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Tipo de Asignatura: Teorica-Practica
Presentacion:

La vida moderna y la vida urbana, los avances tecnolégicos las
comunicaciones, las nuevas formas de trabajo, han reconfigurado los estilos de vida y
las costumbres. Estas transformaciones en los estilos de vida, han impactado sobre las
sociedades generando nuevos perfiles de enfermedades.

En este marco, se constituye de central importancia la implementacion de
cuidados de enfermeria adecuados y enfocados a estas nuevas problematicas de salud
asi como también para aquellas problemiticas de salud asociadas a diversas
condiciones socioeconémicas. Es el objetivo de esta asignatura proveer a los estudiantes
las herramientas teérico-metodolégicas necesarias para llevar adelante un cuidado
integral, poniendo el foco de atencién en los adultos y los ancianos con alteraciones

prevalentes en nuestro pais, que son factibles de ser resueltas clinicamente.

Objetivo General

Que el alumno logre comprender e implementar el cuidado integral al adulto en
ﬁ el proceso de enfermedad clinica, aplicando como herramienta tedrico metodologica la
I l6gica del Proceso de Atencion de Enfermeria.

\/\V\Q Objetivos especificos:

/ Que el alumno logre:



e Reconocer en la poblacion, las alteraciones clinicas prevalentes en los adulto§
identificando los factores de riesgo.

e Analizar la multicausalidad del proceso salud-enfermedad y su complejidad.

e Describir las transformaciones inherentes al proceso de envejecimiento.

e Identificar los mecanismos fisiopatologicos productores de las principales
alteraciones clinicas que modifican la salud.

e Construir un plan de cuidados integral basado en el proceso de atencién de

enfermeria para las enfermedades prevalentes del adulto y anciano.

Contenidos Minimos

La adultez como etapa de la vida: adulto joven, maduro y anciano. El Proceso de
envejecimiento bio-fisiologico y la vejez como construccion social. Caracteristica de la
poblacién adulta y anciana en el pais y en la region. Perfil de salud. El proceso de
enfermar y padecer y su impacto en la vida cotidiana de las personas. Ambitos de
atencién de la persona enferma. El contexto hospitalario, el contexto de internacion y
atencién domiciliaria. El cuidado del paciente adulto en contexto hospitalario. El
paciente ante la enfermedad y el significado de la hospitalizacion para el adulto.
Principales trasformaciones en la vida cotidiana de las personas hospitalizadas. El
cambio en la concepcién del tiempo. La rutina hospitalaria y su impacto sobre el
individuo hospitalizado. El contexto de atencién domiciliaria. Participacion de la
familia del paciente en el cuidado.

Alteraciones cardiorrespiratorias. Valoracion de enfermeria de la actividad vital
respiratoria; métodos diagnésticos. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en
el cuidado de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Alteraciones
del estado 4cido-base. Terapéutica medicamentosa. Cuidados de enfermeria en
pacientes con alteraciones respiratorias: ~ejercicios respiratorios, oxigenoterapia,
fisioterapia.

Enfermeria en las alteraciones cardiovasculares. Valoracion, métodos diagndsticos.
Electrocardiograma, aspectos basicos. Cuidados de enfermeria a pacientes con
Arritmias. Insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio. Reanimaci6n
cardiovascular (legos) Terapéutica medicamentosa y cuidados dietéticos en pacientes

con alteraciones cardiovasculares.



Alteraciones nutricionales: Valoracion de enfermeria en pacientes con alteraciones de
las necesidades nutricionales: desnutricién, sobrepeso y obesidad. Nutricion enteral y
parenteral.

Tratamiento farmacoldgico y dietético.

Diabetes Mellitus. Cuidados de enfermeria al paciente diabético. Valoracion.
Educacion. Hepatitis, factores de riesgo, sintomatologia, transmision, tratamiento
farmacoldgico y dietoterdpico.

