Autonomia y Autarquia

DEL NORDESTE

RES -2024 - 701 - CD-MED # UNNE
VISTO:

El EXP — 2024 — 14920#UNNE, por el cual se gestiona la aprobacion del nuevo Programa de
“Residencia de Enfermeria General con Orientacion Comunitaria”, que se lleva a cabo en el Hospital “El
Salvador” de Bella Vista - Corrientes; y

CONSIDERANDO:
La documentacion adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia correspondiente;
Que las actuaciones cuentan con el V°B® de la Sub Secretaria de Posgrado;
El Despacho favorable de la Comisiéon de Posgrado;

Que el H. Consejo Directivo en su sesion del dia 17-10-24, tom6 conocimiento de las actuaciones
y resolvid aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 17-10-24
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de “Residencia de Enfermeria General con Orientacion
Comunitaria”, que se lleva a cabo en el Hospital “El Salvador” de Bella Vista - Corrientes y que como
Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. Dra. Rosana Gerometta Prof. Mario German Pagno
Secretaria Académica Decano



PROGRAMA DE
RESIDENCIA DE
ENFERMERIA GENERAL
CON ORIENTACION
COMUNITARIA.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL “EL SALVADOR “

ANO: 2024.




RESIDENCIA DE ENFERMERIA GENERAL CON ORIENTACION COMUNITARIA

1. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Denominacion de la residencia.
e Residencia de Enfermeria General con Orientacion Comunitaria.

Unidad Académica
e Carrerade licenciatura en Enfermeria, Universidad Nacional del Nordeste.

Dependencia:

e Ministerio de Salud Publica de Corrientes.

e Universidad Nacional del Nordeste. Carrera de licenciatura en Enfermeria.
Sede

e Hospital “El Salvador”. - Sucre y Montevideo, C.P. 3432. Bella vista

Corrientes.
e Teléfono: (3777) 451063.
e Correo Electrénico:docenciaeinvestigacionhospbv@gmail.com

Ano de creacion:
e Afio: 2024

Autoridad de la residencia:
Director Asociado Area de Docencia e Investigacion:

e Dra. Rocio Bruzzo
Departamento de docencia e investigacion:
e Dr. Gerardo Benitez, Dr. Repetto Giovanni, Dr. comisario Rafael.
e Instructora a cargo: Lic. y Prof. Villalba Vanesa.
e Jefa de residencia: Enf. y Prof. Claudia Yanina Vallejos.

Duracion de la residencia.
e Duracion total del programa: 3 afnos.

Composicion:
e Residencia basica a término.

Cantidad de residentes:
o 2 residentes por afo.

Requisitos de ingreso a la residencia:
Los postulantes deberan:

e Poseer titulo habilitante de Licenciado en Enfermeria y/o Enfermero, titulo
terciario articulado con la Universidad Nacional del Nordeste, Carrera
Licenciatura en Enfermeria.

e Poseer matricula profesional de la Provincia de Corrientes.

e Aprobar examen escrito.
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RESIDENCIA DE ENFERMERIA GENERAL CON ORIENTACION COMUNITARIA

2. FUNDAMENTACION:

Los actuales cambios demograficos en la Argentina y por ende en la provincia
de Corrientes y en la regidn, llevaron a un aumento, en el porcentaje de
enfermedades en la poblacién, lo cual se traduce en que muchas personas
tengan que afrontar considerables impedimentos fisicos, psicolégicos y sociales
asociados a su enfermedad y a su tratamiento. Estos cambios han tenido
profundas consecuencias para los servicios donde se brindan cuidados, tanto
publicos como privados.

Estos antecedentes permiten visualizar la necesidad de que el equipo de
enfermeria sean especialistas en una enfermeria general orientada a la
comunidad, que realicen una practica basada en la evidencia, ofreciendo
cuidados integrales y demuestren autonomia en la toma de decisiones en el
ambito que las compete, es decir la gestion del cuidado, debiendo estar
conscientes de cual es su rol dentro de un equipo de salud multidisciplinario,
sentirse seguros y competentes para ejercer el cuidado en colaboracion
con todos los miembros del equipo. Por otro lado, la educacién continua del
equipo de enfermeria debe potenciar las capacidades generales e investigativas
para generar procesos de cambio acordes con los permanentes avances
tecnoldgicos y cientificos en el area.

Si bien las curriculas de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria en las
distintas universidades del pais contienen espacios de capacitacion practica para
sus alumnos, referidos a los distintos ambitos de ejercicio de la profesién, la
complejidad de su abordaje, hace necesario implementar capacitacion tedérico-
practica mas especifica que propicie la comprension de la multiplicidad de
factores politicos, sociales y econémicos que interactuan en las distintas areas
de cuidados y formacion en servicio.

Por ello, la formacion del enfermero/a, especialista en enfermeria general con
orientacién comunitaria dentro del curriculo profesional, es un paso importante
en el desarrollo de profesionales calificados, aptos para prestar cuidados a las
personas que necesiten atenciones. Es un area de especialidad que implica la
integracion de la practica, la investigacion, la formacion ética y el desarrollo del
conocimiento cientifico-técnico. Comprometiéndose con la validacion cientifica
en la aplicacion del Proceso Enfermero (P.E.) para dar respuesta a los problemas
reales y/o potenciales que pueden surgir en los episodios agudos y/o cronicos
en el paciente.

Las residencias en salud estan consideradas en todo el mundo como el mejor
sistema de formacion y capacitacion profesional para el desarrollo de
conocimientos, habilidades y actitudes que garanticen la excelencia del ejercicio
profesional. Por lo tanto, la formacion dentro de este sistema contribuira al
desarrollo de competencias y capacidades practicas en los profesionales, para
llevar a cabo el ejercicio de enfermeria.

El espacio curricular de la residencia se convertira en un ambito privilegiado para
brindar sustento teodrico, practico y de investigacion de la adquisicion de
conocimientos y la formacidén en enfermeria.

Cada unidad del programa lleva una secuencia logica y pedagogica que facilita
el proceso de ensefanzas aprendizajes, a través de actividades teorico-practicas
gue conducen al residente desde los aspectos generales hacia el procedimiento
mas especifico y de mayor grado de complejidad.
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Durante el desarrollo del programa y a través de los contenidos tematicos,
se proporcionaran los elementos necesarios para la aplicacién del método
cientifico y del proceso de investigacion, teniendo como eje el fortalecimiento
profesional dentro de la estrategia de atencion primaria de la salud.

Todo ello se traduce en la mayor eficacia y calidad de salud, asi como un
rendimiento 6ptimo de los recursos humanos en busqueda de un mejor nivel de
salud.

El egresado de la residencia se constituira en un nexo dentro del equipo
de salud - poblacién, la accién intersectorial y la participacién comunitaria en el
uso activo de sus conocimientos.

Campo profesional:

El Enfermero especialista en enfermeria general con orientacidon
comunitaria sera un profesional capacitado para desempefiarse eficientemente,
tanto en la teoria como en el campo de la practica, asi como también poder
aplicar la didactica en las areas de investigacion para dar intervencion y
resolucién a los problemas que se presenten en el marco de la ciencia y practica
de la Enfermeria.

Objetivos Generales:

e Contribuir al desarrollo de enfermeria a través de las competencias
necesarias para proporcionar atencién integral de enfermeria de alta
calidad a todas las personas y su entorno en etapa adulta de la vida.

e Garantizar con la metodologia de la capacitacion en servicio la calidad
humana formada en beneficio del paciente y la comunidad.

e Lograr el desarrollo de aptitudes especificas en forma secuencial y
progresiva que se traduzcan, dentro del equipo de salud, en actos de
menor y mayor complejidad en la atencion integral del paciente y la
comunidad.

e Mejorar la calidad del cuidado de enfermeria en la satisfaccién de los
pacientes y la prevencion en la comunidad.

e Profundizar los conocimientos, destrezas y habilidades en cuidados de
enfermeria, proponiendo el analisis y resolucion de las situaciones dentro
de las competencias de la profesion.

e Estimular procesos de investigacion cientifica que validen y den soporte
a las investigaciones de enfermeria dirigidas a pacientes y a la
comunidad.

e Formar enfermeros especialistas en gestiones y cuidados de enfermeria
al individuo, la familia y comunidad, tendientes a la promocién de la salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades con mayor
prevalencia e incidencia a lo largo del ciclo vital.

e Garantizar la calidad de los cuidados profesionales, humanistica y ética,
en la atencion de las necesidades basicas alteradas en diferentes etapas

de la vida.
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Objetivos Especificos:

e Interpretar la situacion de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles con énfasis a nivel mundial y del pais.

e Analizar la situacion demografica y epidemiolégica de patologias
prevalentes en la comunidad.

e Discutir las estrategias internacionales y nacionales en la prevencion,
promocion y rehabilitacion.

e Integrar el equipo multidisciplinario responsable de la atencion integral del
paciente y la comunidad, dimensionando todos los niveles de atencion de
salud.

e Reconocer la historia natural de enfermedades transmisibles y no
transmisibles de mayor prevalencia.

e Participar en la preparacion y ejecucion de los programas de prevencion
y deteccion precoz de enfermedades.

e Proporcionar una atencion de enfermeria de alta calidad a los pacientes y
a la comunidad en cualquier etapa de evolucién y tratamiento de su
enfermedad.

e Aplicar el proceso enfermero en pacientes, sea a nivel ambulatorio,
domiciliario, hospitalizado, agudo y critico, de resolucion quirurgica,
meédica y otros tratamientos.

e Integrar al paciente y la familia al proceso de cuidados y autocuidados con
acento en la educacion del paciente y su entorno.

e Enfatizar en los cuidados integrales de los enfermos en unidades de
atencion integral, aislamiento o cualquier etapa de su enfermedad.

e Desarrollar estrategias educativas sobre cuidados de salud en pacientes
adultos con afecciones, la familia y la comunidad.

e Construir los estandares de calidad con sus respectivos indicadores
referentes a los cuidados especificos de enfermeria para diferentes
patologias y comunidad.

e Participar en la planeacion y gestion de programas de calidad en servicios
y la comunidad.

e Contribuir al desarrollo de conocimientos biomédicos-enfermeros vy
sociales.

e Actuar con sentido ético en el desempefio de las labores propias de la
especialidad y de la profesion.

e Aplicar el método cientifico en el desarrollo de investigaciones en el
ambito de la enfermeria tendientes a mejorar la calidad de atencion de
estos pacientes.

e Capacidad para valorar, planificar, ejecutar y evaluar actividades de
promocion, prevencidn, atencidn y recuperacion de la salud con criterios
de calidad desde un enfoque holistico.

e Participar en programas intersectoriales, interdisciplinarios,
transdisciplinarios y multidisciplinarios, para fortalecer el reconocimiento
del rol de enfermeria, promoviendo la formacion de politicas y legislacion
de proteccién en el area de la salud.

e Habilidad en la programacion, ejecucion y evaluacion de programas de
salud, centrados en la atencidn primaria y en la integracion, docencia -
servicio.
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3. PERFIL DEL EGRESADO:

El egresado de la Residencia en Enfermeria General con Orientacidon
comunitaria debe brindar cuidados con conocimientos cientificos-técnicos a
personas con problemas reales y/o potenciales de salud, ya sea en etapas
agudas o crénicas dentro del ambito sanitario y/o domiciliario. Estara capacitado
en la promocion, prevencion y cuidado de la persona en sus distintas etapas,
dentro del entorno familiar y comunidad, habiendo logrado adquirir una
preparacion formal con la experiencia, conocimiento y destreza necesarios para
producir un verdadero impacto que se traduzca en mejoramiento de la calidad y
de la atencién, en los ambitos de los diferentes niveles de complejidad, rurales y
urbanas.

