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TEORICO-METODOLOGICO

CLAVE: | MODULO: ANO LECTIVO:
Enfermeria Medico Quirdargica Il

DURACION DEL PROGRAMA: 9

SEMANAS
Modalidad Caracter Horas/semana Horas Semanas Créditos
Teoria Préctica 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 en los
ambitos biopsicosocial, al buscar pareja, conformar una familia, lograr una estabilidad
econdmica y laboral.

El proceso de envejecimiento del hombre incluye una serie de cambios anatomo-funcionales
que conducen a una situacién de desequilibrio, con una evidenciable disminucion de la
capacidad de adaptacién en los 6rganos y sentidos, lo que torna al anciano fragil y vulnerable
frente a cualquier entidad etiopatogénica; aunado a este fenédmeno, 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 fenébmeno
de inversion de la piramide poblacional. Asi mismo en nuestro pais son cada vez mas
frecuentes las enfermedades cronico-degenerativas, y aquellas que son producto de
situaciones ambientales y sociales.

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

a) Los sistemas reguladores del cuerpo humano,

b) Las principales causas de morbimortalidad, como eje rector el proceso de enfermeria
incluyendo la taxonomia NANDA, NOC y NIC aplicando la teoria de Orem, vinculando la teoria
y préactica.




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

Objetivo General:

En el Médulo de Enfermeria Médico Quirargica Il de la carrera de Enfermeria, el alumno integrara
los conocimientos tedrico-metodoldgicos con base a un enfoque multidisciplinario, con el fin de
proporcionar atencién de enfermeria al adulto y anciano con problemas de salud reales y/o
potenciales en los sistemas: Uronefrolégico, digestivo, musculo-esquelético, hematolégico,
inmunoldgico y dermatoldgico.

Objetivos Especificos:

ENFERMERIA:

Valorar, instrumentar y evaluar la atencién al paciente adulto con fundamento en teorias de la
disciplina y en respuesta frente a la enfermedad, con el fin de obtener la restauracién 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 del anciano.

SALUD MENTAL:
Analizar e interpretar las respuestas psicolégicas 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 econdémicos, 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 epidemiol6gico los problemas de salud del adulto y
anciano, para identificar y establecer la distribucion de los factores de riesgo y su relacion con la
enfermedad, a fin de desarrollar estrategias de prevencion y control aplicable a este grupo
poblacional.




Seriacion antecedente:

Enfermeria Médico Quirurgica |

Seriacién subsecuente indicativa : Administracién y Educacién en Enfermeria

Horas
Tedricas Practicas T-P

Unidades de aprendizaje | Curso | Seminario | Seminario de | Laboratorio Taller

Investigacion
Enfermeria X
Ciencia Medicas X
Salud Mental X
Ciencias Sociales X
Epidemiologia X

Total horas por
modalidad

Total




CONTENIDOS:

Unidades de Aprendizaje

Contenidos

ENFERMERIA
UNIDAD 1

Marco Bioético, legal y administrativo de
la profesion de enfermeria

(15 horas)

1.1.La persona humana y su dignidad como valor
prioritario en las ciencias de la salud. El
respeto.

1.2.La atencién y los cuidados de enfermeria.

1.3.La relacion terapéutica enfermera-cliente.
Desde la ética.

1.4. El consentimiento informado.

1.5. El secreto profesional en enfermeria.

1.6.La profesion de enfermeria como ambito de
responsabilidades: Frente a otros profesionales
y ante los pacientes.

1.7.El profesional de enfermeria en su entorno de
trabajo. Humanizacién de la asistencia.

1.8. Calidad en la prestacién de cuidados de

enfermeria al paciente adulto y al anciano.

1.9. Los estandares internacionales y nacionales.

1.10. Metas internacionales para la seguridad del

paciente.

UNIDAD 2
El cuidado de enfermeria al paciente con
trastornos uro-nefroldgicos: Valoracion,
diagndstico intervencion y evaluacion de
la atencién de enfermeria del adulto y el
anciano.