Alteraciones en la eliminaciéon Enfermeria en las alteraciones de las necesidades de
eliminacién. Valoracién de enfermeria en adultos con trastornos liquidos,
deshidratacién, sobrehidratacion, trastornos de electrolitos. Métodos diagnosticos.
Insuficiencia renal. Tipos de dialisis. Métodos diagndsticos, cuidados de enfermeria.
Alteraciones de la comunicacién. Valoracién de enfermeria en pacientes con
alteraciones de la comunicacién por afeccién del sistema neurolégico. Cuidados de
enfermeria a paciente con Accidentes Cerebrovasculares y con enfermedad de
Alzheimer. Valoracién integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacion
de las intervenciones de enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los
farmacos. Registros.

El cuidado de la piel. Enfermeria en las alteraciones de la piel. Factores que influyen en
las alteraciones cutineas. Problemas de movilidad relacionados al proceso de
envejecimiento. Factores de riesgo. Valoracion de enfermeria. Intervenciones de

enfermeria

Cuidados de enfermeria al paciente con céncer. Epidemiologia del cancer, factores de
riesgo, prevencién y deteccion precoz, modalidades de tratamiento, quimioterapia.
Valoracién integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacion de las
intervenciones de enfermerfa. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los

farmacos. Registros.

UNIDAD I: El proceso de salud /enfermedad /atencion al adulto y anciano
Contenido:

:De qué enferman las personas? Perfil de salud. Caracteristicas de la poblacion adulta y
anciana en el pafs y en la region. Enfermedades prevalentes. Los determinantes sociales

de la salud. Factores de riesgo. Politicas Piblicas de Salud.
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La adultez como etapa de la vida: adulto joven, maduro y anciano. Adulto mayor:
Proceso de envejecimiento normal.
El proceso de Atencién de Enfermeria como herramienta tedrico metodologica para la

construccién de un plan de cuidados que considera la integralidad del sujeto.

Bibliografia Obligatoria:

« AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

« BRUNNER — SUDDARTH. “Enfermeria médico quirirgica” 10° edicién. Editorial
Interamericana. 2005

« PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirdrgica”
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol I'y II Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicion 2009.

« ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicién. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

« SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica" de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol I 'y IL. Editorial Pearson/

Prentice Hall. Edicion 2009

Bibliografia de consulta:

- NANDA INTERNACIONAL. “Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009” Editorial Elsevier. Edicion 2010.

« THIBODEAU — PATTON. “Anatomia y fisiologia™ Editorial Mosby. 2° edicion.

UNIDAD II: Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones del los liquidos
y electrolitos

:De qué enferman las personas? Perfil de salud. Caracteristicas de la poblaci6n adulta y
anciana en el pais y en la region. Enfermedades prevalentes. Los determinantes sociales
de 1a salud. Factores de riesgo. Politicas Piblicas de Salud.

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en la construccién de cuidados
para pacientes con alteraciones de liquidos y electrolitos.

Valoracién de enfermerfa: La importancia del examen fisico, la entrevista y los métodos
diagnésticos. Utilizacion de la tecnologia como apoyo diagnostico y de evaluacion.

Elaboracion de los diagndsticos de enfermerfa. Establecimiento de prioridades.



Establecimiento de objetivos para el cuidado de pacientes con alteraciones de liquidos
y electrolitos.

Construccién y fundamentacion del plan de cuidados de enfermeria. Estudios de casos:
pacientes con deshidratacion (DHT), sobrehidratacion (SHT). Aspectos generales,
especificos e integrales de los cuidados de enfermeria en pacientes con alteraciones de

liquidos y electrolitos.

Bibliografia Obligatoria:

« AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

« BRUNNER — SUDDARTH. “Enfermeria médico quirargica” 10° edicion. Editorial
Interamericana. 2005

« PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirdrgica”
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol 1y II Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicion 2009.

« ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria™
3° Edici6n. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

« SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica" de las técnicas bésicas a las avanzadas. Vol Iy IL Editorial Pearson/

Prentice Hall. Edicion 2009

Bibliografia de consulta:

» NANDA INTERNACIONAL. “Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.

« THIBODEAU — PATTON. “Anatomia y fisiologia™ Editorial Mosby. 2° edicion.

UNIDAD [Iil: Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones
cardiovasculares

Contenidos:

:De qué enferman las personas? Perfil de salud. Caracteristicas de la poblacién adulta y
anciana en el pais y en la region. Enfermedades prevalentes. Los determinantes sociales

de la salud. Factores de riesgo. Politicas Piblicas de Salud.



La aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria en la construccion de cuidados
para pacientes con alteraciones cardiovasculares.

Valoracién de enfermeria: La importancia del examen fisico, la entrevista y los métodos
diagnosticos. Utilizacién de la tecnologia como apoyo diagnéstico y de evaluacion.
Elaboracién de los diagnésticos de enfermeria. Establecimiento de prioridades.
Establecimiento de objetivos para el cuidado de pacientes con alteraciones
cardiovasculares.

Construccién y fundamentacion del plan de cuidados de enfermeria. Estudios de casos:
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), arritmias, hipertension arterial (HTA),
sindrome coronario agudo (SCA) y reanimacion cardiovascular basica (RCPD)

Aspectos generales, especificos e integrales de los cuidados de enfermeria en pacientes

con alteraciones cardiovasculares.

Bibliografia Obligatoria:

« AUCKER. LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

« BRUNNER — SUDDARTH. “Enfermeria médico quirtrgica” 10° edicién. Editorial
Interamericana. 2005

« PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirtrgica”
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol I'y II Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

« ROPER NANCY., LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicién. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

- SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica” de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol Iy IL Editorial Pearson/

Prentice Hall. Edicién 2009

Bibliografia de consulta:

« NANDA INTERNACIONAL. “Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.

« THIBODEAU — PATTON. *Anatomia y fisiologia™ Editorial Mosby. 2° edicion.

UNIDAD IV: Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones urinarias.

Contenidos:



(De qué enferman las personas? Perfil de salud. Caracteristicas de la poblacién adulta y
anciana en el pais y en la regién VI. Enfermedades prevalentes. Los determinantes
sociales de la salud. Factores de riesgo. Politicas Publicas de Salud.

La aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en la construccion de cuidados
para pacientes con alteraciones urinarias.

Valoraci6n de enfermeria: La importancia del examen fisico, la entrevista y los métodos
diagnésticos. Utilizacién de la tecnologia como apoyo diagndstico y de evaluacion.
Elaboracién de los diagnésticos de enfermeria. Establecimiento de prioridades.
Establecimiento de objetivos para el cuidado de pacientes con alteraciones urinarias.
Construccién y fundamentacién del plan de cuidados de enfermeria. Estudios de casos:
pacientes con insuficiencia renal (IR), prerrenal (causa hemodindmica), intrarrenal

(dano estructural) y postrenal (secundaria a la obstruccion del flujo urinario).
Insuficiencia renal cronica.

Aspectos generales, especificos ¢ integrales de los cuidados de enfermeria en pacientes
con alteraciones urinarias..

Bibliografia Obligatoria:

« AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

» BRUNNER — SUDDARTH. “Enfermeria médico quirargica” 10° edicion. Editorial
Interamericana. 2005

« PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirtargica"
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol 1y II Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

« ROPER NANCY. LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicién. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

. SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica” de las técnicas bésicas a las avanzadas. Vol Iy IL. Editorial Pearson/

Prentice Hall. Edicién 2009

Bibliografia de consulta:

« NANDA INTERNACIONAL. “Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.

« THIBODEAU — PATTON. “Anatomia y fisiologia™ Editorial Mosby. 2° edicion.