Las competencias definidas en el perfil del egresado orienten a que el profesional
de Enfermeria durante su residencia adquiera capacidades de saber-conocer
(conocimientos), saber-hacer (habilidades) y saber-convivir (actitudes) como
proveedores en el proceso del cuidar.

Competencias:

Al finalizar la residencia en enfermeria general con Orientacion Comunitaria, los
egresados deberan tener la capacidad de:

e Habilidad para planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria para
resolver individualmente o desde el equipo multidisciplinario los
problemas de salud que afectan en cualquier estado de la vida, con
criterios de calidad.

e Capacidad para aplicar conocimientos en la gestion del cuidado de la
persona, familia y comunidad considerando las diversas fases del ciclo de
la vida en los procesos de salud-enfermedad.

e Capacidad para desarrollar con destrezas y seguridad los medios
terapéuticos y de apoyo al diagnostico que se caracterizan por su
compleja tecnologia.

e Conocimiento y habilidad para diagnosticar, tratar y evaluar de forma
eficaz las respuestas humanas que se generen ante los problemas de
salud reales y/o potenciales que amenazan la vida o no permiten vivirla
con dignidad.

e Habilidad para establecer una relacion terapéutica eficaz con los
pacientes para facilitarles el afrontamiento adecuado a las diferentes
situaciones que padezcan.

e Conocimiento para formular, implementar y evaluar los estandares, guias
de accidn y protocolos especificos para la practica de enfermeria desde
la clinica del paciente.

e Capacidad para gestionar los recursos asistenciales con criterios de
eficiencia y calidad.

e Capacidad para proporcionar educacion y atencion sanitaria a los
pacientes, asi como asesorar al equipo de salud en todos los aspectos
relacionados con su area, en la especialidad, en los diferentes ambitos y
niveles de atencion, zonas rurales y urbanas.
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e Conocimiento para impulsar lineas de investigacion que sean relevantes
para el diagnostico, las intervenciones y los resultados en la clinica del
paciente.

e Conocimiento y habilidad para utilizar la tecnologia en los procedimientos
y técnicas inherentes al cuidado de enfermeria.

e Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias
con el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

e Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e higiene
en el cuidado de enfermeria.

e Capacidad para disenar y gestionar proyectos de investigacion
relacionados con el cuidado de enfermeria.

e Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion
en la practica de enfermeria orientada hacia la enfermeria basada en la
evidencia.

e Demostrar respeto por la cultura y los derechos humanos en las
intervenciones de enfermeria.

e Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales
de las personas.

e Establecer protocolo de atencion de los adultos mayores en la comunidad
e instituciones en lo que se refiere a los diagnésticos y cuidados de
enfermeria basados en la evidencia obtenida.

e Capacidad para trabajar dentro del contexto de los codigos éticos,
normativos y legales de la profesion, manteniendo la confidencialidad y
dignidad del paciente.

El egresado sera capaz de demostrar su desempefo responsable y eficiente en
las siguientes competencias:

De Conocimiento:

e Meétodos cientificos y principios que rigen los procedimientos generales y
especificos de enfermeria para la atencion del individuo, la familia y la
comunidad.

e Plan de atencién del paciente en todas sus etapas de la vida entorno.

e Capacidad para evaluar a pacientes de nuevo ingreso.

e Informar al paciente y familia acerca de los procedimientos a realizar ante
la necesidad de estudios especiales o tratamientos, cuidados de
enfermeria.

e Valoracion de los problemas reales y potenciales del paciente y su entorno
en la comunidad.

e Valorar el requerimiento de familiares, entorno, comunidad.
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De habilidades:

Determinar y jerarquizar las necesidades basicas alteradas del individuo,
la familia y la comunidad.

Planificar y gestionar cuidados de enfermeria destinados a satisfacer las
necesidades basicas alteradas.

Elaborar protocolos de investigacion en problematicas de salud en el area
de enfermeria interdisciplinaria.

Para principales intervenciones de enfermeria (bafio, sondajes,
colocacion de via percutanea, etc.).

Individualizacién de cuidados.

Capacidad para tomar decisiones en forma oportuna y segun
necesidades.

Capacidad de relaciones interpersonales.

Posibilidad de trabajar en equipos.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio.

Adecuada utilizacién de los recursos disponibles.

Capacidad docente.

Capacidad de gestidon de recursos humanos y materiales.

Aplicacion de técnicas basicas de investigacion.

Habilidad negociadora para la resolucion de problemas.

Capacidad de motivar y estimular el compromiso.

Afrontamiento del estrés.

Comunicacion oral y escrita.

De actitudes:

Actuar bajo los principios de la ética profesional, trabajar en equipo
interdisciplinario con actitudes positivas.

Analizar y resolver los problemas que afectan las practicas de enfermeria
en la gestion del cuidado del individuo y su entorno.

Actitud de aprendizaje y mejora continua.

Respeto y valoracion por el trabajo de los demas.

Responsabilidad.

Creatividad

Compromiso en el cuidado y bienestar del paciente.

Colaborador, cooperador.

Discrecion.
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4. CRONOGRAMA DE ROTACION.

Se consideran obligatorias aquellas que deben ser realizadas segun lo disponga
el presente programa, siempre y cuando haya disponibilidad y aceptacion en los
Servicios y/u Hospitales.

Las fechas de las rotaciones se adaptaran a cuestiones organizativas de cada
Servicio y/u Hospitales, de acuerdo con la disponibilidad de plazas.

La sede es el Hospital El Salvador.
Rotacion.
Los enfermeros residentes de Primer Ano: rotacion interna.
e Consultorios externos: pediatria, nutricion, cardiologia, vacunacion,
diabetes, servicio de control de infecciones.

Los enfermeros residentes de Segundo Ano: rotacion interna.
e Servicio de cirugia hombre-mujer, internacion conjunta, admisién de
embarazadas, esterilizacion, parto, quiréfano, emergencias.

Los enfermeros residentes de Tercer Ano rotaran:

e CAPS de Bella vista - (4 meses)

e Alta complejidad (3 meses) Hospital “José Ramodn Vidal”, Hospital Escuela
“‘José de San Martin”, Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”, Hospital de
Campana (prov. de Ctes.) Hospital Zonal “Dr. Camilo Maniagurria” (Goya).

e Servicio de Clinica Médica, pediatria y terapia intensiva.

Afo. Servicio de consultorios  Vacunacion, diabetes. Servicio de control de infecciones,

_externos: Cardiologia.
Pediatria, nutricion.

2 Ano
Servicio de cirugia Admision de embarazada, Quiréfano.
hombre y mujer, esterilizacion, parto. Emergencias.
internacion conjunta.
3 Aiio
Rotacion especial: Servicio de Pediatria, terapia
CAPS de bella vista corriente. Alta complejidad. Clinica Médica. intensiva.

APS
ROTACION EXTERNA.
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Cronograma de rotaciones por ano, por modalidad interna y externa.

Aclaraciones:

e Los lugares de rotacion dependen del Ministerio de Salud Publica de
la Provincia de Corrientes; por cada ano de residencia se presentara
el convenio de la institucion a rotar segun disponibilidad de las
mismas.

e No podran rotar dos residentes del mismo afo en un mismo lapso de
tiempo.

e Cada rotacion tiene objetivos y actividades preestablecidas por
instructor a cargo y Jefe de Servicio segun programa.

Rotaciones:
La rotacion tiene caracter de practica integradora; a medida que el residente
evolucione en su formacion, se ira fortaleciendo en su deber, saber, ser y hacer.

Rotaciones internas:

Durante el periodo de formacion, los residentes realizaran rotaciones internas
por los distintos sectores del hospital, siguiendo una proyeccion de menor a
mayor complejidad.

Las rotaciones por los sectores (Consultorio, Internacion, Hombre — Mujer,
emergencia, UCI, pediatria) son un componente esencial en la formacion de los
residentes, teniendo como objetivo conocer las particularidades de cada sector,
adquirir conocimientos, habilidades y las guias sobre la cual basan sus practicas
fortaleciendo con el conocimiento cientifico la toma de conductas de manera
apropiada.

Durante las rotaciones se realizaran actividades de integracién asistencial, de
docencia e investigacion.

Rotaciones externas.

Las rotaciones externas contemplan en forma obligatoria CAPS/SAPS,

HOSPITALES DE ALTA COMPLEJIDAD, pudiendo suplirse o extenderse a
diferentes comunidades, de acuerdo a las necesidades detectadas, cuyo objetivo
es poner en practica los conocimientos de promocion y prevencion de factores
de riesgo necesarios para mejorar la calidad de vida de la persona y realizar
acciones de intervencidn basica segun la deteccion de diversas enfermedades
prevalentes relacionadas con el area de formacion. Se realizara en el segundo y
tercer afio de residencia, con una duracion segun cronograma.

En el ultimo ano de residencia, el programa contempla la planificaciéon de una
rotacion externa (Hospital del Interior) en el ultimo afo de residencia, de forma
optativa, no menor a 3 (tres) meses de duracidén. La misma sera propuesta y
gestionada por el residente interesado antes del mes de octubre del afo anterior,
quien elevara la solicitud a sus superiores inmediatos, quienes gestionaran ante
quien corresponda.

La institucidn receptora podra ser un establecimiento publico del interior de la
provincia de corrientes, reconocido por su capacidad formadora, sin fines de
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lucro, cuya actividad de rotacion debe ser pertinente al programa de residencia,
con el proposito de profundizar en un area o tematica determinada.

