Universidad Nacional del Comahue
Facultad de Ciencias del Ambiente y la Salud
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

2do. Ciclo

ENFERMERIA EN LA ATENCION DE
INDIVIDUOS DE ALTO RIESGO

ANO 2012

FUNDAMENTACI()N: La asignatura se encuentra ubicada por Plan de
Estudio y complejidad de los contenidos, en el IV Afio de la Carrera; el
régimen de cursado es anual, la conforma un bloque tedrico - practico de

con un total 416 horas.

Para poder cursar la asignatura el estudiante de acuerdo al Plan de
Correlatividades, debe acreditar: cursada Enfermeria Materno Infantil y
del Adolescente (N° 14); aprobadas de la N° 1 a la N° 13 y para rendir debe

tener aprobada la asignatura N°14.

El estudiante cursa con metodologia distancia, con un Modulo de
Autoinstruccion y soporte Tutorial, rigiéndose el cursado de la misma con
la Ordenanza de Administracién Académica N° 640/ 96. La que pauta:
régimen de cursado, sistema de evaluacidn, obligaciones y
responsabilidades del estudiante y del docente. La bibliografia de la
materia se encuentra disponible en la fotocopiadora del Centro de
Estudiantes de la Facultad como asi también se ofrece Digitalizado a través

de la pagina de internet W.W.W.//http. portalessafacias.




Los ejes que atraviesan el disefio de los contenidos son: concepcion
holistica del hombre; enfoque de riesgo; la epidemiologia; el préceso salud-
enfermedad; las fuerzas del campo de la salud y la probabilidad de evitar la
criticidad. Como también los ejes integradores que plantea el Plan de

Estudio: la ética; la investigacion y extension y la salud mental.

Forma al estudiante para proporcionar Cuidados Enfermeros a personas
en las distintas etapas de la vida, cuya salud transita una situacion de alto
riesgo, aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria basado en el
Modelo de Gordon, considerando el trabajo en equipo multiprofesional
para desarrollar e integrar conocimientos, habilidades 'y actitudes
relacionados con el tratamiento, recuperacion, rehabilitacion de pacientes y
la incorporacion de la familia en la atencidon. Analizando para ello las
principales alteraciones en la salud de las personas que se presentan en la

region segin el ciclo vital.

Asegura al estudiante la adquisicion de habilidades profesionales como
proceso permanente, constante, y que mantenerlas es una responsabilidad
ineludible; José Venturelli sostiene que “la competencia profesional es algo
que puede ser efimero: mantener las destrezas y el conocimiento
correspondiente, buscar mejorar estas competencias es la tarea:
Probablemente la mas importante en la formacion profesional. Junto con
ello mantener un espiritu constante de curiosidad y de sentido critico para

avanzar’.

Estructura de la catedra: Los contenidos y experiencias de aprendizajes
estan organizados en 5(cinco) ejes tematicos constituyendo la disciplina de
Enfermeria el contenido central por ser una materia del area profesional
que se nutre de contenidos de otras disciplinas como la biologia, la
farmacologia, la nutricién, la epidemiologia entre otras. La secuencia de

desarrollo de los ejes tematicos durante el afio académico serd de la



complejidad .

La estructurg modular conceptualiza contenidos Centrales, plantea
actividades de lectura individua] Y grupal; actividades Orientadoras,
actividades Practicas Y actividades integradoras con analisis y resolucion
de casos, Se €valian Jog Conocimientog adquiridos 5 través de: I

instancia presencia] (Encuentro Tutorial) ¢op asistencia de] 80%;



La catedra esta conformada por el Cuerpo Docente que refleja la presente

tabla:

NOMBRES y APELLIDO

CARGO

Lic. Ana Maria Romero

Responsable a Cargo

Lic. Silvia Esmeralda Vilchez

Asistentes de Docencia

Lic. Liliana Fernandez

Asistentes de Docencia

Lic. Liliana Liberati

Ayudante de Practica

Lic. Montalva Susana

Ayudante de Practica

Lic. Mirta Ortega

Ayudante'de Practica

Lic. Claudio Medel

Ayudante de Practica

Se prevee solicitar al Dpto. de Enfermeria de la Facultad, el llamado a
concurso de Ayudante Alumno con la intencion es brindarle al estudiante
la incursidn paulatina en la carrera docente universitaria, como asi también

introducirlo en los proyectos de extension e investigacion que se generen

desde la catedra.