(30 horas)

2.1. El paciente con Infeccion de vias urinarias
altas y bajas.
2.1.1.Valoracion del paciente con infeccion de vias
urinarias altas y bajas:
Guia de Valoracién basada en la teoria del déficit
del autocuidado.
2.1.2. Participaciébn de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).
e Urocultivo
e EGO
e Quimica sanguinea
2.1.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con infeccibn de vias
urinarias incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas diagnosticas sugeridas:
e Proteccién Ineficaz
Deterioro de la eliminacion urinaria
Dolor agudo
Riesgo de lesion
Gestion ineficaz de la calidad de salud
2.2. El paciente con Hipertrofia Prostética.
2.2.1.Valoraciébn del paciente con Hipertrofia
Prostatica:
Guia de Valoracién basada en la teoria del déficit
del autocuidado.
2.2.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacién de la salud).

Biometria Hemética
Quimica sanguinea
Antigeno Prostatico
Tiempos de coagulacién
Tipologia y cruce




o Cistoscopia

e USG
2.2.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Hipertrofia Prostéatica
incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas diagnosticas sugeridas:

e Deterioro de la integridad tisular
Dolor agudo
Riesgo de lesién
Deterioro de la eliminacion urinaria
Gestibn ineficaz de la calidad de salud
Patrén sexual ineficaz
Retencion urinaria
2.3. El paciente con Enfermedad Renal Aguda y
Cronica
2.3.1.Valoracion del paciente con: Enfermedad
Renal Aguda y Crénica:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado
2.3.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).

Biometria Hemética
Quimica sanguinea
Tiempos de coagulacion
Tipologia y cruce
TAC
Electrolitos Séricos

e Gasometria

e Depuracion de creatinina

e USG
2.3.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Enfermedad Renal
aguda y cronica incluyendo etiqueta diagnostica,
factores relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas diagnosticas sugeridas:

Riesgo de perfusion renal ineficaz
Perfusion tisular ineficaz

Riesgo de lesién

Proteccion ineficaz

Déficit de volumen de liquidos

Exceso de volumen de liquidos
Mantenimiento ineficaz de la calidad de
salud

2.4. Planeacion de las intervenciones con base y
seleccién de resultados esperados e indicadores.
241 Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con trastornos Uro
nefrologicos se realizara la seleccion de
intervenciones.

Intervenciones sugeridas:
e Administracion de Medicacion
e Administracion de productos
sanguineos
e Aislamiento
e Andlisis de laboratorio a pie de cama




Apoyo al cuidador principal

Apoyo emocional

Apoyo espiritual

Asistencia quirargica

Control de infecciones

Cuidados de la incontinencia urinaria
Cuidados de la retencién urinaria
Cuidados del catéter urinario
Ensefianza individual

Ensefanza procedimiento y
tratamiento

Entrenamiento del habito urinario
Irrigacién de la vejiga

Manejo ambiental

Manejo de electrolitos y liquidos
Manejo de la hipervolemia

Manejo de la hipovolemia

Manejo de la eliminacion urinaria
Manejo de la tecnologia

Manejo de las nauseas
Mantenimiento acceso para dialisis
Monitorizacién nutricional
Monitorizacién acido base
Monitorizacion de electrolitos
Monitorizacién de liquidos
Obtencion de 6rganos

Potenciacién de la imagen corporal
Preparacion quirdrgica

Proteccion contra las infecciones
Proteccion de los derechos de los
pacientes

Sondaje vesical

Sondaje vesical intermitente
Terapia de dialisis peritoneal
Terapia de Hemodialisis

Terapia de hemofiltracion

Terapia Intravenosa

Vigilancia

2.5. Farmacologia aplicada a pacientes con

trastornos uronefrolégicos.

2.6. La evaluacién 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.

2.7. Aspectos éticos y legales en la atencion al

paciente con trastornos uronefrologicos.