Una vez concluida la rotacidén, el residente elaborara un informe de las
actividades realizadas y evaluacion por parte de la Institucion, ademas
presentara un informe conceptual acerca de la experiencia y lo presentara ante
la Residencia y el Comité de Docencia.

Ateneos interdisciplinarios institucionales: obligatorios, los dias viernes.

Talleres, seminarios, actividades cientificas: deberan asistir a todas las
actividades programadas por la residencia o la Institucion.

Reuniones cientificas:
Podran asistir:
e R1: podran asistir a 2 (dos) congresos locales.
e R2:2(dos) local y 1 (uno) nacional.
e R3: 2 (dos) congresos locales y 2 (dos) congresos nacionales.

Los residentes de 2. 2 Y 3. 2 Afio tendran la posibilidad de asistir a reuniones
cientificas a eleccién y de comun acuerdo con sus compaferos. De no ser asi,
la eleccion se efectuara por sorteo a cargo del jefe de residentes. Tendran
prioridad los residentes que tengan participacién activa o presenten trabajos
cientificos en la reunion seleccionada.

Cronograma Semanal de Actividades.

ias
LUNES. MARTES MIERCOLE JUEVES VIERNES. SABADOS | DOMINGO
S.
HS
ACTIyIDADES
06-12 | ASISTENCIAL. | ACTIVIDADE TEORICAS.
hs ,S ASISTENCIAL. Ateneo Clinico ASISTENCIAL.
TEORICAS. (Equipo de GUARDIA
Salud) ROTATIVAS.
12-
13:00h
s ALMUERZO. ALMUERZO. ALMUERZO. ALMUERZO. ALMUERZO.
13:00- ACTIV[DADES ASISTENCIAL.
14hs | ASISTENCIAL. | ACTIVIDADE ASISTENCIAL. TEORICAS. GUARDIAS
S i ROTATIVAS.
TEORICAS.
14 -22
hs GUARDIA GUARDIA
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Carga horaria por ano de residencia.

12. Ano: 44 horas semanales. Lunes a sabados.
2° Ano: 44 horas semanales. Lunes a sabados.
32 Afio: 44 horas semanales. Lunes a sabados.

Régimen de asistencia a guardias.
6 guardias mensuales-8 hs por guardia-domingos y feriados rotativos.

12. Afo: 6 guardias.
22 ARo: 6 guardias.
32 Afo: 6 guardias.

4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO.

Objetivos particulares por aho de estudio.

Estaran orientados al desarrollo de las actividades mediante la adjudicacion y
ejecucion personal, adecuadamente supervisada, de técnicas profesionales de
progresiva complejidad y responsabilidad.

PRIMER ANO:

Cognoscitivo:

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para asumir,
con eficacia, el desempeno de las competencias de enfermeria en
pacientes con tratamientos.

Conocer el proceso de enfermeria a pacientes con diferentes tipos de
tratamientos y/o pacientes en periodo agudo o cronico de su enfermedad
y a su entorno.

Identificar los diferentes tipos de patologias que pueden presentarse en
los servicios intra y extra hospitalarios.

Conocer y aplicar él (P.E.) a pacientes con diferentes tipos de patologias.
Conocer las diferentes técnicas de apoyo psicologico del paciente y su
entorno.

Procedimental:

Realizar técnicas y procedimientos de enfermeria acordes a necesidades
de pacientes con diferentes tipos de tratamientos con enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles.

Respetar y apoyar las necesidades espirituales de las personas.
Capacidad para aplicar los principios de seguridad e higiene en el cuidado
de enfermeria.

Realizar procedimientos invasivos y no invasivos de competencia legal
de enfermeria en el paciente adulto.
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Actitudinal:

Adquirir confianza en sus posibilidades de plantear y resolver problemas.
Tener respeto por el pensamiento ajeno y seguridad en la defensa del
propio con la flexibilidad para modificarlo.

Valorar trabajo individual y en equipo basado en la responsabilidad y en
la cooperacion para lograr un objetivo comun.

Competencias:

Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de la
persona sana y enferma, familia y comunidad, considerando las diversas
fases del ciclo de vida en los procesos de salud — enfermedad en distintos
niveles de atencion y areas afines.

Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria en las
intervenciones, garantizando la relacion de ayuda.

Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacion a la persona, familia y comunidad para proveer continuidad y
seguridad en el cuidado en enfermeria.

Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacién y la
comunicacion para la toma de decisiones.

Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las
intervenciones de enfermeria.

SEGUNDO ANO:

Cognoscitivo:

Establecer criterios homogéneos, cientificos y coherentes sobre la
necesidad de atencidn, aplicando las intervenciones de enfermeria, para
garantizar su seguridad.

Identificar y evaluar la adecuacion de recursos, estableciendo prioridades
asistenciales, en diferentes situaciones terapéuticas o de apoyo
psicologico.

Formular, implementar y evaluar indicadores de atencion, estandares,
guias de accion y protocolos especificos de enfermeria.

Adquirir conocimientos para el desempefno de las competencias
profesionales en el paciente geriatrico.

Reconocer las alteraciones cardiovasculares y su tratamiento clinico-
quirurgico.

Disenar intervenciones de enfermeria en promocion y prevencion de la
salud del paciente con patologia cardiovascular.
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Procedimental:

e Cumplimentar los registros de enfermeria, con el fin de ser utilizados como
instrumentos facilitadores de toda investigacion, aportando al equipo
interdisciplinario informacion actualizada.

e Realizar técnicas, procedimientos de enfermeria acordes a las
necesidades de los pacientes en las diferentes etapas de la enfermedad
(segun P.E.).

e Proyectar e implementar actividades educativas que permitan la
promocion de la salud, el bienestar de las personas y la prevencion y/o
rehabilitacion.

e Adquirir habilidades para el desempefio de las competencias
profesionales en el paciente geriatrico.

e Administrar en forma segura farmacos y otras terapias con el fin de
proporcionar cuidados de enfermeria de calidad.

Actitudinal:

e Analizar, con sentido critico, los resultados obtenidos en la resolucién de
problemas.

e Trabajar dentro del contexto de los codigos éticos, normativos y legales
de la profesion, manteniendo la confidencialidad y dignidad del paciente.

e Trabajar eficazmente como miembro del equipo interdisciplinario.

e Adquirir actitudes para el desempefio de las competencias profesionales
en el paciente geriatrico.

e Adquirir aprecio y cuidado por las actividades diarias.

e Adquirir y desarrollar puntualidad, orden y limpieza en la aplicacion de
los cuidados.

Competencias:

e Habilidad para interactuar en equipo multidisciplinario, con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud prioritarias vy
emergentes.

e Capacidad para disefar y gestionar proyectos de investigacion
relacionados con el cuidado de enfermeria.

e Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion
en la practica de enfermeria.

e Capacidad para disefnar y ejecutar programas de educacién en salud que
responden a las necesidades del contexto.

e Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que
debe desempefiar en el area de enfermeria.

e Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e
higiene en el cuidado de enfermeria.

e Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado de enfermeria.
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TERCER ANO

Cognoscitivo

Conocer el proceso de enfermeria en pacientes con diferentes tipos de
tratamientos a su entorno.

Conocer el proceso de atencion de enfermeria de forma continua a
pacientes domiciliarios con diferentes tipos de patologias.

Conocer las diferentes técnicas de apoyo psicologico del paciente y su
entorno.

Identificar estrategias interdisciplinarias de cuidados al paciente y su
familia destinados proporcionar bienestar y calidad de vida hasta el final
de la vida.

Identificar los principales conceptos de epidemiologia y control de
infecciones aplicados a la enfermeria.

Implementar estrategias de abordaje problematicas de salud comunitaria.
Elaborar protocolos de investigacion aplicada de la salud comunitaria.
Identificar y analizar los factores determinantes de la salud de una
poblacién o comunidad.

Definir los procesos fisiopatologicos médicos de mayor relevancia
epidemiologica de la comunidad.

Procedimental:

Realizar técnicas, procedimientos de enfermeria acordes a las diferentes
complicaciones pre-pos tratamiento de pacientes.

Priorizar cuidados de enfermeria antes complicaciones presentadas en el
tratamiento médico.

Respetar y apoyar las necesidades espirituales de las personas y su
entorno.

Aplicar los principios en el cuidado de enfermeria.

Aplicar los conocimientos de las ciencias bioldgicas y sociales en la
ejecucion de actividades relacionadas con la conservacion y promocion
de la salud a lo largo delo ciclo vital del individuo, su familia y la
comunidad.

Elaborar diagnéstico de la alteracion de las necesidades basicas del
individuo sano o enfermo, la familia y la comunidad.

Implementar encuestas para la determinacion del estado de salud de una
comunidad.

Gestionar cuidados de enfermeria en la atencion de las necesidades
basicas alteradas en el paciente con trastornos médicos de mayor
relevancia epidemiologica.

Actitudinal:

Formar una imagen ajustada de si mismo, de sus caracteristicas y
posibilidades y actuar de forma autonoma, valorando el esfuerzo y la
superacion de dificultades.
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e Relacionarse con otras personas e integrarse de forma participativa en
actividades de grupo con actitudes solidarias y tolerantes, libres de
inhibiciones y prejuicios.

e Desarrollar capacidad para integrar equipos de salud multidisciplinarios
comprometidos con la equidad, calidad, eficiencia y participacion social
para transformacién de la situacién actual de la salud de la region.

Competencias:

e Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida
en el cuidado interdisciplinario de la salud.

e Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias
con el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

e Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales
de las personas.

e Capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las
personas, familia, comunidad, frente a diferentes cuidados
requeridos, con mayor énfasis en situaciones criticas y en la fase terminal
de la vida.

e Capacidad de gestionar recursos y de comunicacion intersectorial para la
resolucion de problemas asistenciales.

e Capacidad de intervenir programada e incidentalmente en la educacion a
la paciente familia y comunidad, como asi interactua con el resto del
equipo en la ensefanza - aprendizaje de retroalimentacion.

BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la
salud y de la atencion, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y
determinan el ejercicio profesional, segun tres aspectos: conceptual,
procedimental y actitudinal. Esto significa que tienen un caracter tedrico-practico;
es decir, que la formacidon en estos contenidos se hace tanto en situacion de
practica clinica (atenciéon de pacientes en distintos escenarios), como en
situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Bloque 1: Estado, sociedad y cultura.