UNIDAD V: Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones respiratorias
Contenidos:

;De qué enferman las personas? Perfil de salud. Caracteristicas de la poblacion adulta y
anciana en el pais y en la region. Enfermedades prevalentes. Los determinantes sociales
de la salud. Factores de riesgo. Politicas Piblicas de Salud.

La aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en la construccién de cuidados
para pacientes con alteraciones respiratorias.

Valoracion de enfermeria: La importancia del examen fisico, la entrevista y los métodos
diagnésticos. Utilizacion de la tecnologia como apoyo diagnéstico y de evaluacion.
Elaboraci6n de los diagnésticos de enfermeria. Establecimiento de prioridades.
Establecimiento de  objetivos para el cuidado de pacientes con alteraciones
respiratorias.

Construccién y fundamentacion del plan de cuidados de enfermeria. Estudios de casos:
pacientes con asma, enfermedad obstructiva crénica (EPOC), neumonia, tuberculosis
(TBC) e insuficiencia respiratoria. Aspectos generales, especificos e integrales de los

cuidados de enfermeria en pacientes con alteraciones respiratorias.

Bibliografia Obligatoria:

« AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

« BRUNNER — SUDDARTH. “Enfermeria médico quirirgica” 10° edicién. Editorial
Interamericana. 2005

« PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirtrgica"
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol I'y II Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

« ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”™
3° Edicién. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

« SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica" de las técnicas bisicas a las avanzadas. Vol I y I1. Editorial Pearson/

Prentice Hall. Edicion 2009

Bibliografia de consulta:
« NANDA INTERNACIONAL. “Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.



« THIBODEAU — PATTON. “Anatomia y fisiologia™ Editorial Mosby. 2° edicion.

UNIDAD VI: Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones digestivas-
metabdlicas.

Contenidos:

;De qué enferman las personas? Perfil de salud. Caracteristicas de la poblacion adulta y
anciana en el pais y en la regién. Enfermedades prevalentes. Los determinantes sociales
de la salud. Factores de riesgo. Politicas Publicas de Salud.

La aplicacién del Proceso de Atenci6n de Enfermeria en la construccion de cuidados
para pacientes con alteraciones digestivas-metabolicas.

Valoracién de enfermeria: La importancia del examen fisico, la entrevista y los métodos
diagnésticos. Utilizacién de la tecnologia como apoyo diagnéstico y de evaluacion.
Elaboraci6n de los diagnésticos de enfermeria. Establecimiento de prioridades.
Establecimiento de objetivos para el cuidado de pacientes con alteraciones digestivas-
metabolicas.

Construccién y fundamentacién del plan de cuidados de enfermeria. Estudios de casos:
pacientes con nauseas y vOmitos, gastritis y gastroenteritis, diarrea y constipacion,
diabetes mellitus (DBT). Aspectos generales, especificos e integrales de los cuidados de

enfermeria en pacientes con alteraciones digestivas-metabélicas.

Bibliografia Obligatoria:

« AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

« BRUNNER — SUDDARTH. “Enfermeria médico quirargica” 10° edicion. Editorial
Interamericana. 2005

« PRISCILLA LE MONE. KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirdrgica”
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol Iy II Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

« ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edici6n. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

« SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica” de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol 1 y IL. Editorial Pearson/

Prentice Hall. Edicién 2009



AD

Bibliografia de consulta:

* NANDA INTERNACIONAL. “Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009” Editorial Elsevier. Edicion 2010.

« THIBODEAU — PATTON. “Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicion.

UNIDAD VII: Cuidado de enfermeria a pacientes con alteraciones neurolégicas
Contenidos:

.De qué enferman las personas? Perfil de salud. Caracteristicas de la poblacion adulta y
anciana en el pais y en la regién. Enfermedades prevalentes. Los determinantes sociales
de la salud. Factores de riesgo. Politicas Publicas de Salud.

La aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria en la construccion de cuidados
para pacientes con alteraciones neurologicas.