UNIDAD 3

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

(30 horas)

3.1. El paciente con Enfermedad acido péptica.
3.1.1.Valoracion del paciente con Enfermedad
acido péptica:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.
3.1.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).
e Sangre oculta en heces
e Biometria hematica
e Prueba de urea en el aliento (Helycobacter
pilori)
Quimica sanguinea
Coproparasitoscopico
Toxina en heces
pH metria
Serie esofagogastroduodenal
e Endoscopia / biopsia
3.1.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Enfermedad acido
péptica incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas diagnosticas sugeridas:

Deterioro de la integridad tisular
Riesgo de sangrado

Gestion ineficaz

Mantenimiento ineficaz

3.2. El paciente con Colecistitis.

3.2.1.Valoracion del paciente con Colecistitis:

Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit

del autocuidado.

3.2.2. Participacibn de enfermeria en pruebas

diagnosticas (requisitos de desviacién de la salud).
e Biometria hemética

e Tiempos de coagulacion

e Grupo sanguineo ABO y Rh
e Quimica sanguinea

e USG

e Rayos X

3.2.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con colecistitis incluyendo
etiqueta diagnostica, factores relacionados vy
caracteristicas definitorias.

Etiquetas diagnosticas sugeridas:

Dolor agudo/crénico

Deterioro de la integridad tisular
Riesgo de lesion

Riesgo de infeccion

Gestion ineficaz

3.3. El paciente con Pancreatitis.

3.3.1. Valoracion del paciente con Pancreatitis:

Guia de Valoracién basada en la teoria del déficit

del autocuidado.

3.3.2. Participaciébn de enfermeria en pruebas

diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).
e Sangre oculta en heces




Biometria hematica
Tiempos de coagulacion
Grupo sanguineo ABO y Rh
Quimica sanguinea
CPRE (colangiopancreatografia retrograda
endoscopica)
USG
Rayos X
Biopsia hepatica
e TAC
3.3.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Pancreatitis
incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas diagnosticas sugeridas:

Deterioro de la integridad tisular
Proteccion ineficaz

Dolor agudo

Perfusion tisular ineficaz

Riesgo de perfusién gastrointestinal
ineficaz

Riesgo de nivel de glucemia inestable
¢ Riesgo de sangrado

e Riesgo de lesion

3.4. El paciente con Cirrosis Hepatica
3.4.1. Valoracién del paciente con Cirrosis
Hepatica:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.
3.4.2. Participaciébn de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).
e Sangre oculta en heces
Biometria hematica
Tiempos de coagulacion
Grupo sanguineo ABO y Rh
Quimica sanguinea
Pruebas de funcién hepética
Toxina en heces
UsG
Rayos X
Biopsia hepatica
Enema baritado
Endoscopia / biopsia
e TAC
3.4.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Cirrosis Hepética
incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas diagnosticas sugeridas:

e Proteccion ineficaz

e Deterioro de la integridad tisular

¢ Riesgo de perfusion tisular gastrointestinal
ineficaz

¢ Riesgo de lesion

e Afrontamiento ineficaz




Mantenimiento ineficaz de la salud
Exceso de volumen de liquidos
Déficit de conocimientos

Riesgo de sangrado

3.5. El paciente con estomas digestivas.

3.5.1. Valoracion del paciente con estomas
digestivas:

Guia de Valoraciéon basada en la teoria del déficit
del autocuidado.

3.5.2. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con estomas digestivas
incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.

Etiquetas diagnosticas sugeridas:

e Deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de lesién

Trastorno de la imagen corporal

Riesgo de soledad

Riesgo de déficit de volumen de liquidos
Mantenimiento ineficaz de la salud

3.6. Planeacion de las intervenciones con base y
seleccion de resultados esperados e indicadores.
3.6.1. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con trastornos Digestivos
se realizara la seleccién de intervenciones.