¢ Anadlisis de situacién de salud. Dimension social: complejidad y estructura
preexistentes. Dimensidn politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y
local en el abordaje de los problemas de salud de la poblacion.
Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucion del poder en las
intervenciones en salud. Dimension epistemoldgica: concepciones vy
paradigmas relacionados con la salud.

e El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad
de saberes para la mejora de la atencidn y la resolucion de conflictos.
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Bloque 2. Comunicacion

e Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas practicas en salud. La comunicacidn como vinculo para las
actividades de prevencidn, tratamiento de enfermedades y promocién de
salud. Comunicacién de noticias dificiles.

e El profesional como parte responsable en la construccion de informacién
epidemiologica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion.
Sistemas y registros de informacidn sanitaria y epidemiologica.

Bloque 3: Salud publica.

e El sistema de salud. Logicas institucionales y organizacionales del
sistema. Su dinamismo. El enfoque de calidad en la atencién. El rol del
profesional como agente en la transformacion y aplicacién de las politicas
sanitarias.

e El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una
perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la
construccion de la equidad y del acceso universal a la atencién. La
responsabilidad y la accion profesional en la generacién y participacion en
redes de servicios, redes de atencién y de cuidado.

¢ Responsabilidad publica del ejercicio de la profesién.

Bloque 4: Organizacién y gestion de organizacion de salud.

e EIl profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y
oportunidad en la atencién de calidad. Utilizacion de manuales de
procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el
ejercicio de la profesion.

e EI trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion
Permanente en Servicio. La institucién sanitaria y los equipos de salud en
la construccidn de procesos de educacion permanente en salud.

Bloque 5: Actitudes relacionadas con el ejercicio de la profesion.
e Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la
bioética.
e Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente,

nacional y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos
Nacionales e Internacionales.

Bloque 6: Condiciones y medio ambiente de trabajo.

e Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del paciente, del
profesional y del equipo.
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e EIl profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y
penales del ejercicio profesional.

e Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio
cotidiano.

Bloque 7: Metodologia de la Investigacion.

e La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de
investigacion cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica
e investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la
Evidencia, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion
Sanitaria Colectiva, etc.).

e Busqueda y analisis de informacion cientifica-tecnoldgica. Redes y centros
de informacién y documentacion.

Bloque 8: Seguridad del Paciente.

e Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y
participacion de los actores en salud. Herramientas en participaciéon
comunitaria. Analisis, priorizacidon y toma de decisiones.

e Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio
profesional, derechos del paciente y del encuadre laboral.

e El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la
toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.

Bloque 9: Idioma: inglés y otros.
e Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero.
Utilizacién del servicio de buscadores y de traductores virtuales.
e Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y
experiencias.

5. CONTENIDOS PROGRAMADOS POR ANO DE CURSADO:
PRIMER ANO:

UNIDAD N2 1: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

e Organizaciéon de los servicios de Internacion Definicion.  Equipo
interdisciplinario.

e Enfermeria comunitaria. Proceso de enfermeria. Aplicacion. Estructuray
recursos materiales, humanos y financieros.

 Aspectos organizativos, Etico-legales.

o Perfil del enfermero general con orientacion comunitaria. Funciones y
relaciones dentro del equipo interdisciplinario.

e Procedimientos y normas de atencidén de enfermeria. Registros e informes
de enfermeria.
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UNIDAD N2 2: EPIDEMIOLOGIA.

e Epidemiologia. Prevencion. Bioseguridad en los Servicios. Definicion.
Generalidades.

¢ Aislamiento de pacientes. Clasificacion y caracteristicas.

e Infecciones: profilaxis, tratamientos y cuidados de enfermeria.

eValoracion y manejo de las normas de bioseguridad. Técnica estéril en
procedimientos invasivos y no invasivos.

UNIDAD N¢ 3: PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A LA ATENCION
DEL PACIENTE INTERNADO EN CLiNICA MEDICA (GENERALIDADES).

e Criterios de internacion. Admision del paciente. Valoracion del estado
clinico del paciente. Signos vitales. Semiologia. Seguimiento del paciente.
Criterios de admision y alta.

UNIDAD N2 4: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION, TRATAMIENTO
Y REHABILITACION EN LA ATENCION DE LA ALTERACION REAL O
POTENCIAL DE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PROCESOS
PATOLOGICOS RESPIRATORIOS.

e EI sistema respiratorio: Valoracion del paciente con problemas
respiratorios, procedimientos diagnosticos.

o Enfermedad de via respiratoria superior: infeccion de las vias respiratorias
superiores. Plan de cuidado del paciente con infeccion de la via
respiratoria superior.

e Enfermedades pulmonares obstructivas: EPO C: concepto y clasificacion.
Asma bronquial. Tratamiento de las enfermedades pulmonares
obstructivas: valoracibn de pacientes cuidados de enfermerias.
Diagnostico de enfermeria: limpieza ineficaz de vias aéreas, patrdn
respiratorio ineficaz, intolerancia a la actividad. Oxigenoterapia,
infecciones pulmonares, bronquitis, agua, neumonia y tuberculosis
pulmonar: concepto y epidemiologia, manifestaciones clinicas,
tratamiento, valoracion del paciente, cuidado de enfermeria.

e Sindromes de distrés respiratorio: definicion, tipos, tratamientos,
valoracion del paciente, cuidado de enfermeria.

e Embolismo pulmonar: epidemiologia, manifestaciones clinicas,
tratamientos, cuidados de enfermeria.

e Neoplasias pulmonares, cancer de pulmén, concepto y epidemiologia,
clasificacion y diagnéstico, tratamiento del cancer de pulmén, valoracion
del paciente, cuidados de enfermeria, prevencion de las neoplasias
pulmonares.
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e Enfermedades pleurales: derrame pleural, neumotérax, hemotodrax,
tratamiento de las patologias plurales, valoracion del paciente, cuidado de
enfermeria.

e Cuidado de enfermeria aplicado a pacientes con: Sindromes de dificultad
respiratoria progresiva, neumonias de la comunidad, nheumonias intra-
hospitalarias. Estados pulmonares obstructivos cronicos, estados
asmaticos, sindrome de distress respiratorio del adulto.

UNIDAD N2 5: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION, TRATAMIENTO
Y REHABILITACION EN LA ATENCION DE LA ALTERACION REAL O
POTENCIAL DE LAS NECESIDADES BASICAS EN LOS PROCESOS
PATOLOGICOS GASTROINTESTINALES.

e EIl sistema Digestivo: Valoracién del paciente con problemas digestivo,
procedimientos diagndsticos.

e Esofagitis. Trastornos motores del eséfago. Cancer de eso6fago. Ulcera
péptica. Gastritis. Enfermedad funcional del aparato digestivo. Neoplasias
gastricas. Concepto y epidemiologia, clasificacion y diagndstico,
tratamiento, valoracion del paciente rol de enfermeria.

¢ Sindrome de malabsorcion-mal digestion. Enfermedades intestinales que
cursan con malabsorcion. Enfermedades vasculares del intestino.
Enterocolitis infecciosas y parasitarias. Enfermedad inflamatoria crénica
intestinal. Obstruccion intestinal. Enfermedad diverticulo de colon.
Concepto y epidemiologia, clasificacion y diagndstico, tratamiento,
valoracion del paciente rol de enfermeria.

e Poliposis intestinal y cancer colorrectal. Neoplasias intestinales no
endocrinas. Sindrome anorrectal. Pancreatitis aguda. Pancreatitis
cronica. Neoplasias de pancreas. Tumores endocrinos del tracto intestinal
y pancreas. Concepto y epidemiologia, clasificacion y diagndstico,
tratamiento, valoracion del paciente rol de enfermeria.

e Patologia de la pared abdominal. Enfermedades del peritoneo y del
mesenterio. Abdomen agudo. Traumatismo abdominal. Ictericia.
Concepto y epidemiologia, clasificacion y diagndstico, tratamiento,
valoracion del paciente rol de enfermeria.

e Hipertension portal. Ascitis. Encefalopatia hepatica. Hepatitis virica.
Hepatitis crénica viral. Hepatopatias causadas por medicamentos y por
agentes toxicos industriales o naturales. Insuficiencia hepatica aguda
grave. Enfermedades hepaticas producidas por alcohol. Cirrosis hepatica.
Enfermedades hepaticas de probable origen autoinmune. Concepto y
epidemiologia, clasificacion y diagnéstico, tratamiento, valoracion del
paciente rol de enfermeria.

e Enfermedades hepaticas de origen hereditario. Tumores del higado.
Enfermedades vasculares del higado. Infecciones especificas del higado.
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Litiasis biliar. Neoplasias de las vias biliares. Concepto y epidemiologia,
clasificacion y diagndstico, tratamiento, valoracion del paciente rol de
enfermeria.

UNIDAD N2 6: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION, TRATAMIENTO
Y REHABILITACION EN LA ATENCION DE LAS ALTERACIONES REALES O
POTENCIAL DE LAS NECESIDADES BASICAS EN LOS PROCESOS PATO
LOGICOS GENITOURINARIO.

e El sistema Genitourinario: Valoracion del paciente con problemas
genitourinario, procedimientos diagndsticos.

e Alteraciones de la hidratacion corporal. Alteraciones de osmolaridad
extracelulares: natremia. Alteraciones de potasemia. Alteraciones
metabdlicas del equilibrio acido-base. Alteraciones del metabolismo
fosfocalcico. Concepto y epidemiologia, clasificacion y diagndstico,
tratamiento, valoracion del paciente, rol de enfermeria.

¢ Insuficiencia renal aguda. Inmunopatologia de las glomerulonefritis.
Sindrome nefrético. Glomerulonefritis agudas y cronicas. Concepto y
epidemiologia, clasificacion y diagndéstico, tratamiento, valoracion del
paciente, rol de enfermeria, prevencién. Concepto y epidemiologia,
clasificacion y diagnoéstico, tratamiento, valoracidn del paciente, rol de
enfermeria.

¢ Insuficiencia renal cronica: fisiopatologia clinica, tratamiento y dialisis. Uso
de farmacos en la insuficiencia renal. Nefrotoxicidad. Nefropatias
secundarias y de las enfermedades sistémicas. Nefropatias intersticiales
y pielonefritis. Enfermedades del sistema excretor renal y Genital
masculino. Concepto y epidemiologia, clasificacion y diagndstico,
tratamiento, valoracion del paciente, rol de enfermeria.

e Infeccidn urinaria. Infecciones especificas del aparato urogenital:
tuberculosis y parasitosis. Alteraciones de la miccidn urinaria:
fisiopatologia. Vejiga neurdgena. Cistitis. Obstruccion urinaria. Concepto
y epidemiologia, clasificacion y diagnostico, tratamiento, valoracion del
paciente, rol de enfermeria.

e Anomalias reno uretral: embriologia y anomalias congénitas. Reflujo
vesicoureteral. Afecciones uretrales. Afecciones del pene. Afecciones de
los testiculos, epididimo y escroto: inflamaciones y tumores. Concepto y
epidemiologia, clasificacion y diagnoéstico, tratamiento, valoracion del
paciente, rol de enfermeria.

e Litiasis renal. Tumores renales. Tumores vesicales y de urotelio.
Afecciones prostaticas: inflamaciones y tumores. Concepto vy
epidemiologia, clasificacion y diagndstico, tratamiento, valoracion del
paciente, rol de enfermeria.
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¢ Incontinencia urinaria. Traumatismos genitourinarios. Fistulas urinarias.
latrogenia urogenital. Trasplante renal. Concepto y epidemiologia,
clasificacion y diagnostico, tratamiento, valoracion del paciente, rol de
enfermeria.

