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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE ENFERMERIA

TEORICO-METODOLOGICO

CLAVE: | MODULO:
Enfermeria Medico Quirurgica | DURACION DEL PROGRAMA: 9
SEMANAS
Modalidad Caracter Horas/semana Horas Semanas Créditos
Teoria Practica semestre semestre
Seminario X
Curso X

Seminario de
investigacién

Laboratorio

Taller

Total

Fundamentacion

El adulto es uno de los pilares fundamentales en el proceso productivo de un pais, a este
respecto cabe destacar la relacion directa que existe entre la actividad que realiza y el perfil
epidemiolégico que presenta. A su vez el adulto en este ciclo de vida presenta cambios
biopsicosociales, al buscar pareja, conformar una familia, lograr una estabilizacion econémica
y laboral, aunado a las crisis existenciales en esa etapa de desarrollo en su vida.

En nuestro pais son cada vez mas frecuentes las enfermedades crénico-degenerativas, asi
como enfermedades que son producto de situaciones ambientales y sociales.

El proceso de envejecimiento del hombre incluye una serie de cambios anatomofuncionales
que conducen a una situacién de desequilibrio , con una evidenciable disminucién de la
capacidad de adaptacién en los 6rganos y sentidos, lo que torna al anciano fragil y vulnerable
frente a cualquier entidad patolégica; aunado a este fenémeno, el anciano a su vez presenta
cambios importantes en su estilo de vida, a la adaptacién de la etapa de vida en que vive y a
los cambios de indole social en el seno de la familia como la jubilacién, la pérdida de pareja,
amigos y otros; dentro de esa etapa del ser humano. En México la poblacion de ancianos se
esta incrementando en relacion directa con la esperanza de vida y el fendbmeno de inversion
de la piramide poblacional.

El adulto y el anciano forman parte integral del ndcleo familiar, ambos desempefiando un rol
diferente en los ambitos sociales en que se encuentren inmersos. Por tal motivo en el
programa de estudios de Enfermeria Médico Quirdrgica |, considera importante establecer
criterios para su estructuracion.

Siendo los siguientes: a) Los sistemas reguladores del cuerpo humano, b) Las principales
causas de morbimortalidad, ¢c) Como eje rector el proceso enfermero vinculando la relacion
teoria y préactica, incluyendo los diagnésticos emitidos por la NANDA e integrando las




taxonomias NOC, NIC, con base en la Teoria de Orem.

Los contenidos seran abordados del método deductivo a lo inductivo por la disciplinas de
Ciencias sociales, Ciencias médicas, psicologia Médica y Epidemiologia, siendo Enfermeria el
eje rector al integrar los conocimientos para la resolucion de problemas reales y/o potenciales
en el adulto y el anciano desde un enfoque multidisciplinario.

Objetivo General:

El alumno de la carrera en Enfermeria, dentro del médulo de Médico Quirlrgica |, proporcionara
atencion de enfermeria al adulto y anciano con problemas de salud reales y/o potenciales en los
sistemas: neurolégico, sensorial, endocrino, respiratorio y cardiovascular, integrando los
conocimientos tedrico-metodolégicos con un enfoque multidisciplinario.

Objetivos Especificos:

ENFERMERIA:

Valorar, instrumentar y evaluar la atencion al paciente adulto con fundamento en teorias de la
disciplina y en respuesta frente a la enfermedad, a fin de obtener la restauracion de su salud y
favorecer su proceso de adaptacion funcional en términos de bienestar y calidad de vida.

CIENCIAS MEDICAS:
Analizar y valorar las bases anatomofisiolégicas y terapéuticas que le permitan interpretar las
alteraciones de salud del adulto y el anciano.

SALUD MENTAL:
Analizar e interpretar las respuestas psicologicas del adulto y anciano entre la enfermedad y la
amenaza real o potencial de invalidez o muerte, para brindar apoyo emocional.

CIENCIAS SOCIALES:
Analizar los aspectos econdmicos, sociopoliticos y culturales que le permitan valorar las
condicionantes del proceso salud enfermedad del adulto y el anciano.




EPIDEMIOLOGIA:

Analizar y valorar mediante el método epidemioldgico los problemas de salud del adulto y
anciano, para identificar y establecer la distribucion de los factores de riesgo y su relacién con la
enfermedad, a fin de desarrollar estrategias de prevencion y control aplicable a este grupo
poblacional.

Seriacion antecedente: Enfermeria Pediatrica

Seriacién subsecuente indicativa: Enfermeria Medico Quirargica ll

Horas
Teodricas Practicas T-P
Unidades de aprendizaje | Curso | Seminario | Seminario de | Laboratorio Taller
Investigacion
Enfermeria X X
Ciencias medicas X
Salud Mental X
Ciencias Sociales X
Epidemiologia X
Total horas por 135 90
modalidad
Total




CONTENIDOS:

Unidades de Aprendizaje

Contenidos

ENFERMERIA 1.1.Concepto de enfermedad crénico degenerativa.
UNIDAD 1 1.2. Tendencias actuales intra y extra hospitalarias del
Enfermedades cronico manejo del paciente con enfermedades crénico
degenerativas degenerativas.
(6 horas)
2.1. Componentes del metaparadigma de enfermeria:
UNIDAD 2 persona, entorno, enfermeria y salud.

Teoria del déficit del autocuidado y
proceso enfermero

(6 horas)

2.2. Componentes de la teoria general del déficit de
autocuidado Dorothea E. Orem: sistemas de
enfermeria, teoria del déficit de autocuidado y teoria del
autocuidado.

2.3. Guia de Valoracién basada en la teoria del déficit
del autocuidado.

2.3.1. Factores Béasicos Condicionantes.

2.3.2. Requisitos Universales.

2.3.3. Requisitos de Desarrollo Humano.

2.3.4. Requisitos de Desviacion de la Salud.

2.4. Etapas del proceso enfermero.

2.5. Construccion del Diagnéstico de enfermeria,
NANDA.

2.6. Vinculacion Taxonémica NANDA, NOC Y NIC.

UNIDAD 3
Introduccion a la enfermeria médico
quirargica

(3 horas)

3.1. Concepto de enfermeria médico quirdrgica.

UNIDAD 4
Organizacion y funcionamiento de
los servicios para la atencién de
enfermeria en unidades hospitalarias
de 2do y 3er nivel

(9 horas)

4.1. Consulta externa.

4.2. Medicina interna.

4.3. Urgencias.

4.4. Unidad de cuidados intensivos.
4.5. Cirugia general.

UNIDAD 5
El cuidado de enfermeria al paciente
con trastornos neuroldgicos:
Valoracion, diagndstico intervencion
y evaluacion de la atencién de
enfermeria del adulto y el anciano.