Intervenciones sugeridas:
¢ Administracién de anestesia
¢ Administracion de medicacion
e Administracion de nutricion parenteral total
(NPT)
Administracién de productos sanguineos
Alimentacién enteral por sonda
Apoyo al cuidador principal
Apoyo Emocional
Apoyo Espiritual
Asesoramiento Nutricional
Cuidados de ostomias
Cuidados de la sonda gastrointestinal
Cuidados de las heridas
Disminucién de la hemorragia:
gastrointestinal
Ensefanza: dieta preescrita
Irrigacion intestinal
Manejo de la diarrea
Manejo de la nutricion
Manejo de la tecnologia
Manejo de las nauseas
Manejo de liquidos y electrolitos
Manejo de los trastornos de la alimentacion
Manejo de muestras
Manejo del dolor
Manejo del shock: volumen
Manejo del vomito
Manejo intestinal




Mejora de la autoconfianza

Monitorizacién de signos vitales
Potenciacién de la imagen corporal
Precauciones para evitar la aspiracion
Sondaje gastrointestinal

Terapia intravenosa

Terapia nutricional

Vigilancia

3.7. Farmacologia aplicada a pacientes con
trastornos digestivos.

3.8. La evaluacién serd 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.

3.9. Aspectos éticos y legales en la atencién al
paciente con trastornos digestivos.

UNIDAD 4

El cuidado de enfermeria al paciente con
trastornos musculo-esqueléticos
Valoracion, diagnoéstico intervencion y
evaluacion de la atencion de enfermeria
del adulto y el anciano.

(21 horas)

4.1. El paciente con esguince y luxaciones
4.1.1.Valoracién del paciente con esguince vy
luxaciones:

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

4.1.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).

e Rayos X

4.1.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con esguince y luxacién
incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.

Etiquetas diagnosticas sugeridas:

e Dolor agudo

e Deterioro de la movilidad fisica

e Riesgo de disfuncibn neurovascular
periférica

o Déficit de auto cuidado

e Riesgo de caidas

4.2. El paciente con Fracturas

4.2.1. Valoracion del paciente con fracturas:

Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.

4.1.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).

Rayos X
Densitometria 6sea
Artroscopia
Resonancia Magnética

4.2.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con fracturas incluyendo
etiqueta diagnostica, factores relacionados y




caracteristicas definitorias.
Etiquetas diagnosticas sugeridas:

Dolor agudo

Deterioro de la integridad tisular

Deterioro de la movilidad fisica

Riesgo de disfuncibn  neurovascular
periférica

Riesgo de infeccion

o Déficit de auto cuidado

¢ Riesgo de caidas

4.3. El paciente con dispositivos para la
movilizacion

Con base a la teoria de sistemas se abordara el
apoyo educativo de Enfermeria en el uso de
dispositivos de correccion y alineacion en
esguinces, luxaciones y fracturas.

4.4. Planeacion de las intervenciones con base y
seleccion de resultados esperados e indicadores.
4.4.1. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con trastornos Musculo
esqueléticos se realizara la seleccion de
intervenciones.

Intervenciones sugeridas:

Administracion de la medicacion
Aplicacion de calor o frio

Ayuda al autocuidado

Control de Infecciones

Cambio de posicion

Cuidados de las heridas

Cuidados de una protesis
Cuidados al paciente amputado
Cuidados al paciente escayolado:
mantenimiento

Cuidados al paciente escayolado:
yeso humedo

Cuidados del embolismo periférico
Cuidados del paciente encamado
Cuidas del sitio de incision
Cuidados de Traccion- Inmovilizaciéon
Disminucién de la hemorragia: heridas
Ensefianza habilidad psicomotora
Ensefanza: actividad- ejercicio
prescrito

Ensefianza procedimiento —
tratamiento

Facilitar el aprendizaje

Fomentar los mecanismos corporales
Identificacion de riesgos
Inmovilizacién

Manejo de la medicacion

Manejo de la nutricion

Manejo de presiones

Manejo del dolor

Manejo del estrefiimiento —




impactacion
e Manejo de la tecnologia
Monitorizacion de las extremidades
inferiores
Potenciacion de la imagen corporal
Prevencion de caidas
Prevencion de ulceras por presion
Terapia Intravenosa

¢ Vigilancia

4.5. Farmacologia aplicada a pacientes con
trastornos musculo esqueléticos.
4.6. 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.
4.7. Aspectos éticos y legales en la atencion al
paciente con trastornos musco esqueléticos.