UNIDAD N°¢ 7: ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN TRASTORNOS
NEUROLOGICOS.

e Valoracion de la funcion neuroldgica. Estudios funcionales.

e Accidente cerebrovascular. Ataques isquémicos transitorios. Enfermedad
de Parkinson, Alzheimer, miastenias gravis. Sindrome de Guillan- Barré.

e Valoracion, planificacidon y ejecucion del cuidado de enfermeria en
pacientes con evento cerebrovascular agudo. Estado epiléptico. Coma.
Aneurismas cerebrales.

UNIDAD N28: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION, TRATAMIENTO
Y REHABILITACION EN LA ATENCION DE LA ALTERACION REAL O
POTENCIAL DE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PROCESOS
PATOLOGICOS ENDOCRINOS Y HEMATOLOGICOS.

e El sistema endocrino: anatomia y fisiologia. Principales glandulas
endocrinas: hipofisis, tiroides y paratiroides, pancreas endocrino,
glandulas suprarrenales. Valoracion de pacientes con problemas
endocrinos, procedimientos  diagndsticos  habituales:  estudios
hormonales.

e Trastornos de la hipdfisis: enfermedades de la hipofisis: insuficiencia
hipofisaria, acromegalia, hiperprolactinemia, diabetes insipidas, sindrome
de produccion inadecuada de ADH. Tratamientos de las enfermedades de
la hipofisis, valoracidén del paciente y cuidados de enfermeria.

e Trastornos de la tiroides y paratiroides: enfermedades de tiroides:
hipotiroidismo e hipertiroidismo, tratamiento, valoracién y cuidados de
enfermeria.

e Trastornos de las paratiroides: tratamiento, valoracion del paciente y
cuidados de enfermeria.

e Trastornos de las glandulas suprarrenales: Sindrome de Cushing. La
enfermedad de Addison. Tratamiento de las enfermedades de las
glandulas suprarrenales, valoracion, cuidados de enfermeria.

e Diabetes mellitus: concepto, epidemiologia, tipos de diabetes mellitus,
tratamiento, valoracion y cuidados de enfermeria.

e Cuidados de enfermeria aplicados a pacientes con hiperglucemia,
hipoglucemia, feocromocitoma, insuficiencia suprarrenal, coma
mixedematoso, tormenta tiroidea, purpura, trombocitopenias, hemofilias,
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coagulacion intravascular diseminada. Asistencia y control en la terapia
transfusional.

Atencion de enfermeria al paciente con problemas hematolégicos,
sangre, organos, hematopoyético, bazo, valoracién del paciente con
problemas hematolégicos, estudios, diagndsticos habituales.

Anemia y policitemia, conceptos, tipos de policitemias. Tratamiento de las
anemias y de las policitemias, valoracion, cuidados de enfermeria.
Alteraciones de los leucocitos: leucopenias, leucemias, tratamiento,
concepto y tipos, valoracion del paciente, cuidados de enfermeria,
trasplante de médula ésea, diagndstico de enfermeria, riesgo de infeccion.
Linfomas. Inmunodeficiencias. Linfomas. Enfermedad de Hodgkin,
tratamiento. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, epidemiologia,
tratamiento del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Valoracién del
paciente. Cuidados de enfermeria.

Alteraciones de las plaquetas y de la coagulacion, fisiologia, trastornos
hemorragicos, hemofilia, purpura trombocitopenia, coagulacién
intravascular diseminada. Tratamiento de los problemas de coagulacion.
Valoracion del paciente, cuidados de enfermeria, diagnostico de
enfermeria, riesgo de hemorragia.

UNIDAD N2 9: FARMACOS Y ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES.

Cuidados de enfermeria durante la preparacion, administracion de
analgésicos, sedantes, relajantes neuromusculares, drogas inotropicas,
vasoactivos, soluciones parenterales y antibiéticos.

Utilizacién de protocolos. Administracion de hemoderivados y sustitutos
plasmaticos.

UNIDAD N2 10: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA 1.

Nociones Basicas. El protocolo de investigacion: pasos. Disefio. Normas
Nacionales e internacionales.
Evidencia cientifica en Enfermeria: EBE caracteristicas-guias-cddigos.

SEGUNDO ANO:

UNIDAD N2 11: LASALUD DEL ADULTO MAYOR.

e La poblacion anciana. proceso de envejecimiento

¢ Alteracion del ciclo de salud - enfermedad en el anciano

e Situaciones de gran impacto para la persona anciana y/o sus
familiares.
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UNIDAD N2 12: ABORDAJE INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR.

e Valoracidon gerontegeriatrica integral. Definicion. Objetivos de la

valoracion.

e Valoracién clinica. Valoracién Integral. indice de KATZ. Valoracién
Mental.

e Valoracién Social. Instrumentos de Valoracion Geriatrica. Estrategias de
Actuacion.

e Modificaciones en la demanda de los cuidados del adulto mayor.
e Proceso enfermero. Valoracion, entrevista, exploracion fisica,
diagnostico, objetivos del plan de cuidado.

UNIDAD N2 13. EL ANCIANO Y LA SOCIEDAD.

e Recursos socio- sanitarios adecuados a las personas mayores. Servicio
social. Atencion Institucionalizada y atencion alternativa. Servicio
sanitario: atencion primaria. Atencion hospitalaria y atencion geriatrica
especializada.

e Niveles Asistenciales, cuidados asistenciales. Geriatria en la atencion
primaria. Organizacion.

e La salud de los adultos mayores. Cambios inherentes al proceso de
envejecimiento. Modificaciones en la demanda de cuidados de la persona
mayor.

UNIDAD N° 14: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION,
TRATAMIENTO Y REHABILITACION EN LA ATENCION DE LAS
ALTERACIONES REALES O POTENCIAL DE LAS NECESIDADES BASICAS
EN LOS PROCESOS PATO LOGICOS CARDIOVASCULARES.

¢ Asistencia de enfermeria a pacientes con sindromes coronarios agudos.
Arritmias cardiacas. Infarto agudo de miocardio. Edema pulmonar
cardiogénico. Crisis hipertensiva. Shock cardiogénico. Cirugias del
aparato cardiovascular.

e Estudios complementarios en cardiologia.

¢ Atencién de enfermeria al paciente con problemas cardiovasculares.

e Sistema cardio circulatorio, anatomia y fisiologia. Valoracion del paciente
con problemas cardio circulatorios. Procedimientos diagndsticos,
invasivos y no invasivos.

¢ Insuficiencia cardiaca, Concepto, Clasificacion, tratamiento, valoracion
del paciente. Cuidados de enfermeria. Diagndsticos de enfermeria.
Disminucion del gasto cardiaco.
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Enfermedades inflamatorias 'y  degenerativas.  Enfermedades
degenerativas: miocardiopatias. Enfermedades inflamatorias e
infecciosas: endocarditis y pericarditis.

Enfermedad isquémica. Angina de pecho e infarto de miocardio.
Tratamiento de las enfermedades isquémicas, valoracion del paciente,
cuidados de enfermeria. Prevencion de las enfermedades isquémicas
coronarias. Diagnostico de enfermeria. Dolor agudo. Patrones sexuales
infectivos. Temor.

Trastorno del ritmo cardiaco normal. Arritmias mas comunes.
Clasificacion. Tratamiento. Valoracion del paciente. Cuidados de
enfermeria.

Hipertension arterial. Concepto. Epidemiologia. Clasificacion de HTA.
Tratamiento. Valoracion del paciente. Cuidados de enfermeria.
Diagndéstico de enfermeria. Conocimientos deficientes.

Insuficiencia circulatoria. Hipotension arterial. Sincope. Shock.
Conceptos. Tipos de tratamientos de la hipotension arterial y del shock.
Valoracion. Cuidados de enfermeria.

Enfermedades vasculares periféricas, arteriales y venosas.
Arteriosclerosis. Embolia. Trombosis. Insuficiencia venosa. Tratamiento
de la arteriosclerosis y de la insuficiencia venosa. Valoracion del paciente.
Cuidados de enfermeria. Perfusion tisular, infectiva periférica.

UNIDAD N2 15: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Interpretacion correcta de un articulo cientifico.

Métodos de analisis estadistico.

Nociones de Bioestadistica.

Elaboracion de dos trabajos Cientifico y publicacion, por afio de cursado
de residencia.

TERCER ANO:
UNIDAD N216: SISTEMA DE SALUD.

Organizacion delos servicios de salud.

Regionalizacion del servicio de salud.

El primer nivel de atencion y niveles de complejidad crecientes.

Servicio de salud: evaluacion de la infra estructura, mantenimiento,
disponibilidad de recursos e insumos, procesos de atencion y resultados

Organizacion de los servicios de enfermeria. Planificacion del trabajo de
enfermeria.

Servicios de referencia: evaluacion de la infra estructura, mantenimiento,
recursos, disponibilidad de insumos para las patologias prevalentes,
procesos de atencion y resultados geriatricos.

El sistema informatico. informatizacién de los servicios.

Registro de enfermeria.
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Unidad N. ¢ 17: EPIDEMIOLOGIA:

e Epidemiologia. concepto y definicién. La epidemiologia en la actividad
médica: bases y métodos. criterios. El objetivo. aplicacion practica.
Propésito.

e El hombre, la enfermedad y el medio. ecologia. concepto y definicion.
Terminologia. Triadas ecologicas. agente, huésped ambiente.

e Causalidad y multicausalidad: evaluacion histérica del concepto de causa.
causa en epidemiologia. asociaciones estadisticas, tipos de causas.
multicausalidad y complejidad.