(24horas)

5.1. El paciente con Enfermedad Vascular Cerebral.
5.1.1. Valoracion del paciente con Enfermedad Vascular
Cerebral:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
5.1.2. Participaciéon de enfermeria en pruebas de
diagndstico (requisitos de desviacion de la salud).

e Biometria Hematica
Quimica Sanguinea
Tiempos de coagulacion
Tomografia Axial Computarizada
Resonancia magnética
Arteriografia encefalica
Potenciales Evocados




e Puncion lumbar
5.1.3. Principales etiquetas diagndsticas reales y/o
potenciales en pacientes con enfermedad vascular
cerebral incluyendo etiqueta diagndstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:

e Perfusion tisular ineficaz cerebral
Riesgo de perfusion tisular ineficaz cerebral
Patrén respiratorio ineficaz
Proteccion Ineficaz
Deterioro de la movilidad fisica
Sufrimiento espiritual
Dolor agudo
Riesgo de lesion

e Riesgo de Infeccion
5.2. El paciente con Traumatismo craneoencefalico.
5.2.1.Valoracion del paciente con Traumatismo
Craneoencefalico:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
5.2.2. Participacién de enfermeria en pruebas de
diagndstico (requisitos de desviacion de la salud).

e Biometria Hematica

e Quimica Sanguinea
Electrolitos Séricos
Gasometria arterial y venosa
Tomografia Axial Computarizada
Resonancia magnética

e Electroencefalograma

e Rayos X
5.2.3. Principales etiquetas diagnoésticas reales y/o
potenciales en pacientes con traumatismo craneo-
encefalico incluyendo etiqueta diagnéstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:

e Deterioro de la integridad tisular
Perfusion tisular inefectiva cerebral
Deterioro de la deglucion
Deterioro de la respiracién espontanea
Termorregulacion ineficaz
Disminucion de la capacidad adaptativa
intracraneal
Patrén respiratorio ineficaz
Deterioro de la movilidad fisica
Confusién crénica
Deterioro de la memoria
Deterioro de la comunicacion verbal
Riesgo de lesion
Riego de infeccion
Riego de caidas
Riesgo de sangrado
Riesgo de glucemia inestable
5.3. Planeacién de las intervenciones con base y
seleccion de resultados esperados e indicadores.
5.4. Con base a la teoria de sistemas de Enfermeria a
pacientes con trastornos Neuroldgicos se realizara la
seleccién de intervenciones.
Intervenciones sugeridas:




Administracion de medicacion

Administracién de productos sanguineos
Administracion de la nutricion parenteral
Alimentacién enteral por sonda

Apoyo al cuidador principal

Apoyo emocional

Apoyo espiritual

Aspiracion de la via aérea

Ayuda con los autocuidados transferencia
Cambios de posicion

Cuidados al catéter de drenaje de
ventriculostomia

Cuidados de las heridas

Manejo ante la anulacion de un lado del cuerpo
Manejo acido base

Manejo de la medicacién: Anticonvulsivos,
analgésicos, diuréticos, antidepresivos,
antiepilépticos, colinérgicos y anticolinérgicos,
antipiréticos, sedantes, antibiéticos.

e Manejo de la tecnologia

Manejo de las convulsiones

Manejo de las nauseas

Manejo de las vias aéreas

Manejo de liquidos y electrolitos

Manejo de presiones

Manejo de la terapia trombolitica

Manejo de ventilacion mecanica: invasiva
Manejo del dolor

e Manejo del edema cerebral

e Mantenimiento de los dispositivos de los
accesos venosos

Mejora de la perfusion cerebral

Monitorizacion de la piel

Monitorizacién de signos vitales

Monitorizacién neurolégica

Oxigenoterapia

Potenciacion de la imagen corporal
Precauciones con la hemorragia subaracnoidea
Precauciones de las convulsiones
Precauciones en el embolismo

Precauciones para evitar la aspiracion
Proteccion contra las infecciones

Regulacion de la temperatura

Terapia intravenosa

Vigilancia

5.5. Farmacologia aplicada a pacientes con trastornos
neurolégicos.

5.6. La evaluacion sera dada por el logro de los
indicadores, tomando en cuenta aspectos cualitativos y
cuantitativos por parte de la agencia de enfermeria,
promoviendo el paso de etapas para lograr en la
persona un agente de autocuidado, disminuyendo o
anulando los riesgos de desviacion de la salud.

5.7. Aspectos éticos y legales en la atencion al paciente
con trastornos neurologicos.




UNIDAD 6
El cuidado de enfermeria al paciente
con trastornos endocrinos:
Valoracion, diagnéstico intervencion
y evaluacion de la atencion de
enfermeria del adulto y el anciano.

(18 horas)

6.1. El paciente con Diabetes Mellitus tipo 1 y 2.
6.1.1. Valoracion del paciente con Diabetes Mellitus tipo
ly2:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
6.1.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagndsticas (requisitos de desviacién de la salud).

¢ Quimica sanguinea
Pruebas de funcionamiento Pancreatico
EGO
Gasometria arterial y venosa
Pruebas de reactivos para determinar
alteraciones metabdlicas

e Prueba de tolerancia a la glucosa

e Hemoglobina glucosilada
6.1.3. Principales diagnésticos de enfermeria reales y/o
potenciales: definicibn de la etiqgueta diagnéstica,
etiologia y caracteristicas definitorias:
Etiquetas sugeridas:

e Proteccién ineficaz

e Perfusion tisular periférica ineficaz

e Dolor

e Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las

necesidades

e Manejo ineficaz del régimen terapéutico

e Trastornos de la imagen corporal
Conocimientos deficientes
Patron sexual ineficaz
Déficit de autocuidado: alimentacion
Trastorno de la percepcion sensorial
Riego de desequilibrio hidroelectrolitico
Riesgo de infeccion
Riesgo de perfusién renal ineficaz
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de shock
Riesgo de disfuncién neurovascular periférica
Mantenimiento ineficaz de la salud
Gestion ineficaz de la salud
Gestion ineficaz del régimen terapéutico familiar
6.2. Planeacién de las intervenciones con base y
seleccion de resultados esperados e indicadores.
6.3. Con base a la teoria de sistemas de Enfermeria a
pacientes con trastornos endocrinos se realizara la
seleccién de intervenciones.
Intervenciones sugeridas:

e Administracion de medicacién
Administracién de la medicacion : subcutanea
Alimentacién
Apoyo al cuidador principal
Apoyo emocional
Asesoramiento nutricional
Ayuda con los autocuidados: transferencia
Cuidados de la piel tratamiento tépico
Cuidados de las heridas
Cuidados del paciente amputado
Ensefianza: cuidados de los pies
Ensefianza: dieta prescrita
Facilitar el aprendizaje