UNIDAD 5

El cuidado de enfermeria al paciente con
trastornos hematolégicos e
inmunoldégicos:

Valoracion, diagnéstico intervencion y
evaluacion de la atencion de enfermeria
del adulto y el anciano.

(21 horas)

5.1.. Precauciones universales para evitar el
contagio.

5.2. El cuidado de enfermeria a pacientes con
alteracion del confort.

Se abordaran temas que incidan en la sensacion
de bienestar o comodidad fisica, mental o social del
paciente con una enfermedad potencialmente
mortal o en fase avanzada para mejorar su calidad
de vida.

5.3. El paciente con Anemia (Ferropenica,
aplasica, por pérdidas, deficiencia de vit.B12).
5.3.1. Valoracién del paciente con Anemia:

Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.

5.3.2. Participacibn de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).

Hemograma

Biometria hemética

Tiempos de coagulacion
Quimica sanguinea

Velocidad de sedimentacion
Cinética de hierro (hierro sérico y
capacidad de fijacién)

EGO

Aspirado de medula 6sea

Rayos X

Prueba de SCHILLING (vitamina B12)

5.3.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Anemia incluyendo
etiqueta diagnostica, factores relacionados vy
caracteristicas definitorias.

Etiquetas diagnosticas sugeridas:

e Proteccion ineficaz
e Riesgo de sangrado
e Riesgo de infeccion
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Desequilibrio nutricional por defecto
Riesgo de lesién

Perfusion tisular ineficaz periférica
Patron respiratorio ineficaz
Sufrimiento espiritual

Deterioro de la interaccién social
Mantenimiento ineficaz

Trastorno de la imagen corporal

5.4. El paciente con Leucemia

5.4.1.Valoracién del paciente con Leucemia: (LLA-
LMA)

Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.

5.4.2. Participaciébn de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).

Hemograma

Biometria hematica
Tiempos de coagulacion
Quimica sanguinea
Aspirado de medula 6sea
TAC

5.4.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Leucemia incluyendo
etiqueta diagnostica, factores relacionados y
caracteristicas definitorias.

e Proteccion ineficaz
Riesgo de sangrado
Riesgo de infeccion
Desequilibrio nutricional por defecto
Riesgo de lesién
Perfusion tisular ineficaz periférica
Patron respiratorio ineficaz
Sufrimiento espiritual
Deterioro de la interaccién social
Mantenimiento ineficaz salud
Trastorno de la imagen corporal
Deterior de la mucosa oral

5.5. El paciente con Lupus Eritematoso
Generalizado sistémico

5.5.1. Valoracion del paciente con Lupus:

Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.

5.5.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).

Hemograma

Biometria hematica
Tiempos de coagulacion
Quimica sanguinea
Inmunologia en suero
Anticuerpos antinucleares
Factor Reumatoide
Aspirado de medula 6sea
Rayos X




e Biopsia de piel
5.5.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Lupus Eritematoso
Generalizado incluyendo etiqueta diagnostica,
factores relacionados y caracteristicas definitorias.
e Proteccion ineficaz
Deterioro de la integridad cutanea
Desesperanza
Dolor
Intolerancia a la actividad
Deterioro del intercambio de gases
Deterioro de la interaccién social
Mantenimiento ineficaz de la salud
Trastorno de la imagen corporal

5.6. El paciente con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH/SIDA)
5.6.1. Valoracion del paciente con Virus de
Inmunodeficiencia Humana: (VIH/SIDA)
Guia de Valoracién basada en la teoria del déficit
del autocuidado.
5.6.2. Participaciébn de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).
e Hemograma
e Biometria hemética
e Tiempos de coagulaciéon
Quimica sanguinea
Inmunologia en suero

e Tipificacion tisular

e VDRL

e Prueba de ELISA

e Prueba de Wester Blood
e Anticuerpos antinucleares
e Panel Viral

e Rayos X

e TAC

5.6.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA incluyendo
etiqueta diagnostica, factores relacionados vy
caracteristicas definitorias.