UNIDAD Ne¢ 18: PROMOCION DE LA SALUD, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION EN LA ALTERACION REALES O POTENCIALES DE LAS
NECESIDADES BASICAS EN LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS.

e Virus zika Concepto y epidemiologia, clasificacion y diagndstico,
tratamiento, valoracion del paciente, rol de enfermeria, prevencion,
promocién, rehabilitacion.

e Fiebre chikungunya. Concepto y epidemiologia, clasificacion vy
diagnostico, tratamiento, valoracion del paciente, rol de enfermeria,
prevencion, promocion, rehabilitacion.

e Gripe Concepto y epidemiologia, clasificacion y diagndstico, tratamiento,
valoracion del paciente, rol de enfermeria, prevencion, promocion,
rehabilitacion.

e Colera Concepto y epidemiologia, clasificacién y diagnostico, tratamiento,
valoracion del paciente, rol de enfermeria, prevencidon, promocion,
rehabilitacion.

e Enfermedad por virus del ébola: Concepto y epidemiologia, clasificacion
y diagnostico, tratamiento, valoracion del paciente, rol de enfermeria,
prevencion, promocion, rehabilitacion.

UNIDAD N 2 19: SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

e Enfermeria comunitaria, la familia. Sociedad. comunicacion social y
familiar.

e Medicina familiar. El equipo de salud extramural y la participacion del
enfermero en el mismo.

e Salud comunitaria participacion del enfermero en programa de salud
comunitaria.

¢ Violencia familiar. Factores de riesgo. Acciones: drogadiccion,
alcoholismo y tabaquismo

¢ Indicadores de morbimortalidad materna e infantil
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e Las estrategias de la atencion primaria de la salud aplicada a la solucion
de la problematica local y regional.

¢ Proceso de enfermeria en la atencion de emergencia y urgencias en la
comunidad.

UNIDAD N2 20: EDUCACION COMUNITARIA DEL ANCIANO.

e Educacion, concepto y alcance. Andragogia y gerontologia. Educacién
a lo largo de la vida. Educacion para el cambio. Educacion Comunitaria
en el marco no formal.

e Elemento Basicos y prioridades en la educacién del anciano.

e Importancia de la comunicacion, expresion y participacion en la
educacion intergeneracional.

UNIDAD N2 21: MATERNOINFANTIL.

e El recién nacido normal: rol de enfermeria en la atencion del recién

nacido normal, control del recién nacido normal.

e Promocion de lactancia materna.

e Atencidn al niflo/a sano/a en la atencién primaria de la salud.

e Crecimiento y desarrollo fisico, psicomotor, estimulacion temprana,
pautas de alarma.

e Indicadores de morbimortalidad materno e infantil.

e Alteraciones nutricionales, bajo peso, obesidad, patologias
prevalentes en nifos/as: hepatitis A, parasitosis, etc.

e Enfermedades inmunoprevenibles.

o Enfermedades respiratorias prevenibles.

e Enfermedades gastrointestinales prevenibles.

e Adolescente: suicidio. Sindrome de aislamiento social juvenil.
Violencia familiar.

e Factores de riesgo. Adicciones : drogadiccion, alcoholismo y

tabaquismo.
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6. PRACTICAS O PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Procedimientos Cantidad minima Ano de residencia
Lavado de manos social 160 1°, 2°y3° afio
Lavado de mano con 150 1°, 2°y3° afio

antisépticos

Control y registros de 150 1°, 2°y3° afio
signos vitales
Control de registro de peso 80 1°, 2°y3° afio
Y talla
Informes y registros de 100 1°, 2°y3° afio
enfermeria
Preparacién dela unidad 90 1°, 2°y3° afo

Del paciente y tendido

de cama

Administracion de 50 1°, 2°y3° afo
medicamentos por via
oral,

Oticas y oftalmicas

Administracion de 150 1°, 2°y3° afo
medicamentos por via
parenteral (intramuscular,

subcutanea y endovenosa)

Preparacion y 140 1°, 2°y3° afio
administracion
de
Soluciones parenterales
Colocacion de sondaje 10 1°, 2°y3° afio

Nasogastrico y oro gastrico

Alimentacion enteral 5 2°y3° aho
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Colocacion de sondaje 15 1°, 2°y3° afio
vesical
Control y correccién de 40 1°, 2°y3° afo
glucemias
Bafo en cama y ducha 30 1°, 2°y3° afo
Higiene perianal 30 1°, 2°y3° afio
Via venosa periférica 80 1°, 2°y3° afio
Administracion de enemas 10 1°, 2°y3° afio
Extraccion desangre 25 1°, 2°y3° afo
venosa
Posicion, movilizacion y 100 1°, 2°y3° afio
Traslado de pacientes
Cuidados de colostomias 20 1°, 2°y3° afio
oxigenoterapia 55 1°, 2°y3° afo
nebulizaciones 60 1°, 2°y3° afo
Técnica de 50 1°, 2°y3° afo
electrocardiograma
Curacioén de via venosa 10 2°y 3°afo
central
Colocacion de guantes 40 1°,2y 3° ano
estériles
Manejo de bombas de 10 2°y3° aho.
infusién
Control de goteo 50 2°y3° ano
Educacion del paciente al 30 2°y 3° afho
alta
Aplicacioén de vacunas. 100 1°, 2°y 3°, ano
Charlas a la comunidad. 30 1°,2°y 3°, ano
Control de la embarazada. 20 1°, 2°y 3°, ano
Atencion al recién nacido. 20 2°y 3° afo

Y medidas
antropomeétricas.
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Cuidados del cordon. 15 2°y 3° afo
Umbilical.

Bafo del recién nacido. 15 2°y3° ano

Técnicas de amantamiento 20 2°y3° ano
Balance hidroelectrolitico 50 1°, 2°y 3° ano

Control en el puerperio. 20 2°y3° ano

Aerosol-terapia 20 2°y3° ano

Control del nifio sano. 20 2°y3° ano

Patoldgico adolescente.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Las estrategias de capacitacion que se implementaran seran adecuadas a los
siguientes lineamientos:

a)

Asegurar una fuerte Formacion Practica.

Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar
contacto con un numero suficiente de pacientes y una gama amplia de
patologias donde pueda ejercer las habilidades del manejo del paciente
en la toma de decisiones. Ademas de la demostracion de los
procedimientos y actividades a desarrollar, se podran utilizar recursos
audiovisuales (PowerPoint, videoconferencias, videos de procedimientos,
etc.).

Promover la participacion de profesionales del staff.

Deberan planificar actividades que interrelacionen a los residentes con el
equipo multidisciplinario de planta para lograr el objetivo del aprendizaje
supervisado. Ejemplo: pases de guardias, discusion de casos,
participacion en ateneos clinicos, etc.

Estimular la integracion asistencia- Docencia Investigacion.

Es recomendable que el residente se incorpore en la forma lo mas integral
posible a todas las actividades que se realizan en el servicio. Desde la
residencia se promoveran todas las actividades que permitan articular las
funciones de asistencia, docencia e investigacion.

Integrar la Formacion Teodrica con la Practica.

Los ateneos, los cursos, clases, estudios de casos que se dicten en la
residencia estaran vinculados con la practica clinica diaria. Es esperable
gue se desarrollen todas las modalidades conocidas para la realizacion
de ateneos y /o estudio de casos y que los cursos estén mas articulados
con la practica.

Fomentar la Inter disciplina.

Promover las actividades inter - residencias de distintas especialidades y
con el equipo de salud del mismo hospital y de otros hospitales del
sistema.
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Actividades del residente.
Los contenidos del programa analitico seran desarrollados mediante diferentes
modalidades de ensenanza-aprendizaje.

Clases expositivas, orales y dialogadas: desarrollo del programa a cargo de
los residentes y colaboradores docentes.

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en los procesos de
apropiacién y produccion del conocimiento no resulte fragmentado y fortalezca
la relacion dialéctica entre teoria y practica a través de:

1- Presentacion de estudios de casos.

2- Exposicion oral de la teoria del conocimiento de la Patologia o tematica
seleccionada.

3- Retroalimentacion grupal.

4- Debate plenario.

El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y la actualizacion
permanente en los avances de la enfermeria en sus distintos aspectos,
desarrollar el pensamiento critico a través del analisis de los sindromes y de la
patologia médica, sus etiologias, diagndsticos diferenciales y manejo terapéutico
de los mismos pudiendo de esta manera realizar la valoracion, diagndsticos,
planes de cuidados acordes (planificacion), intervenciones (ejecucion vy
evaluacioén de los resultados.

Las actividades practicas tendran una inclusién gradual del residente desde la
observacion, colaboracién, asistencia asistida y autonomia.

La metodologia se implementard de acuerdos con los temas a desarrollar,
pudiéndose dictarse de la siguiente manera:

Aprendizaje de campo: Trabajo con el paciente en el contexto practico,
observando al enfermero tutor o con la supervision del tutor, fijando o
incrementando los conocimientos previos. Por ejemplo:

- Aplicacién de técnicas de procedimientos de enfermeria.
- Manejo del paciente.

Trabajo en equipos: interaccionando con residentes desde Ila
interdisciplinariedad y con el resto de los enfermeros con los que permitira
intercambiar conocimientos. Por ejemplo:

- Valoracion de enfermeria.
- Realizacion de documentos enfermeros: registros, informes.
- Interpretacion del electrocardiograma y laboratorio.

Autoaprendizaje: estimulando el estudio personal del propio residente.
Incorporando nuevos conocimientos o revalidando los conocimientos en la
practica. Por ejemplo:
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- Revisidn bibliografica de técnicas propias de la especialidad.

- Revisién bibliografica de protocolos de prevencion de neumonia,
infecciones asociadas a catéteres urinarios y vesicales.

- Lectura de consensos y guias de procedimientos.

Talleres: metodologia practica para la adquisicion de habilidades en pequefos
grupos. Por ejemplo:

- Armado y desarmado de bomba de infusion.
- Aplicacién de medidas de aislamiento y bioseguridad.
- Realizacion de electrocardiograma y su interpretacion.

Aprendizaje basado en problemas: enfrentando al problema del paciente, para
fomentar el razonamiento y el pensamiento critico e identificar carencias de
conocimientos en un proceso interactivo de autoestudio y de aplicacion del
conocimiento mas reciente.

- Resoluciéon de casos clinicos.

Actividades de investigacion aplicadas con el aval del Departamento de
Docencia e Investigacion. En forma continua y adecuada a los objetivos de la
residencia, se promoveran actividades de investigacibn sobre temas
relacionados con la problematica de la unidad asistencial, de gestion de
enfermeria y en la comunidad donde se desarrolle la actividad de la residencia.
Debiendo cumplir con la presentacion de dos protocolos de investigacion
aprobados por afio para ser presentadas en Congresos y publicadas en revistas
de referencia Nacional e Internacional a partir del segundo afo.