Flebotomia
Manejo acido base
Manejo de la hiperglucemia
Manejo de la hipoglucemia
Manejo de la medicacion: Hipoglucemiantes
orales, Insulinoterapia, Corticoesteroides.,
Manejo de la tecnologia
Manejo de las vias aéreas
Manejo de liquidos y electrolitos
Manejo de presiones
Manejo de ventilacibn mecanica: invasiva
Manejo de la ventilacion mecanica: no invasiva
Manejo del dolor
Mantenimiento de los dispositivos de los
accesos venosos
Monitorizacién de extremidades inferiores
Monitorizacién de la piel
Monitorizacién de signos vitales
Muestra de sangre capilar
Oxigenoterapia
Potenciacion de la imagen corporal
Precauciones circulatorias
Proteccion contra las infecciones

e Terapia intravenosa

e Terapia nutricional

¢ Vigilancia

¢ Vigilancia de la piel
6.4. Farmacologia aplicada a pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1y 2 .
6.5. La evaluacibn ser4d dada por el logro de los
indicadores, tomando en cuenta aspectos cualitativos y
cuantitativos por parte de la agencia de enfermeria,
promoviendo el paso de etapas para lograr en la
persona un agente de autocuidado, disminuyendo o
anulando los riesgos de desviacion de la salud.
6.6. Aspecto éticos y legales en el paciente con
Diabetes Mellitus tipo 1y 2.

UNIDAD 7
El cuidado de enfermeria al paciente
con trastornos respiratorios:
Valoracion, diagnéstico intervencion
y evaluacion de la atencion de
enfermeria del adulto y el anciano.

(21horas)

7.1. El paciente con IRA (Insuficiencia Respiratoria
Aguda).
7.1.1. Valoracion del paciente con IRA (Insuficiencia
Respiratoria Aguda):
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
7.1.2. Participacién de enfermeria en pruebas de
diagndstico (requisitos de desviacion de la salud).

e Gasometria arterial y venosa

e Cultivo de esputo

¢ Exudado faringeo

e Radiografia de Térax
7.1.3. Principales diagndsticos de enfermeria reales y/o
potenciales: definicibn de la etiqgueta diagnéstica,
etiologia y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:

e Proteccion Ineficaz

e Patron respiratorio ineficaz

e Intolerancia a la actividad

e  Perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar




Ansiedad
Dolor agudo
Fatiga
Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos
7.2. El paciente con Neumonia.
7.2.1. Valoracion del paciente con Neumonia:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
7.2.2. Participacion de enfermeria en pruebas de
diagnostico (requisitos de desviacion de la salud).

e Biometria Hematica
Gasometria arterial y venosa
Cultivo de secreciones bronquiales
Pruebas de funcionamiento respiratorio
Broncoscopia

e Radiografia de Térax
7.2.3. Principales diagndsticos de enfermeria reales y/o
potenciales: definicion de la etiqgueta diagnéstica,
etiologia y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:

e Proteccion ineficaz

e Deterioro de intercambio de gases

e Limpieza ineficaz de las vias aéreas

e Patrén respiratorio ineficaz

e Perfusion tisular ineficaz cardiopulmonar

e Riesgo de lesion
7.3. El paciente con EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica).
7.3.1. Valoracion del paciente con EPOC:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
7.3.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).

e Biometria Hematica

e Quimica Sanguinea

e Gasometria Arterial y venosa

e Pruebas de Funcionamiento respiratorio

e Radiografia de térax
7.3.3. Principales diagndsticos de enfermeria reales y/o
potenciales: definicion de la etiqgueta diagnéstica,
etiologia y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:

e Proteccion ineficaz
Deterioro de intercambio de gases
Fatiga
Patron respiratorio ineficaz
Intolerancia a la actividad
Perfusion tisular periférica ineficaz
Ansiedad
Riesgo de Infeccion
7.4. Planeacion de las intervenciones con base y
seleccién de resultados esperados e indicadores.
7.5. Con base a la teoria de sistemas de enfermeria a
pacientes con trastornos respiratorios se realizara la
seleccion de intervenciones.
Intervenciones sugeridas:

e Aislamiento

e Analisis de laboratorio a pie de cama




Administracion de medicacion

Administracion de medicacion: inhalatoria
Apoyo al cuidador principal

Apoyo emocional

Apoyo espiritual

Ayuda a la ventilacion

Aspiracion de las vias aéreas

Cuidado del drenaje toracico

Cuidados de ulceras por presion

Cuidados del catéter venoso central
Desintubacion endotraqueal

Destete de la ventilacién mecénica

Disminucion de la ansiedad

Fisioterapia respiratoria

Flebotomia

Intubacion y estabilizacion de las vias aéreas
Manejo acido base

Manejo de la heridas y drenaje cerrado

Manejo de la medicacion :antitusigenos,
expectorantes, broncodilatadores, mucaoliticos,
corticoesteroides, antibiéticos, antihistaminicos,
e Manejo de la tecnologia

Manejo de la ventilacion mecénica: invasiva
Manejo de la ventilacion mecanica: no invasiva
Manejo de las vias aéreas

Manejo de las vias aéreas artificiales

Manejo de liquidos y electrolitos

Manejo de presiones

Manejo de shock: séptico

Manejo del dolor

Mantenimiento de los dispositivos de los acceso
Venosos

Monitorizacién de signos vitales

Monitorizacién respiratoria

Muestra de sangre capilar

Oxigenoterapia

Precauciones circulatorias

Precauciones para evitar la aspiracion
Prevencion del shock

Proteccidn contra las infecciones

Terapia intravenosa

Tratamiento de la fiebre

Vigilancia

7.6. Farmacologia aplicada a pacientes con trastornos
respiratorios.

7.7. La evaluacion sera dada por el logro de los
indicadores, tomando en cuenta aspectos cualitativos y
cuantitativos por parte de la agencia de enfermeria,
promoviendo el paso de etapas para lograr en la
persona un agente de autocuidado, disminuyendo o
anulando los riesgos de desviacion de la salud.

7.8. Aspectos éticos y legales en la atencién al
paciente con trastornos respiratorios.




UNIDAD 8
El cuidado de enfermeria al paciente
con trastornos cardiovasculares:
Valoracion, diagnéstico intervencion
y evaluacion de la atencion de
enfermeria del adulto y el anciano.