OBJETIVO GENERAL

Formar a los estudiantes para proporcionar Cuidados Enfermeros aplicando
el Proceso de Atencion de Enfermeria, considerando el trabajo en equipo




multidisciplinar para desarrollar e integrar conocimientos, habilidades y
actitudes relacionados con el tratamiento, recuperacion, rehabilitacién de
pacientes y la incorporacidn de la familia en la atencion.

CONDUCTAS ESPERADAS

Las conductas esperadas que el estudiante se encuadran, en tres
dimensiones: conceptual, procedimental y actitudinal.

Conceptuales:

Identificar las patologias prevalentes por sistema orgéanicos
funcionales.

Relacionar los indicadores de salud con las patologias prevalentes
que incluyen cada eje temaético. .
Reflexionar y analizar las diferentes situaciones relacionadas con la
bioética que se presentan en la atencién del individuo en estado
critico ademads del riesgo de muerte.

Relacionar tratamientos, métodos diagndsticos especificos y
medidas preventivas. ,
Reconocer las diversas caracteristicas que presenta cada individuo en
estado critico segun la etapa del ciclo vital que esté transitando y la
importancia de la familia en la recuperacion de su salud.

Disefiar estrategias educativas de acuerdo a las necesidades del
paciente y la familia.

Procedimentales:

Hacer valoracion de necesidades humanas basadas en los patrones
funcionales de Gordon considerando las intervenciones
independientes e interdependientes que se presentan en la atencién
de la salud del usuario en estado critico relacionadas al: Paciente en
Situacién de Trauma; Alteracion del Medio Interno; del Sistema
Cardiovascular y Respiratorio; y Sistema Nervioso. Considerar los
ciclos vitales.

Realizar técnicas y/o procedimientos especificos de enfermeria en
estos tipos de pacientes.

Aplicar para la resolucién de los problemas, el Proceso de Atencion
de Enfermeria.

Actitudinales:

Demostrar conducta profesional.



- Reconocer la importancia de los valores, creencias y costumbres
sobre las relaciones interpersonales.

- Valorar la importancia de una buena relacion enfermera-paciente-
familia.

- Valorar la importancia de aplicar medidas de prevencion sustentadas
en el enfoque de riesgo y detectar situaciones criticas en los tres
niveles de atencidn.

PROGRAMA ANALITICO

Unidad N°1: La probabilidad de evitar la criticidad y el cuidado

enfermero en las Unidades de Cuidados Intensivos.

e Los factores de fuerza en el campo de la salud.

e El enfoque epidemioldgico y la importancia de la utilizacion del
enfoque de riesgo.

e Grados de Riesgo a que esta expuesta la poblacion y la relacion entre la
Historia Natural de la Enfermedad, Niveles de prevencién y Niveles de
Atencion.

e Realidad sanitaria social, economica y cultural de la region. Estadisticas
vitales de la provincia y su relacion con las causas de internacion en las
Unidades de Cuidados Criticos.

e Caracteristicas de las Unidades de Cuidados Intensivos desde una
perspectiva estructural, organizativa y funcional.

» Caracteristicas fisicas y psicosociales del paciente critico segiin etapa
del ciclo vital. El recién nacido prematuro.

e Funciones de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos..

* Las necesidades alteradas en el individuo internado en UCI y los
aspectos éticos en la ayuda y satisfaccion de esas necesidades.

Particularidades de la relacion enfermera-paciente de alto riesgo y

familia.



* Condiciones y riesgo laboral del personal de enfermeria que trabaja en

las Unidades de Cuidados Criticos.

Unidad N°2: El Cuidado enfermero en la prevencion y atencion del

trauma.

* Factores de Riesgo en los tres niveles de atencion, relacionados al ciclo

vital de]l hombre potencialmente critico en Situacién de Trauma.
e Aplicacion de Medidas de prevencion primaria.
¢ Reconocer la Historia Natural del Acontecimiento del Trauma.