7. RECURSOS

RECURSO DOCENTE CANTIDAD NUMERO DE SEDE
RESIDENTES.

e Tlinstructor e 1 Hospital “El Salvador “de

« 1 Jefe de Residente e 1 Bella Vista.

RECURSOS ASISTENCIALES CANTIDAD SEDES

« Pacientes Internados e 400 (mensual) Hospital

« Consultas Ambulatoria e 3700 (mensual “El Salvador”
aprox.)
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« Consultas Ambulatoria e 400(mensual CAPS PROMIN
aprox.)
« Consultas Ambulatoria e 700 (mensual
aprox.) CAPS la Florida
EQUIPAMIENTO E CANTIDAD SEDE
INFRAESTRUCTURA
« Biblioteca e 1
e Simuladores e 1
o Equipamiento informatico o 1 Hospital “el salvador “de Bella
(PC - Impresora) vista.
. Proyector. e 1
« Elementos de Libreria
« Gabinete aulico

8. SISTEMA DE EVALUACION
Diagnostica

e Se haran dos evaluaciones formales, con todas las herramientas, con
periodicidad semestral, los meses de diciembre y marzo de cada afo. En ambas
se utilizaran las diferentes herramientas evaluativas propuestas. Examen de
preguntas de multiple eleccioén, evaluacidén general de aspectos actitudinales,
registros de procedimientos, portafolios en los rotantes, y protocolos y trabajos
cientificos.

Formativa

e Se evaluaran las competencias que van desarrollando los residentes durante la
formacion, para proporcionar una retroalimentacion que asegure el progreso y la
correccion de las deficiencias.

Sumativa

¢ Integrando todas evaluaciones realizadas durante su formacion a través de esta,
se juzgara el progreso del residente, aplicando instrumentos para evaluar
conocimientos, habilidades, destrezas y valores en forma fiable y practica. Se
utilizara para definir si el residente cumple con los requisitos para aprobar el afo
y continuar con su formacion/o finalizar su residencia.

9. REGLAMENTACION DEL SISTEMA DE RESIDENCIAS.

e Carga horaria: 70% asistencial y 30% actividades cientificas (trabajos de
investigacion, clases teoricas, ateneos)
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Todo residente, para su promocién, debera indefectiblemente:

Participar del 85% de las actividades cientificas y asistenciales incluidas
en el plan de formacion.
Aprobar las evaluaciones que se efectuen durante el proceso de
formacion.
El régimen de licencia por vacaciones sera el siguiente:

a) 1. er. Afo: 15 dias corridos.

b) 2. do. Ano: 21 dias corridos.

c) 3. er. Ano: 21 dias corridos.

d) Instructor: es un personal contratado que se rige por la ley de
empleado publico (ley 4.067).
En caso de que desde los organismos oficiales modifiquen los términos
anteriormente expresados, se ajustara a la norma que se encuentre
vigente.

Licencias extraordinarias por:

Fallecimiento de familiar directo (madre, padre, conyuge, hijo y hermanos)
5 (cinco) dias habiles.

Matrimonio: corresponde 15 dias corridos de licencia que podra utilizar
dentro de los 15 dias anteriores o 30 dias posteriores a la fecha del
matrimonio.

Enfermedad del agente: correspondera 30 dias en el curso del ano.
Maternidad: 60 dias corridos, de los cuales 30 dias previos y 30 dias
después.

Lactancia: dispondra al comienzo o al final de la jornada de 1 hora para el
cuidado de su hijo; esta franquicia se acordara por 90 dias corridos a partir
de la fecha del nacimiento.

Todo residente que no cumpla con el requisito de la asistencia del 85% a
las actividades programadas quedara fuera del sistema de formacion.
Tiene derecho a una comida diaria en el hospital (almuerzo) excepto el
dia de guardia en el cual se le dara almuerzo y cena.

Todo hecho en el que intervenga el residente que adquiera o pueda
adquirir caracteristicas médicos-legales sera comunicado de inmediato al
superior jerarquico correspondiente.
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realidades. UABC-FOECA (Fondo Editorial de Baja California). Diciembre
de 2003.

13.Sheridan, Roberts. Indicadores clave de las tecnologias de la informacion
y de las comunicaciones. Partnership para la medicion de las TIC para el
desarrollo. Santiago de Chile: Naciones Unidas, 2005.
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14. La Gran biblioteca de Enfermeria- Aula Dae - http://www.enferteca.com/

15.El Portal de la Enfermeria - http://www.laenfermeria.es/

16.BustosG, Perepelycial. Enfermeria Materno Infantil y Neonatal.
2°Ed.Ciudad Auténoma de Bs. As. Corpus Libros Médicos y
Cientificos 2014.

17.Zurro,A.M.,&Sola,G.J.(2011).Atencionprimariadesaludyatencionfamili
ar y comunidad. El sevier Espana. S.L. Disponible en
https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-02/1_0.pd

18. Torres Esperdn, M; Dandicourt, C; Rodriguez, Cabrera, A “Funciones
de enfermeria en la atencion primaria de salud”. Revista Cubana de
Medicina General Integral V21 n. 3-4 2005

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci serial&pid=0864-

2125&Ing=es&nrm=iso

Articulos Cientificos.

e Sinan Eccles, Celia Pincus, Bernard Higgins, Mark
Woodhead. “Neumonia adquirida en la comunidad y hospitalaria,
diagnostico y manejo en adultos” (2.014). Intramed. Articulos cientificos.

e Dres. Kurinchi S Gurusamy, lecturer, Brian R Davidson. Calculos biliares
(revisidn clinica).2014. Actualizacion acerca del diagnéstico y de las
alternativas de tratamiento de la litiasis biliar.
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11.ANEXO

IMODELO DE EXAMEN N¢1|

DOCENTE:
ALUNNO A ..o, ANO: ........

- Leer detenidamente cada uno de los items y luego responde.
1) Define los términos “SALUD” y “ENFERMEDAD” segun la O.M.S.
2) Define el término “ENFERMERIA”.
3) ¢Cuales son las responsabilidades y funciones del profesional de
Enfermeria?
4) Menciona al menos 5 pioneras de la historia de la enfermeria con los hechos
correspondientes.
5) Describir las teorias planteadas por: Dorothea Orem, Virginia Henderson,
Madeleine Leinenger y Florence Nightingale.
6) Describe los modelos de salud y los niveles de prevencion de la enfermedad
7) ¢Qué es una Enfermedad Aguda y una Cronica?
8) Menciona las diferentes etapas del Proceso de Atencidon de Enfermeria
(P.A.E) y en que consiste cada una.
9) Marca la opcion correcta:
Situacion: en la sala de parto Mariela esta dando a luz a su primer bebe. 0,25p
En el transcurso del mismo el ginecélogo realiza un corte en la zona
perineal que provoca un sangrado abundante y mucho dolor.
- Para esta situacion en la segunda etapa del PAE se formulan los
siguientes diagnosticos de enfermeria:
a) (00046) Deterioro de la integridad cutanea R/C trauma vascular M/P
sangrado abundante y dolor.
b) (00046) Deterioro de la integridad cutanea R/C lesion por agente
quimico M/P sangrado abundante y dolor.
10) s Por qué son importantes las constantes vitales en Enfermeria?
11)Completa el siguiente cuadro:

Constantes Temperat | Pulso Presion Frecuenc | Saturaci
vitales ura (P)/ arterial ia on de
VALOR corporal | Frecuen | (PA)/Tensi | Respirato | Oxigeno
NORMAL (T9) cia on Arterial | ria (FR) (SO2)
Cardiac | (TA)
a (FC)
BEBES/LACTA | .... e C | e T fooww | eees S %
NTE | ... ... 2C | Ipm mm/Hg rpm
(RN-11 meses) = | ... C . [eeomm/ | ...... e
(1 ano- 2 anos) Ipm Hg rpm
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NINOS | ... e 0C | s | e [ TR S
(2 afos- 5 anos) | ..... - 2C | Ipm mm/Hg rpm

(5 afos- 10| | . SRR [eveee | mees -

anos) Ipm mm/Hg rpm
ADOLESCENT | ..... - 0C | S fovew | e T R %
ES . Ipm mm/Hg rpm

(10 anos- 18

anos)

ADULTOS @ | ... e 2C | s R . [eee MM | crremeeefpM | .. -
(18 anos...) Ipm Mg | | . %

12) Marca la opcién correcta. Medidas antropométricas:

0,5p
B4 ] g
B2 w. -
1 = B 50
50 — - S 51
48 == il C — &
= @ = == &
5 Fil 5 =
E M i = “
B T
[T}
E 12 - &
] II.'-. v
F 40 w0
il
8 H =
35';"',’ k1
|'..
M H k"
k)

n
Mesas 2 4 68 B 10 24 & & 10 24 8 B W0 24 8 B 1D 24 6 8 10
Necimiento 1 abe ? aftos 3 affos i aftos 5 afins
Edad {an meses y afios cumplidos)

Fatranes de crecimients infantil do la OME

Los parametros normales para el perimetro craneal de un nifio de 6 meses
son:

a)41a45cm.
b) 41,5a45cm

13) ¢ Cuales son los elementos de la cadena de la infeccion?
14); Qué acciones incluye la higiene personal del paciente?
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15) Marca la opcidn correcta. Tipos de bafos:
- A un paciente con urticaria y prurito se le debe realizar los siguientes 0,5p
tipos de banos:
a) Bafo en cama completo- bafio en cama parcial.
b) Bafo en ducha- bafo en bafera.
c) Bafo de esponja- bafo de bolsa.

16) ¢ Cuales son las capas que forman la piel? ;Cuales son sus funciones?

17)¢ Qué es la unidad del paciente? ; Que caracteristicas posee?

18) ¢ En qué casos se realiza los tendidos de cama abierta, cama cerrada,
cama ocupada y cama quirurgica?

19) ¢ En qué ocasiones el paciente debe adoptar las posiciones anatémicas:
fowler, decubito supino o dorsal, ginecoldgica, decubito prono y decubito
lateral?

20) ¢ Qué es la mecanica corporal? Menciona dos intervenciones de
enfermeria en la que se la aplique.

21) ¢ Como se producen las ulceras por presion (UPP)? ;Como se clasifican?

22)Teniendo en cuenta la clasificacion, nombra el dafio que produce en la piel
en cada caso.

23) ¢ Cuales son los cuidados post-mortem? Nombra al menos 5 cuidados de
enfermeria.

IMODELO DE EXAMEN N2

Contenido:

v Concepto de enfermedad. Factores de riesgo.

v Niveles de prevencion de las enfermedades: primario, secundario y
terciario.

v Enfermedades cronicas y agudas.