Valoracién de enfermeria: La importancia del examen fisico, la entrevista y los métodos
diagnésticos. Utilizacién de la tecnologia como apoyo diagnéstico y de evaluacion.
Elaboraci6n de los diagnésticos de enfermeria. Establecimiento de prioridades.
Establecimiento de  objetivos para el cuidado de pacientes con alteraciones
neurologicas.

Construccién y fundamentacién del plan de cuidados de enfermeria. Estudios de casos:
pacientes con accidente cerebro vascular (ACV), convulsiones, alzheimer, parkinson y
meningitis. Aspectos generales, especificos e integrales de los cuidados de enfermeria
en pacientes con alteraciones neurolégicas.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), estigmatizacion, actividades
alteradas causadas por la inmunodeficiencia, cuidados de enfermeria en la aplicacion del

tratamiento farmacoldgica y dietética.

Bibliografia Obligatoria:

« AUCKER. LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicién. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

« BRUNNER — SUDDARTH. “Enfermeria médico quirargica” 10° edicion. Editorial

Interamericana. 2005
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+ PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirurgica"
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol I y II Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

* ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”™
3° Edicién. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

« SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica" de las técnicas bésicas a las avanzadas. Vol I 'y II. Editorial Pearson/
Prentice Hall. Edicion 2009

Bibliografia de consulta:

« NANDA INTERNACIONAL. “Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.

» THIBODEAU — PATTON. “Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicion.

Modalidad de dictado:
En las actividades 4ulicas se promoverd el trabajo grupal con casos, con
acompanamiento docente focalizado. También se implementardn clases expositivas con

discusion y puesta en comun de casos.

Actividades extra-aulicas obligatorias:

Los trabajos précticos a realizar propiciaran el aprendizaje mediante el andlisis
multicausal del proceso salud-enfermedad, se pondrd en accion los conocimientos
previos y adquiridos. Los alumnos deberan elaborar y redactar informes a partir de su
aprendizaje.

En las actividades de talleres los alumnos realizarén actividades de simulacion de

técnicas y procedimientos que ejecutardn posteriormente en la practica hospitalaria.

Practica Hospitalaria:

Es de cardcter obligatorio, se desarrollard en las unidades de cuidados de pacientes
adultos y ancianos que cursen alteraciones clinicas, acompaiiados por el docente de la
materia. El alumno deberd asistir al 75% de las horas de practica hospitalaria
planificadas, alcanzar los objetivos cognitivos, actitudinales y procedimentales, realizar
actividades segin el contenido del programa vigente, realizando atencién integral de
las personas y sus familias utilizando como instrumento el proceso de atencién de

enfermeria.

11
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El alumno antes de realizar la practica hospitalaria debera:

» Estar inscripto en los seguros obligatorios

« Haberse colocado las vacunas obligatorias (hepatitis B, doble adultos y gripe A)
* Disponer del uniforme reglamentario

» Tener aprobada la actividad tedrica

Evaluacién tedrica:

Se realizardn dos exdmenes parciales escritos con modalidad a desarrollar y/o de
seleccién multiple. Un examen integrador oral-escrito para los alumnos que no
promocionen la asignatura.

La aprobacion de las materias, bajo el régimen de regularidad, requerird una asistencia
no inferior al 75 % en las clases presenciales previstas para cada asignatura, y

a) para promocionar es excluyente la obtencién de un promedio minimo de 7
puntos en las instancias parciales de evaluacion y de un minimo de 6 puntos en cada
una de ellas. 6,

b) la obtencion de un minimo de 4 puntos en cada instancia parcial de
evaluacién y examen integrador, el que serd obligatorio en estos casos. Este
examen se realizard dentro de los plazos del curso. Se garantizard que los alumnos

tengan al menos una instancia parcial ~de recuperacion.

Nacio T1e 4o Palerma
Firma y Aclaracion

Lic. en Enfermeria
M.P. 3314
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