Estadio |

e Proteccion ineficaz

e Sufrimiento moral

e Duelo anticipado

e Deterioro de la interaccién social

¢ Riesgo de infeccion

¢ Negacion ineficaz

e Manejo inefectivo del régimen terapéutico
Estadio Il

e Proteccion ineficaz

e Desequilibrio hidroelectrolitico

e Déficit de volumen de liquidos

e Deterioro de la mucosa oral

e Riesgo de deterioro de la integridad

cutanea
Riesgo de lesion




¢ Riesgo de infeccion

Estadio Ill

Proteccion ineficaz

Patron respiratorio ineficaz

Deterioro de la integridad cutanea
Desesperanza

Riesgo de lesion

Sufrimiento espiritual

5.7. Planeacion de las intervenciones con base y
seleccién de resultados esperados e indicadores.
5.7.1. Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a  pacientes con  trastornos
Hematoldgicos se realizara la seleccion de
intervenciones.

Intervenciones sugeridas:

¢ Administracion de la medicacion

e Administracion de productos

sanguineos

Aislamiento

Apoyo a la familia

Apoyo al cuidador principal

Apoyo Espiritual

Apoyo emocional

Aspiracion de las vias aéreas

Aumentar la afrontamiento

Aumentar los sistemas de apoyo

Ayuda con los autocuidados

Ayuda para el control del enfado

Cambio de posicion

Control del dolor

Control del hemorragias

Control de infecciones

Cuidados del sitio de incision

Cuidados del paciente encamado

Cuidados en la agonia

Facilitar el duelo

Identificacion de riesgos

Interpretacion de datos de laboratorio

Manejo ambiental : confort

Manejo de la energia

Manejo de liquidos

Manejo de la medicacion

Manejo de la nutricion

Manejo de la quimioterapia

Manejo de radioterapia

Manejo de la sensibilidad periférica

alterada

Manejo de shock: volumen

Manejo de la ventilaciébn mecénica:

Invasiva

¢ Manejo de la ventilacibn mecanica :no
Invasiva

¢ Manejo de las vias aéreas

e Manejo de las vias aéreas artificiales

e Maneo de la tecnologia




Manejo de las nauseas
Manejo Intestinal
Manejo del vomito
Mantenimiento del dispositivo de
accesos venoso (DFV)
Monitorizacion hemodindmica invasiva
Monitorizacién de signos vitales
Monitorizacion neurolégica
Monitorizacién respiratoria
Motorizacion acido base
Oxigenoterapia
Potenciacion de la imagen corporal
Precauciones cardiacas
Prevencion de hemorragias
Proteccion contra infecciones
Proteccion de los derechos del
paciente
Puncién Intravenosa
Regulacion de la temperatura
Regulacion hemodinamica
Terapia Intravenosa

e Tratamiento de la fiebre

¢ Vigilancia

e Vigilancia de la piel
5.8. Farmacologia aplicada a pacientes con
trastornos hematolégicos e inmunoldgicos.
5.9. La evaluacion serd 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.
5.10. Aspectos éticos y legales en la atencion al
paciente con trastornos hemato-inmunolégicos.