(24 horas)

8.1. El paciente con Trastornos Cardiovasculares.
8.1.1. Valoracion del paciente con Hipertension Arterial:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
8.1.2. Participacion de enfermeria en pruebas de
diagndstico (requisitos de desviacion de la salud).
e Perfil de lipidos
e Biometria hematica
¢ Quimica Sanguinea
e MAP (monitoreo ambulatorio de presion arterial)
Estudio de gabinete donde se monitorea por 24
horas la TA.
8.1.3. Principales diagnésticos de enfermeria reales y/o
potenciales: Definicion de la etiqueta diagnostica,
etiologia y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:
e Disminucién del gasto cardiaco
Perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar
Proteccion ineficaz
Manejo ineficaz del régimen terapéutico
Exceso de volumen de liquidos
Conocimientos deficientes
Gestion ineficaz de la propia salud
Mantenimiento ineficaz de salud
e Déficit de autocuidado: alimentacion
8.2. El paciente con Sindromes coronarios agudos
(Angina de pecho estable e inestable, IAM con
elevacion y sin elevacion del segmento ST).
8.2.1. Valoracién del paciente con Sindromes
coronarios  agudos (Angina de pecho estable e
inestable, IAM con elevacion y sin elevacion del
segmento ST):
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
8.2.2. Participacion de enfermeria en pruebas de
diagndstico (requisitos de desviacion de la salud).
Enzimas cardiacas
Troponinas
Electrolitos séricos
Gasometria arterial y venosa
Tiempos de coagulacion
Pruebas de esfuerzo
Gammagrafia cardiaca
Angiografia coronaria transluminal percutanea
Prueba de Tecnecio 99 y Talio
Ecocardiograma
e Electrocardiograma
8.2.3. Principales diagnésticos de enfermeria reales y/o
potenciales: Definicion de la etiqueta diagnostica,
etiologia y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:
¢ Disminucion del gasto cardiaco
Proteccion ineficaz
Dolor agudo
Riesgo de sangrado
Riesgo de perfusion tisular cardiopulmonar
ineficaz
e Deterioro de la integridad tisular




Patron respiratorio ineficaz
Manejo ineficaz del régimen terapéutico
Conocimientos deficientes
Gestion ineficaz de la propia salud
Mantenimiento ineficaz de salud
Intolerancia a la actividad
Riesgo de lesion
Riesgo de shock
Retraso en la recuperacién quirdrgica
8.3. El paciente con insuficiencia arterial y venosa.
8.3.1. Valoracién del paciente con insuficiencia arterial y
venosa:
Guia de Valoracidon basada en la teoria del déficit del
autocuidado.
8.3.2. Participacion de enfermeria en pruebas de
diagndstico (requisitos de desviacion de la salud).
e Biometria hematica
Quimica sanguinea
USG Doppler
Flebografia
Arteriografia
e Prueba de Schawartz
e Prueba de Brodie-Trendelenburg
8.3.3. Principales diagnésticos de enfermeria reales y/o
potenciales: Definicion de la etiqueta diagnostica,
etiologia y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:
e Proteccion ineficaz
Perfusion tisular periférica ineficaz
Manejo ineficaz del régimen terapéutico
Conocimientos deficientes
Gestion ineficaz de la propia salud
Mantenimiento ineficaz de salud
Intolerancia a la actividad
Deterioro de la integridad cutanea
Deterioro de la integridad tisular
Riesgo de sangrado
Riesgo de lesiéon
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
8.4. Planeacion de las intervenciones con base y
seleccién de resultados esperados e indicadores.
8.4.1. Con base a la teoria de sistemas de Enfermeria a
pacientes con trastornos cardiovasculares se realizara
la seleccion de Intervenciones.
Intervenciones sugeridas:
Administracion de analgésicos
Administracién de la medicacion topica
Administracién de productos sanguineos
Analisis de laboratorio a pie de cama
Apoyo emocional
Asesoramiento nutricional
Aspiracioén de las vias aéreas
Ayuda para dejar de fumar
Ayuda para disminuir el peso
Control de hemorragias
Control de infecciones
Coordinacion preoperatoria
Cuidados cardiacos




Cuidados cardiacos: agudos

Cuidados cardiacos: rehabilitacion

Cuidados circulatorios insuficiencia arterial
Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
Cuidados de la piel: tratamiento tépico
Cuidados de las heridas

Cuidados de las heridas: drenaje cerrado
Cuidados post mortem

Ensefianza: cuidados de los pies

Ensefianza: dieta prescrita

Flebotomia

Manejo acido base

Manejo de electrolitos

Manejo de la hipovolemia

Manejo de la medicacion: Antiarritmicos,
antihipertensivos, vasoconstrictores,
vasodilatadores, hipolipemiantes,
antiagregantes plaquetarios, diuréticos,
beta bloqueadores, anticoagulantes,
inotrépicos.

Manejo de la sedacion

Manejo de la tecnologia

Manejo de la terapia trombolitica

Manejo de liquidos y electrolitos

Manejo del desfibrilador: externo

Manejo del desfibrilador: interno

Manejo del dolor

Manejo del marcapasos: permanente

Manejo del marcapasos: temporal

Manejo de shock: cardiaco

Monitorizacion hemodinamica: invasiva
Oxigenoterapia

Precauciones cardiacas

Precauciones circulatorias

Preparacion quirargica

Regulacion hemodindmica

Resucitacion

Revision del carro de emergencias

Terapia intravenosa

Vigilancia

8.5. Farmacologia aplicada a pacientes con trastornos
cardiovasculares.

8.6. La evaluacion ser4 dada por el logro de los
indicadores, tomando en cuenta aspectos cualitativos y
cuantitativos por parte de la agencia de enfermeria,
promoviendo el paso de etapas para lograr en la
persona un agente de autocuidado, disminuyendo o
anulando los riesgos de desviacion de la salud.

8.7. Aspectos éticos y legales en la atencion al paciente
con trastornos cardiovasculares.




UNIDAD 9
El cuidado de Enfermeria al paciente
geronto - geriatra

(21 horas)

9.1. Definicién de la enfermeria gerontoldgica.
9.2. Valoracion del paciente geriatrico.
Guia de valoracién al paciente geriatrico con base a los
requisitos universales.
9.3. Principales diagndsticos de enfermeria reales y/o
potenciales: Definicion de la etiqueta diagnostica,
etiologia y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:
¢ Mantenimiento ineficaz de la salud
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior
Deterioro de la eliminacién urinaria
Deterioro generalizado del adulto
Aislamiento social
Disconfort
Dolor crénico
Sufrimiento moral
Intolerancia a la actividad
Déficit de actividades recreativas
Confusion aguda
Confusion crénica
Disfuncion sexual
Deterioro de la memoria
Desesperanza
Deterioro para la habilidad de trasladarse
Baja autoestima cronica
Cansancio del rol del cuidador
Riesgo de caidas
e Riesgo de sindrome de desuso
9.4. La polifarmacia en el paciente geriétrico.
9.5. Cuidados al final de la vida.
9.6. La evaluaciébn ser4d dada por el logro de los
indicadores, tomando en cuenta aspectos cualitativos y
cuantitativos por parte de la agencia de enfermeria,
promoviendo el paso de etapas para lograr en la
persona un agente de autocuidado, disminuyendo o
anulando los riesgos de desviacion de la salud.
9.7. Aspectos éticos y legales en la atencién al paciente

geriatrico.

CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD 1
Neurologia

(18 horas)

1.1. Introductorio.

1.1.1. Anamnesis.

1.1.2. Exploracién neuroldgica.

1.1.3. Cefalalgia.

1.1.4. Pérdida de conciencia.

1.1.5. Trastornos convulsivos.

1.1.6. Fisiopatologia cerebral.

1.1.7. Fisiologia oido.

1.2. Enfermedad Vascular Cerebral.

1.2.1. Concepto.

1.2.2. Etiologia.

1.2.3. Clasificacion.

1.2.4. Fisiopatologia.

1.2.5. Cuadro clinico.

1.2.6. Diagndstico clinico: Imagenolégico-laboratorio.
1.2.7. Diagnéstico diferencial.

1.2.8.Tratamiento médico: (invasivo-no invasivo)
1.2.9. Pronéstico.

1.3. Traumatismo Craneoencefdlico.

1.3.1. Concepto.




1.3.2. Etiologia.

1.3.3. Clasificacion.

1.3.4. Fisiopatologia.

1.3.5. Cuadro clinico.

1.3.6. Diagnostico clinico: Imagenoldgico-laboratorio.
1.3.7. Diagnéstico diferencial.

1.3.8.Tratamiento médico: (invasivo-no invasivo)
1.3.9. Prondéstico.

2.1. Introductorio.

UNIDAD 2 2.1.1. Metabolismo de proteinas.
Endocrino 2.1.2. Metabolismo de carbohidratos.
2.1.3. Metabolismo insulina.
(20 horas) 2.1.4. Hiperinsulinismo.
2.2. Diabetes Mellitus tipo 1y 2.
2.2.1. Definicion.
2.2.2. Etiologia.
2.2.3. Clasificacion.
2.2.4. Fisiopatologia.
2.2.5. Cuadro clinico.
2.2.6. Diagn@stico: clinico, endoscoépico, Imagenolégico
2.2.7. Diagnostico diferencial.
2.2.8. Tratamiento médico y quirdrgico.
2.2.9. Complicaciones.
3.1. Introductorio.
UNIDAD 3 3.1.1. Anatomia y Fisiologia Respiratoria.

Respiratorio

(14 horas)

3.1.2. Semiologia del Aparato Respiratorio.

3.1.3. Tos, disnea, Cianosis, Expectoracién, Dolor

toracico.
3.2. IRA (Insuficiencia Respiratoria Aguda).

3.2.1. Definicién.
3.2.2. Etiologia.
3.2.3. Clasificacién.
3.2.4. Fisiopatologia.
3.2.5. Cuadro clinico.

3.2.6. Diagndstico:Clinico, endoscépico, Imagenolégico.

3.2.7. Diagnoéstico diferencial.

3.2.8. Tratamiento médico y quirdrgico.
3.2.9. Complicaciones.

3.3. Neumonia.

3.3.1. Definicion.

3.3.2. Etiologia.

3.3.3. Clasificacion.

3.3.4. Fisiopatologia.

3.3.5. Cuadro clinico.

3.3.6. Diagnéstico: clinico, endoscépico, Imagenolégico.

3.3.7. Diagnéstico diferencial.

3.3.8. Tratamiento médico y quirdrgico.
3.3.9. Complicaciones.

3.4. EPOC- Enfermedad Obstructiva Crénica
3.4.1. Definicion.

3.4.2. Etiologia.

3.4.3. Clasificacion.

3.4.4. Fisiopatologia.

3.4.5. Cuadro clinico.

3.4.6. Diagnéstico: clinico, endoscépico, Imagenolégico.

3.4.7. Diagnéstico diferencial.
3.4.8. Tratamiento médico y quirdrgico.
3.4.9. Complicaciones.




UNIDAD 4
Cardiovascular

4.1. Introductorio.

4.1.1. Fisiologia de la circulacion.

4.1.2. Ciclo cardiaco.

4.1.3. Gasto cardiaco, presion arterial, resistencias
vasculares, retorno venoso.

(20 horas) 4.1.4. Semiologia: Disnea, edema, cianosis, lipotimia

4.1.5. Sincope, dolor precordial y palpitaciones.
4.1.6. Arterioesclerosis y ateroesclerosis
4.2. Hipertension arterial sistémica.
4.2.1. Definicion.
4.2.2. Etiologia.
4.2.3. Clasificacion.
4.2.4. Fisiopatologia.
4.2.5. Cuadro clinico.
4.2.6. Diagn@stico: clinico, endoscopico, Imagenologico.
4.2.7. Diagnostico diferencial.
4.2.8. Tratamiento médico y quirdrgico.
4.2.9. Complicaciones.
4.3. Sindromes coronarios (Angina de pecho estable e
inestable, Infarto Agudo al Miocardio con elevacion y sin
elevacion del segmento ST).
4.3.1. Definicidn.
4.3.2. Etiologia.
4.3.3. Clasificacion.
4.3.4. Fisiopatologia.
4.3.5. Cuadro clinico.
4.3.6. Diagnéstico: clinico, endoscépico, Imagenolégico.
4.3.7. Diagn@stico diferencial.
4.3.8. Tratamiento médico y quirdrgico.
4.3.9. Complicaciones.
4.4. Insuficiencia Arterial y Venosa.
4.4 1. Definicion.
4.4.2. Etiologia.
4.4.3. Clasificacion.
4.4.4. Fisiopatologia.
4.4.5. Cuadro clinico.
4.4.6. Diagnéstico: clinico, endoscépico, Imagenolégico.
4.4.7. Diagn@éstico diferencial.
4.4.8. Tratamiento médico y quirdrgico.
4.4.9. Complicaciones.
5.1. Introductorio.

UNIDAD 5 5.2. Demencia.

Geronto — geriatria

(10 horas)

5.2.1. Definicién.

5.2.2. Etiologia.

5.2.3. Clasificacion.

5.2.4. Fisiopatologia.

5.2.5. Cuadro clinico.

5.2.6. Diagnostico:Clinico, endoscdpico, Imagenolégico.
5.2.7. Diagn@stico diferencial.

5.2.8. Tratamiento médico y quirdrgico.

5.2.9. Complicaciones.

5.3. Delirio.

5.3.1. Definicion.

5.3 2.Etiologia.

5.3.3. Clasificacion.

5.3.4. Fisiopatologia.

5.3.5. Cuadro clinico.

5.3.6. Diagndstico:Clinico, endoscaépico, Imagenologico.
5.3.7. Diagnostico diferencial.

5.3.8. Tratamiento médico y quirurgico.




5.3.9. Complicaciones.

SALUD MENTAL
UNIDAD 1
Bases conceptuales de la psicologia
medica

(4 horas)

11 El hombre y la mujer. Su naturaleza.
Conceptualizacion.  Capacidades  especificamente
humanas. Valores humanos su proceso de formacion.
1.2. Proceso de crecimiento y desarrollo psicolégico del
adulto y del anciano (gerontologia).

1.3. Potencial humano y desarrollo personal. Definicion
de conceptos de valor actitud. Elementos de los valores
(cognitivo, conativo, afectivo y comportamental).