¢ Trauma. Cinematica del Trauma, evaluacidn y manejo del paciente

Politraumatizado.

Unidad N°3: Cuidado Enfermero a personas con Alteracion de Alto

Riesgo en el Medio Interno segiin ciclo vital.

¢ Medio Interno: Liquidos, electrolitos y equilibrio 4cido-base.

e Alteracion del Medio Interno relacionado en el volumen de los
electrolitos y el estado acido- base en el adulto, el nifio y el neonato.

¢ (Cetoacidosis diabética. Pancreatitis.

e Alteracién Ca, Mg y glucosa en el neonato.

¢ Quemaduras en el adulto y el nifio.

e Sindrome urémico Hemolitico en el nifio- Dialisis Peritoneal:

e Insuficiencia renal en el adulto. Hemodialisis.

* Shock Séptico en el adulto, nifio y neonato.

Unidad N°4: Cuidado Enfermero a personas con alteraciones de alto

fiesgo del Sistema Cardio-pulmonar segun ciclo evolutivo.



e Insuficiencia respiratoria aguda. Fisiopatologia y tratamiento.

¢ Sindrome de sufrimiento respiratorio (Distrés respiratorio).

e Tromboembolismo pulmonar.

. Oxigenacion y Ventilacion. Asistencia respiratoria mecénica.

* Edema agudo de pulmon. Fisiopatologia y tratamiento. Factores de
Riesgo. Prioridades del diagnostico enfermero.

o Crisis hipertensiva. Factores de riesgo. Fisiopatologia y tratamiento.

¢ Infarto Agudo de Miocardio. Trastornos de la conduccién eléctrica.

» Insuficiencia cardiaca derecha e izquierda. Fisiopatologia y tratamiento.

* Insuficiencia cardiaca congénita. Malformaciones: Ductus, Tetralogia
de Fallot. Cirugia cardiaca en el nifio y recién nacido.

e Enfermedad de Membrana Hialina.

e El proceso del duelo. Crisis familiar y acompafiamiento enfermero.

Unidad N°5: Cuidado Enfermero a personas con Alteracién de Alto

Riesgo del Sistema Nervioso segun ciclo vital.

¢ Factores de riesgo como estrategias para prevenir los cuadros
neurologicos en las distintas etapas del ciclo vital.

e Valoracion del estado neurologico- Escala de Glasgow.

* Enfermedad cerebrovascular. Fisiopatologia y tratamiento.

e Asfixia- Encefalopatia en neonatos. Isquemia .fisiopatologia vy
tratamiento.

* Convulsiones neonatales. Hemorragia intracraneal neonatal

* Hipertension endocraneal en el adulto, fisiopatologia y tratamiento.

e Coma. Muerte cerebral.

» Trasplante de drganos: preparacion de tejidos par la ablacion. La familia

y el donante cadavérico. Leyes y procedimientos.
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PROPUESTA METODOLOGICA

El cursado de los contenidos se desarrollan en base a la pedagogia de la
problematizacion por lo que el disefio de los momentos del aprendizaje

considera:

¢ Encuentros presenciales

e Consulta alumno de 2 hs. semanales

e Instancias no presenciales con autogestion de estudio.

Le permitirdn al estudiante: construir y reconstruir el conocimiento y
administrar su tiempo de estudio. A través de:

# Encuentros tutoriales, partiendo de conocimientos previos del
estudiante sobre el tema a tratar, para la comprensién y construccion
en comun del proceso ensefianza-aprendizaje.

# Actividades tedrica-practicas de produccion grupal e individual, de
los conceptos propuesto en los encuentros presenciales, orientadas
con guias de estudio y plenarios.

e Experiencia clinica: el estudiante concurrira a distintas instituciones de
salud de la zona del tercer nivel de atenciéon neonatal, pediatrico y
~adulto, con el proposito de llevar a cabo el cuidado enfermero mediante

el Proceso de Atencion de Enfermeria.
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~ Certificacion de la Experiencia Practica propuesta por la catedra.

» Rendir examen final.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Examenes Parciales.
Actividades Orientadoras y plenario en el aula.

Salidas de campo grupal con guias de actividades y elaboracion de

informes individuales.

Clases de consultas semanales de 2 hs. semanales
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