UNIDAD 6

El cuidado de enfermeria al paciente con
trastornos dermatol6gicos :
Valoracion, diagnoéstico intervencién y
evaluacion de la atencion de enfermeria
del adulto y el anciano

(18 horas)

6.1. El paciente con Ulceras por presién (UPP)
6.1.1. Valoracién del paciente con Ulceras por
presion (UPP):
Guia de Valoracién basada en la teoria del déficit
del autocuidado.
6.1.2. Participaciébn de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).

o Frotis

e Biopsia de piel

¢ Resonancia magnética
6.1.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Ulceras por presion
incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.

e Deterioro de la integridad cutanea/tisular
Riesgo de infeccion
Riesgo de lesion
Dolor agudo/crénico

6 .2. El paciente con Quemaduras

6.2.1.Valoracion del paciente con Quemaduras:
Guia de Valoracién basada en la teoria del déficit
del autocuidado.




6.2.2. Participaciébn de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).
e Gasometria
Electrolitos séricos
Biometria hematica
Quimica sanguinea
Tiempos de coagulacion
Frotis
e Biopsia de piel
6.2.3. Principales etiquetas diagnosticas reales y/o
potenciales en pacientes con Quemaduras
incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
e Proteccion ineficaz
¢ Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico
e Dolor agudo/crénico
Deterioro de la integridad tisular/cutanea
Trastorno de la imagen corporal
Deterioro del intercambio de gases
Sufrimiento espiritual
Déficit de volumen de liquidos
Riesgo de lesion
¢ Riesgo de infeccion

6.3. Planeacién de las intervenciones con base y
seleccién de resultados esperados e indicadores
6.3.1 Con base a la teoria de sistemas de
Enfermeria a  pacientes con  trastornos
Dermatologicos  se realizara la seleccion de
intervenciones.

Intervenciones sugeridas:

e Administracion de la medicacion
Administracién de productos
sanguineos

Apoyo emocional

Aislamiento

Asistencia quirdrgica

Ayuda a la ventilacion

Ayuda al autocuidado

Cambio de posicion

Control de Infecciones

Cuidados circulatorios

Cuidados de la piel: zona del Injerto
Cuidados de la piel: tratamiento topico
Cuidados de la piel : zona donante
Cuidados de las heridas

Cuidados de las heridas: quemaduras
Cuidados de las ulceras por presion
Disminucién de la Ansiedad
Ensefianza procedimiento y o
tratamiento

Interpretacion de datos de laboratorio
Irrigacion de heridas

Manejo acido base

Manejo ambiental

Manejo ambiental: confort




Manejo de electrolitos
Manejo de la hipovolemia
Manejo de la medicacion
Manejo de la sedacion
Manejo de liquidos
Manejo de vias aéreas
Manejo del dolor
Manejo del prurito
Manejo del Shock: volumen
Modificacion de la conducta
Monitorizacion acido base
Monitorizacion de electrolitos
Monitorizacién de signos Vitales
Monitorizacion respiratoria
Monitorizacion nutricional
Oxigenoterapia
Potenciacién de la imagen corporal
Precauciones cardiacas
Precauciones circulatorias
Preparacion quirdrgica
Terapia Intravenosa
Vigilancia

e Vigilancia de la piel
6.4. Farmacologia aplicada a pacientes con
trastornos dermatoldgicos.
6.5. La evaluacioén 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.
6.6. Aspectos éticos y legales en la atencion al
paciente con trastornos dermatolégicos.

CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD 1
RENAL

(12 horas)

1.Introductorio: Anatomia y Fisiologia

1.1. Dolor: Renal, seudorenal, ureteral, vesical,
prostético, testicular.

1.1.2. Signos y Sintomas Gastrointestinales
relacionados con el rifibn genitourinario.
1.1.3. Miccidn: disuria, polaquiuria, nicturia,
enuresis.