1.3.1. Desarrollo de actitudes y habitos.

1.3.2. Valores explicitos en la vida cotidiana.

1.4. Derechos humanos.

1.4.1. Derechos personales (humanos).

1.4.2. Derechos del usuario de los servicios de salud
(Recomendaciones Internacionales).

1.5. Principios Bioéticos.

1.5.1. Valor de la vida (Salud).

1.5.2. Bueno y correcto.

1.5.3. Justicia e imparcialidad.

1.5.4. Verdad y Honestidad.

1.5.5. Libertad individual.

1.6. Significado del cuidado del paciente. Su relacién
con los valores humanos.

UNIDAD 2
Relacién enfermera paciente

(6 horas)

2.1 Definicién de enfermedad.

2.2. Caracteristicas de las enfermedades agudas y
cronicas.

2.2.1 Definicién de emociones, actitudes y conductas.
2.2.2 Principales emociones que se presentan en la
enfermedad (ansiedad, tension, estrés, depresién, y
otras).

2.2.3. Significado e impacto de la enfermedad en el
paciente y su familia.

2.3. La hospitalizacibn como una experiencia
psicol6gica negativa en el paciente y su familia.

2.3.1. Significado de la hospitalizacion para el enfermo
y su familia.

2.3.2. La hospitalizacibn como una experiencia
generadora de emociones disruptivas.

2.4. Factores psicosociales que influyen en las
respuestas del individuo ante la enfermedad.

2.5. Importancia de la familia como un recurso bésico
de apoyo para la adaptacion, evolucién y recuperacion
del enfermo dentro del hospital.

2.6. Etapas del duelo en el paciente en fase terminal. La
agonia y la muerte. Cuidado emocional al enfermo y la
familia.

2.7. La comunicacién y acercamiento de la enfermera
elementos esenciales para la atencion del paciente
hospitalizado. Comunicacién terapéutica. Relacion
enfermera paciente.




UNIDAD 3
El significado de la enfermedad
neurolégica

(8 horas)

3.1.Pérdida de las funciones eliminacion, movimiento,
independencia, libertad, trabajo. Enfrentamiento a sus
limitaciones. Incapacidad. Discapacidad. Invalidez.

3.2. Problemas emocionales: llanto, aislamiento,
incomunicacién, sumision, dependencia, irritabilidad,
agresion, descortesia, negacién, regresién, temor,
panico, inseguridad, ansiedad, angustia depresion.
Exigencia y demandas de atencion. Insomnio.
Conductas de autocastigo.

3.3. El paciente con traumatismo craneo — encefalico,
de columna y politraumatizados.

3.3.1 Alteracion de las funciones mentales superiores.
(Atencién, memoria, pensamiento, etc.)

3.3.2 Alteracion de los niveles de la conciencia
(Confusién, somnolencia, estupor y coma).

3.4 Sindrome organico cerebral agudo y crénico
(Demencia senil).

3.4.1 Confusion. Deterioro progresivo en las tareas
cotidianas (alifio personal, alimentacién, control de
esfinteres, descanso y suefio).

3.4.2 Delirios.

3.4.3. Demencia. Problemas en la atencion,
concentracién y ausencias.

3.4.4. Dificultad de movimientos.

3.4.5. Alteracidn del intelecto y de la conducta.

3.4.6. Labilidad emocional.




UNIDAD 4
Causas y efectos de la obesidad

(4 horas)

4.1. Tratamiento. Beneficios de la dieta y el ejercicio.
4.2. Personalidad del obeso. Caracteristicas
psicolégicas  (Afectividad su relacion con la
ingestion de alimentos. Hostilidad y represion).

4.3. Diabetes Mellitus tipo | y Il. Personalidad,
caracteristicas psicoldgicas (inseguridad, minusvalia).
4.4, La Diabetes y la relacibn que guarda con
problemas psicosomaticos en la familia.

4.5, Estrés su relacién que guarda con la hiperglicemia.
4.6. Estrategias de intervencion psicologica para la
educacion  del diabético. (Dieta y restriccion de
alimentos, actividad fisica y ejercicio, uso de
medicamentos).

4.7. Autocontrol de la Diabetes. Tratamiento.

UNIDAD 5

Implicaciones psicoldgicas en los
trastornos funcionales respiratorios.

(6 horas)

5.1. Hiperpnea con agitacién y angustia.

5.2. Opresion toracica depresiva.

5.3. Suspiros convulsivos, tos nerviosa, sensacion de
falta de aire.

5.4. Sindrome de hiperventilacibn en situaciones
conflictivas, en la angustia neurética.

5.5. Implicaciones psicolégicas de las enfermedades
infecciones mas comunes del aparato respiratorio.

5.6. Disminucién de las defensas orgénicas en la
bronquitis y bronconeumonia relacionadas a una
constelacion depresiva.

5.7. Implicaciones emocionales y psicodinamicas del
tabaquismo.

5.8. Enfermedades psicosomaticas mayores.

5.8.1. Caracteristicas psicolégicas y personalidad de
los sujetos que las padecen.

5.8.2. Asma Bronquial. Componentes emocionales en la
personalidad del paciente. Tratamiento psicoldgico.
Actitud de la enfermera para la atencién de estos
enfermos.

5.8.3. Implicaciones emocionales y psicodinamicas en
la aparicion, evolucion y prondstico de la tuberculosis
pulmonar. Personalidad del enfermo tuberculoso.
Tratamiento psicoldgico.

5.8.4. Las pasiones tristes. Fatiga por trabajo excesivo.
El llamado suicidio organico

5.9. Sindrome de insuficiencia respiratoria.
Caracteristicas emocionales de quién la padece.
Actitudes de la enfermera para mejorar el bienestar del
enfermo.

5.10. Relaciones somatopsiquicas en los problemas
cronico degenerativos del aparato respiratorio. Cancer.




UNIDAD 6
Implicaciones psicoldgicas en los
trastornos funcionales
cardiovasculares

(8 horas)

6.1. Papel de la angustia en el origen de la patologia
cardiovascular en la fisiologia y en las afecciones
lesivas a los 6érganos. Alteraciones funcionales. La
angustia en la neurosis cardiaca, precordial funcional.
Arritmias.

6.2. Enfermedades psicosomaticas mayores.
Emociones precipitantes de las enfermedades
coronarias. Caracteristicas psicodinamicas de los
sujetos susceptibles a sufrir infarto del miocardio.
Alteraciones del ritmo cardiaco.

6.3. Influencia somatopsiquica en la insuficiencia
cardiaca. Caracteristicas de la personalidad del
paciente que la padece.

6.4. Caracteristicas psicodinamicas de la personalidad
del paciente y la influencia de la emociones para
desencadenar la aparicion de la hipertension arterial.
Participacion de la angustia y la ira en las crisis. Papel
de la angustia, ira, miedo y panico en los accidentes
vasculares cerebrales, como una complicacion de la
hipertension arterial.