Obijetivo:
v Realizar busquedas bibliograficas en fuentes confiables.
v |dentificar y ejemplificar los distintos niveles de prevencion de la

enfermedad.
v Establecer diferencias entre las enfermedades cronicas y las agudas.

ACTIVIDADES

1. Busca en la bibliografia asignada la definicién de “Enfermedad” segun los
OMS.
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2. Luego de la lectura de la bibliografia, plantea los tres niveles de
prevencion de la enfermedad junto a los factores de riesgo que la
condicionan y ejemplos de cada uno.

3. Segun la bibliografia ¢ qué es una enfermedad aguda y una crénica?

4. Realiza una busqueda bibliografia de una enfermedad aguda o crénica.
Luego disefia una presentacion visual que incluya lo siguiente:

v Caso clinico.

v Definicion de la enfermedad, caracteristicas, signos y sintomas,
tratamiento y cuidados de enfermeria.

iTENER EN CUENTA!

X La exposicion debe estar acompafiada de ilustraciones y ser expuesta de
forma oral.

* La busqueda bibliografica de la enfermedad asignada debe ser
presentada de forma escrita (formato de Trabajo Practico).

Presentacion visual

@ QOpciones: cartel, power point, prezi, otros.

< Formato: caratula, enfermedad asignada, palabras claves, ilustraciones
(imagenes, dibujos, esquemas) y bibliografia.

< Tiempo de exposicion: 15-30 minutos.

ENFERMEDADES CRONICAS
1. DIABETES
2. ARTRITIS
3. EPOC
4. ALZHEIMER
ENFERMEDADES AGUDAS
1. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
2. GASTROENTERITIS
3. CONJUNTIVITIS
4. BRONQUITIS AGUDA
5. APENDICITIS
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IMODELO DE EXAMEN N23|

DOCENTE:
ALUNMNO /A ..o, ANO: ..o

OBJETIVO: que el alumno sea capaz de definir, conceptualizar, analizar,
explicar, justificar y relacionar los conocimientos dictados.

1. Conceptualiza el termino Enfermeria.

2. El profesional de Enfermeria tiene diversas responsabilidades y funciones.
Verifica si las siguientes pertenecen al area de enfermeria, para ello coloca:
verdadero o falso, luego brinda argumentos y ejemplos de las que si lo son
(verdadero).

El profesional de Enfermeria tiene las siguientes responsabilidades y funciones:

< CUIDADOR.

PRESCRIBIR MEDICACION.
AUTONOMO Y RESPONSABLE.
COMUNICADOR.

< ANUNCIAR LA EVOLUCION DEL PCTE.
DEFENSOR.

< EDUCADOR.

< EVALUAR EL GRADO DE MOVILIDAD.
< DIRECTOR/LIDER.

& DESARROLLO PROFESIONAL.

9 9 9

q

3. “(...) El conocimiento de la historia de la Enfermeria aumenta la capacidad
para comprender los origenes sociales e intelectuales de la disciplina (...)”.
Teniendo esto como referencia menciona los pioneros/as y los hechos que
marcaron la historia de la enfermeria.

4. ;Qué es una teoria? Ademas de responder a esta pregunta, realiza en tus
apuntes el siguiente cuadro y completa el mismo con la informacién
solicitada.

Pionero/os Teoria Descripcion

Florence Nightingale

Virginia Henderson
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Dorothea Orem

Hildegard Peplau

Madeleine Leininger

Callista Roy

Betty Neuman

Myra Levine

Imogene King

5. Lee y analiza las siguiente situaciones y coloca a cuales de las teorias de

Enfermeria se refiere:

v Situacion n®°1: en el Hospital Juan Pablo Il se implementé un nuevo
protocolo que consiste en ventilar los ambientes al menos 30 minutos por
cada turno de 8hs.

v Situacion n°2: en un nosocomio de la provincia de Corrientes los
profesionales de enfermeria, que se encuentran trabajando en la Unidad
de Terapia Intensiva, valoran el estado de un paciente segun las 14
necesidades.

6. Nombra las diferentes etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria que
se encuentran en los estandares de la practica enfermera.

7. Teniendo como referencia la definicion de “codigo ético”, redacta dos
posibles situaciones de un profesional de enfermeria en la que se refleje un
aspecto positivo y otro negativo.

8. Define SALUD y ENFERMEDAD segun la O.M.S.

9. Teniendo en cuenta los modelos de salud responde las siguiente preguntas
y luego completa el cuadro:

v ;Qué es un modelo?
v ;Como se relaciona las necesidades de la piramide de Maslow con la
Enfermeria?

MODELOS DE SALUD DESCRIPCION
Creencia
Promocion

Holistico
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10.Plantea los tres niveles de prevencion de la enfermedad: NIVEL PRIMARIQO,
SECUNDARIO Y TERCIARIO y una breve explicacion de cada uno. Luego
menciona al menos un ejemplo de cada caso.
11.Relaciona cada una de las siguientes situaciones con los modelos de salud y
los niveles de prevencion de la enfermedad. Justifica la relacion establecida.

En el sum del Hospital El Salvador se llevé a cabo una “charla-taller” sobre el
cuidado de pacientes con diabetes y algunas complicaciones que se pueden
evitar. En la misma una participante, que padecia la enfermedad, conto a los
situacion 'y la
consecuencias/complicaciones, para asi poder evitarlas; y mas aun en su caso
que su padre y hermano fallecieron por tener diabetes y no hacer el tratamiento
correctamente.

demas su

i ion N21: “Educar para proteger el futuro”

importancia

de conocer

dichas

En el LALCEC de la ciudad de Bella Vista se llevara a cabo una campana de
PAP gratuito. Se debe solicitar turno en la sede y se realizara una entrevista
antes del procedimiento, a cada una de las mujeres, para realizar estadisticas
de las posibles causas de los resultados que se obtendran.

12.:Qué es una enfermedad aguda y una crénica?

a) Menciona dos ejemplos de cada una de las enfermedades.
b) Describe las estructuras anatémicas del organismo humano que se

encuentran afectadas.
c) Analiza como altera, dicha enfermedad, el funcionamiento del organismo.

RUBRICAS PARA EVALUAR LOS EXAMENES

Rubrica para evaluar una exposicion oral

Nombre del alumno o alumnos:

CATEGORIA 10/9 Sobresaliente | 8/7 Notable 6 Aprobado <6 Insuficiente
Habla Habla despacio y La mayoria del Unas veces Habla rapido o se
con gran claridad. |tiempo, habla habla despacio y |detiene
despacio y con con claridad, demasiado a la

claridad.

pero otras se
aceleray sele
entiende mal.

hora de hablar.
Ademas su
pronunciacion no
es buena.
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Vocabulario Usa vocabulario Usa vocabulario | Usa vocabulario |Usa varias (5o
apropiado para la apropiado para la |apropiado para mas) palabras o
audiencia. audiencia. Incluye |la audiencia. No |frases que no son
Aumenta el 1-2 palabras que |incluye entendidas por la
vocabulario de la podrian ser vocabulario que |audiencia.
audiencia nuevas para la podria ser nuevo
definiendo las mayor parte de la |para la
palabras que audiencia, pero audiencia.
podrian ser nuevas | no las define.
para ésta.

Volumen El volumen es lo El volumeneslo |Elvolumeneslo |Elvolumen con

suficientemente
alto para ser
escuchado por
todos los miembros
de la audiencia a
través de toda la
presentacion.

suficientemente
alto para ser
escuchado por
todos los
miembros de la
audiencia al
menos 90% del
tiempo.

suficientemente
alto para ser
escuchado por
todos los
miembros de la
audiencia al
menos el 80%
del tiempo.

frecuencia es muy
débil para ser
escuchado por
todos los
miembros de la
audiencia.

Comprension

El estudiante
puede con
precision contestar
casi todas las
preguntas
planteadas sobre el
tema por sus
compaferos de
clase.

El estudiante
puede con
precision
contestar la
mayoria de las
preguntas
planteadas sobre
el tema por sus
companieros de
clase.

El estudiante
puede con
precision
contestar unas
pocas preguntas
planteadas sobre
el tema por sus
compaferos de
clase.

El estudiante no
puede contestar
las preguntas
planteadas sobre
el tema por sus
companeros de
clase.

Postura del Cuerpo
y Contacto Visual

A la hora de hablar
la postura y el
gesto son muy
adecuados. Mira a
todos los
compaferos con
total naturalidad.

La mayoria del
tiempo la postura
y el gesto son
adecuados y casi
siempre mira a
los compafieros
mientras habla.

Algunas veces,
mantiene la
postura y los
gestos
adecuados, y
otras no. En
ocasiones mira a
sus companieros.

No mantiene la
postura y gesto
propios de una
exposicion oral y,
la mayoria de las
veces, no mira a
sus compaferos.

Contenido

Demuestra un
completo
entendimiento del
tema.

Demuestra un
buen
entendimiento del
tema.

Demuestra un
buen
entendimiento de
partes del tema.

No parece
entender muy
bien el tema
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Rubrica para evaluar preguntas abiertas y multiple Choise

TIPO DE | EXELENTE MUYBUENO BUENO REGULAR INSUFICIENT
EXAMEN 10pts Ipts 8pts 7-6pts E
5pts
El estudiante | EI estudiante | El estudiante | El estudiante | EI estudiante
demuestra demuestra demuestra comprension | incluye
PREGUNTAS comprensién en | comprension comprension | e incluye | informacion
ABIERTAS las preguntas y | en las | en las | informacion somera en las
demuestra preguntas vy | preguntas y | deuna cuarta | respuestas, no
dominio de las | demuestra demuestra parte de los | demuestra la
mismas. La | dominio de las | dominio en la | cuestionamie | comprension
informacién es | mismas en tres | mitad de las | ntos de los
relevante, partes de ellos. | mismas. La | requeridos y | contenidos de
precisa y | La informacién | informacién los los mismos.
coherente es relevantey | es relevante, | demuestra La informacion
esta escrita de | precisa y | de forma | no es precisa.
forma coherente parcial. La
coherente. informacion
es relevante,
precisa y
coherente
MULTIPLE El estudiante | EI estudiante | El estudiante | El estudiante | EI estudiante
CHOISE comprende comprende las | demuestra demuestra no comprendio
todas las | tres partes de | que que solo | las consignas
consignas, las consignas, | comprendio entendié una | lo cual
marcando todas | marcando la | la mitad de | cuarta parte | demuestra que
las opciones | mayoria de las | las consignas | de las | no logra
correctas. respuestas respondiend | consignas, lo | responder
correctas o con las | cual ninguna

respuestas
correctas

responde de
forma parcial
las
respuestas
correctas.

respuesta de
manera
correcta.
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