6.5. Actitudes de la enfermera para disminuir la
ansiedad y angustia que origina esta patologia. Cuidado
emocional de estos pacientes para facilitar su proceso
de adaptacion ante sus limitaciones. Papel de la
enfermera para modificar en el enfermo sus habitos y
estilo de vida que son basicos en su recuperacion.

CIENCIAS SOCIALES

UNIDAD 1
Historia de los hospitales

1.1. Surgimiento: Grecia y Asia.
1.2. Epoca Medieval: Espafia.
1.3. La Conquista de
enfermedades.

1.4. La Modernidad en México: las Leyes de Reforma Y

América: Hospitales y

(4 horas.) la Beneficencia.
1.5. Los Institutos de Salud.
2.1. Leyes internacionales.
UNIDAD 2 2.1.1. La Declaracién Universal de Derechos Humanos.

Factores que impactan el mundo de
los adultos y las personas de edad
avanzada (mujeres y hombres).

(10 horas)

2.1.2. ElI Plan de Accion
Envejecimiento Viena 1982.
2.1.3. La OIT: 1980. Recomendacion 162.

2.1.4.La OIT 2001.

2.1.5. El Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento 2002.

2.2. Legislacion en el area de la salud en México.

2.2.1. Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

2.2.2. Ley General de Salud.

2.2.2.1. Organizacion de los servicios de Salud.

2.2.2.2. Donacién de 6rganos.
2.2.2.3. La eutanasia.

2.2.2.4. Muerte legal.

2.2.3. Ley del Seguro Social,
beneficios y pensiones.

2.2.4. El Plan Nacional de Desarrollo.
2.25. ElI Programa de Accion:

Internacional sobre el

ISSSTE, y SSA:

Atencién  al




Envejecimiento.
2.2.6. Ley de los Derechos de las Personas Adultas

Mayores: |Instituto Nacional de Personas Adultas
Mayores (INAPAM).
2.2.7. Ley Federal para Prevenir y Eliminar la

Discriminacion: ser mujer, ser indigena y ser persona
de edad avanzada.

2.2.8. Los programas de ayuda del gobierno:
alimentaria, de desempleo, de salud,

crédito de vivienda, albergues y asilos de
ancianos.

UNIDAD 3

El gobierno y la administracion

3.1. Acceso de los servicios de salud: IMSS, ISSSTE,
Seguro Popular y otros.

3.1.1 Asignacién de recursos, condiciones y reglas.
3.1.2. Apoyo de los servicios de salud para enfrentar

publica. las enfermedades: medicamentos, farmacia y el
usuario.

(6 horas.) 3.1.3. Expectativas del enfermo con respecto al
servicio de salud y sus representantes (Médicos,
enfermeras y administrativos).

3.1.4 Escolaridad.

3.1.5 Acceso a los servicios basicos.

3.1.5.1. Agua.

3.1.5.2. Vivienda.

3.1.5.3. Transporte, otros.

4.1. Los Sectores Econdmicos en los que participan.

UNIDAD 4 4.2, Leyes laborales de médicos, enfermeras,

El ambito laboral de los adultos y las
personas de edad avanzada
(mujeres y hombres).

administrativos: derechos y obligaciones.

4.3. Accidentes, lesiones y enfermedades laborales.
4.4. Desempleo y delincuencia.

4.5, La jubilacion: pérdida de estatus, reduccién

(4 horas) de redes de apoyo y disminucion o pérdida de

los ingresos.

5.1. Paternidad y maternidad en la etapa adulta y en
UNIDAD 5 personas de edad avanzada.

Aspectos sociales y culturales

(6 horas)

5.2. Actividades que se desempefian en el

hogar.

5.3. Jefes, jefas de familia y los abuelos en el

nacleo familiar.

5.4. Vivir solos.

5.5. La historia personal, estilos de vida: alimentos y
bebidas.

5.6. El consumo de sustancias toxicas (alcohol):
Influencia en el &mbito laboral.

5.7. Perdidas por consumo de alcohol: econdmicas,
accidentes, asesinatos, homicidios, otros.

5.8. Etnicidad.




UNIDAD 6
La industria y el medio ambiente que
impactan a los adultos y las
personas de edad avanzada
(mujeres y hombres)

(6 horas)

6.1. Contaminacion del Agua: Intoxicaciones, muerte.
6.2. Atmosférica: alergias, asma, otras.

6.3. Radiacion solar: cancer de la piel, insolacion y
deshidratacion.

6.4. Residuos Industriales.

6.5. Plaguicidas: deformaciones.

6.6. Ruido.

EPIDEMIOLOGIA

UNIDAD 1
Grupos etarios seleccionados para
estudiar en el area de Médico
quirurgica |
Concepto, origen, rango establecido,
operatividad epidemiolégica, utilidad
en los niveles de atencién.

1.1. Productiva.

1.1.1. Distribucién por quinquenios.
15-64 afios.

15-29 afios.

30-64 afios.

15-44 afios.

1.2. Pos productivo.

1.2.1. Distribucién quinquenal.

65 y > afios.

65-84 afios.

85y > afios.

1.3. Analisis y controversia con los conceptos de:

(4 horas) Adulto, joven, maduro, edad productiva, edad
reproductiva, pos -maduro, anciano, presenil y senil.
2.1. 10 primeras causas.

UNIDAD 2 2.2. Grupo de edad.

Morbimortalidad y factores de riesgo
relacionados con el Sistema
Nervioso Central y aparato sensorial
para el grupo de edad productivo y
pos- productivo.

(8 horas)

2.3. Sexo mas afectado.

2.4. Entidad federativa.

2.5. Tendencia quinquenal.

2.6. Institucién especializada.

2.7. Prioridad de programa nacional.

Con base a la identificacion de problemas prioritarios
de salud por grupo etario y agrupacién por aparato y/o
sistema.

2.8. Enfoque de riesgo:

2.8.1. Comunitario.

2.8.2. Familiar.

2.8.3. Individual.

2.9. Determinar los factores de riesgo por periodo de
enfermedad.

2.9.1. Pre patogénico.

2.9.2. Patogénico.

2.9.3. Pos patogénico.

2.10. Establecer las actividades preventivas.

2.10.1. Niveles de prevencion.

2.10.2. Niveles de atencion.

2.10.3. Normatividad establecida en los programas de
salud.

2.11. Evaluacion de factores de riesgo.

2.11.1. Investigacion.

2.11.2. Informacién (COCRANE).

2.11.3. Indicadores existentes.

Retomar los analisis previos del problema de salud
especifico por grupo etario y desglosar los factores de
riesgo en base a su importancia epidemiologica para
plantear la probabilidad de atencién de una demanda o
necesidad establecida.

2.12. Participacién de alumnos.- Andlisis a través de
razones, proporciones tendencias y tasas para la




elaboracién por subgrupos del “Panorama

epidemioldgico del rubro en estudio”.

UNIDAD 3
Morbimortalidad y factores de riesgo
relacionados con el sistema
Endocrino. Para el grupo de edad
productivo y pos-productivo.

(6 horas)

3.1.10 primeras causas.

3.2. Grupo de edad.

3.3. Sexo més afectado.

3.4. Entidad federativa.

3.5. Tendencia quinquenal.

3.6. Institucion especializada.

3.7. Prioridad de programa nacional.

Con base a la identificacion de problemas prioritarios de
salud por grupo etario y agrupacion por aparato y/o
sistema.

3.8. Enfoque de riesgo:

3.8.1. Comunitario.

3.8.2. Familiar.

3.8.3. Individual.

3.9. Determinar los factores de riesgo por periodo de
enfermedad.

3.9.1. Pre patogénico.

3.9.2. Patogénico.

3.9.3. Pos patogénico.

3.10. Establecer las actividades preventivas.

3.10.1. Niveles de prevencién.

3.10.2. Niveles de atencion.

3.10.3. Normatividad establecida en los programas de
salud.

3.11. Evaluacion de factores de riesgo.

3.11.1. Investigacion.

3.11.2. Informacion (COCRANE).

3.11.3. Indicadores existentes.

Retomar los andlisis previos del problema de salud
especifico por grupo etario y desglosar los factores de
riesgo en base a su importancia epidemiol6gica para
plantear la probabilidad de atencién de una demanda o
necesidad establecida.

3.12. Participacion de alumnos. Analisis a través de
razones, proporciones tendencias y tasas para la
elaboracion por subgrupos del “panorama
epidemiolégico del rubro en estudio”.

UNIDAD 4
Morbimortalidad y factores de riesgo
relacionados con el Aparato
Respiratorio para el grupo de edad
productivo y pos-productivo.

(8 horas)

4.1. 10 primeras causas.

4.2. Grupo de edad quinquenal.

4.3. Sexo méas afectado.

4.4, Entidad federativa.

4.5. Tendencia quinquenal.

4.6. Institucion especializada.

4.7. Prioridad de programa nacional.

Con base a la identificacién de problemas prioritarios de
salud por grupo etario y agrupacion por aparato y/o
sistema.

4.8. Enfoque de riesgo:

4.8.1. Comunitario.

4.8.2. Familiar.

4.8.3. Individual.

4.9. Determinar los factores de riesgo por periodo de
enfermedad.

4.9.1. Pre patogénico.

4.9.2. Patogénico.




4.9.3. Pos patogénico.

4.10. Establecer las actividades preventivas.

4.10.1. Niveles de prevencion.

4.10.2. Niveles de atencion.

4.10.3. Normatividad establecida en los programas de
salud.

4.11. Evaluacién de factores de riesgo.

4.11.1. Investigacion.

4.11.2. Informacién (COCRANE).

4.11.3. Indicadores existentes.

Retomar los analisis previos del problema de salud
especifico por grupo etario y desglosar los factores de
riesgo en base a su importancia epidemiolégica para
plantear la probabilidad de atencién de una demanda o
necesidad establecida.

4.12. Participacion de alumnos. Analisis a través de
razones, proporciones, tendencias y tasas para elaborar
por subgrupos, el “panorama epidemiolégico del rubro
en estudio”.

UNIDAD 5
Morbimortalidad y factores de riesgo
relacionados con el Aparato
cardiovascular. Para el grupo de
edad productivo y pos-productivo.

(10 horas)

5.1. 10 primeras causas.

5.2. Grupo de edad.

5.3. Sexo méas afectado.

5.4. Entidad federativa.

5.5. Tendencia quinquenal.

5.6. Institucién especializada.

5.7. Prioridad de programa nacional.

Con base a la identificacién de problemas prioritarios de
salud por grupo etario y agrupacién por aparato y/o
sistema.

5.8. Enfoque de riesgo:

5.8.1. Comunitario.

5.8.2. Familiar.

5.8.3. Individual.

5.9. Determinar los factores de riesgo por periodo de
enfermedad.

5.9.1. Pre patogénico.

5.9.2. Patogénico.

5.9.3. Pos patogénico.

5.10. Establecer las actividades preventivas.

5.10.1. Niveles de prevencion.

5.10.2. Niveles de atencion.

5.10.3. Normatividad establecida en los programas de
salud.

5.11. Evaluacion de factores de riesgo.

5.11.1. Investigacion.

5.11.2. Informacion (COCRANE).

5.11.3. Indicadores existentes.

Retomar los analisis previos del problema de salud
especifico por grupo etario y desglosar los factores de
riesgo en base a su importancia epidemiol6gica para
plantear la probabilidad de atencion de una demanda o
necesidad establecida.

5.12. Participacion de alumnos. Analisis a través de
razones, proporciones tendencias y tasas para la
elaboracién por subgrupos de “panorama
epidemiolégico del rubro en estudio”.
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Aprendizaje mediante Proyectos.
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Practicas de taller o laboratorio
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Sintesis bibliograficas
Busqueda de datos internet
Rubricas analiticas y holisticas
Portafolios
Hojas de Cotejo

Participacion en clase
Aprendizaje colaborativo
Autoevaluacion

Mapas conceptuales

Productos de casos, problemasy
proyectos

X | X[ X | X|X|X

>
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Perfil profesiografico
ENFERMERIA

Egresado de la carrera de enfermeria, y/o estudios de posgrado, experiencia en la atencion al
paciente médico quirdrgico adulto y anciano, dominio de la integracién taxonomica NANDA/
NOC /NIC, conocimiento de la metodologia en investigacion. Experiencia profesional minima
de dos afios en instituciones de segundo y tercer nivel de atencién. Formacion pedagogica.

CIENCIAS MEDICAS

Licenciado de la carrera de enfermeria y/o especialidad en cuidados criticos, experiencia en la
atencién al paciente médico quirargico adulto y anciano. Médico cirujano con especialidad en
medicina interna. Experiencia profesional en el area de biologia humana, medicina interna y
atencion de segundo y tercer nivel. Formacion pedagégica.

SALUD MENTAL

Médico cirujano con especialidad en psiquiatria, Licenciada en psicologia con especialidad en
el area clinica. Experiencia profesional en el area clinica del segundo y tercer nivel de atencion.
Experiencia profesional minima de dos afios. Formacion pedagdgica.

CIENCIAS SOCIALES

Licenciado en sociologia y/ o en psicologia con maestria en medicina social, experiencia
profesional en el campo de la salud. Experiencia profesional en el area minima de dos afios.
Formacion pedagégica.

EPIDEMIOLOGIA
Licenciado en enfermeria y/ o médico cirujano con posgrado en epidemiologia o salud publica,

tener conocimientos y experiencia en epidemiologia, salud publica en el segundo y tercer nivel
de atencién. Experiencia profesional en el area minima de dos afios. Formacion pedagogica.