1.1.4.0bstruccion: pérdida fuerza y disminucion de
calibre, chorro, goteo,

1.1.5.Incontinencia verdadera por esfuerzo,
urgencia rebosamiento

1.1.6.0liguria, anuria, hematuria

1.1.7. Edema: hipertension arterial, equilibrio
hidroelectrolitico y acido Base.

1.2. Infeccidn de vias urinarias altas y bajas
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: Imagenoldgico-laboratorio
1.2.7.Diagndstico diferencial




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

1.3. Enfermedad renal aguda y crénica
1.3.1.Concepto

1.3.2.Etiologia

1.3.3.Clasificacion

1.3.4. Fisiopatologia

1.3.5. Cuadro clinico

1.3.6.Diagnéstico clinico: Imagenldgico-laboratorio
1.3.7.Diagnéstico diferencial

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

1.4. Hipertrofia Prostatica Benigna (HPB)
1.4.1.Definicion

1.4.2.Clasificacion

1.4.3.Etiologia

1.4.4.Fisiopatologia

1.4.5.Cuadro clinico

1.4.6.Diagndstico clinico: Imagenldgico, laboratorio
1.4.7.Diagnéstico diferencial

1.4.8.Tratamiento médico: Hormonal-Quirlrgico
1.4.9. Prondéstico.

UNIDAD 2
DIGESTIVO

(12 horas.)

2.1. Anatomia y Fisiologia del Tubo Digestivo,
Glandulas y anexos

(Pancreas y vesicula Biliar)

Semiologia Digestiva, diarrea, estreflimiento,
ictericia, hematemesis, ascitis.
2.2.Enfermedad Acido péptica:
2.2.1.Definicién

2.2.2.Etiologia

2.2.3.Clasificacion

2.2.4.Fisiopatologia

2.2.5.Cuadro clinico

2.2.6.Diagnéstico: Clinico, endoscopico,
Imagenolégico

2.2.7. Diagndstico diferencial
2.2.8.Tratamiento médico y quirdrgico
2.2.9.Complicaciones

2.3. Colecistitis

2.3.1.Definicién

2.3.2.Fisiopatologia

2.3.3.Cuadro clinico

2.3.4.Diagnéstico clinico- Imagenolégico-nuclear
2.3.5.Diagnéstico diferencial
2.3.6.Tratamiento: Médico-Quirdrgico-
Laparoscépico

2.3.7. Complicaciones.

2.4. Cirrosis Hepatica

2.4.1.Definicién

2.4.2.Etiologia

2.4.3.Clasificacién

2.4.4. Fisiopatologia

2.4.5.Cuadro clinico

2.4.6.Diagnastico clinico: Imagenolégico,
laboratorio

2.4.7.Diagndstico diferencial
2.4.8.Tratamiento médico

2.4.9. Pronostico.

2.5. Pancreatitis:




2.5.1.Definicién

2.5.2.Clasificacion

2.5.3.Etiologia

2.5.4.Fisiopatologia

2.5.5.Cuadro clinico
2.5.6.Diagn0stico clinico-Laboratorio-
Imagenoldgico

2.5.7. Tratamiento Médico-Quirdrgico.
2.5.8.Complicaciones
2.5.9.Prondstico

UNIDAD 3
MUSCULO-ESQUELETICO

(8 horas)

3.1.Introductorio

3.1.1.Estructura y funcion normal de los tejidos
musculo esquelético

3.1.2.Hueso como estructura y como 6rgano
3.1.3.Bioquimica y fisiologia del hueso
3.1.4.Bioquimica y fisiologia del musculo
esquelético

3.1.5. Movimiento activo-pasivo. Abduccién,
aduccién, varo, valgo,

flexion plantar, eversion e inversion, dorsiflexion,
rotacion interna, externa, torsion interna, pronacion
y supinacién. Calcaneo, equino, cavo y plano.
Metabolismo 6seo.

3.2 Esguince y luxacion

3.2.1.Definicién

3.2.2.Factores etiolégicos

3.3.3.Clasificacién

3.3.4.Fisiopatologia

3.3.5.Cuadro clinico

3.3.6.Diagnéstico clinico, Imagenoldgico
3.3.7.Tratamiento

3.3.8.Prondstico

3.3.9.Prevencién

3.3.Fracturas

3.3.1.Definicién

3.3.2.Clasificacién

3.3.4.Fisiopatologia

3.3.5.Cuadro clinico

3.3.6.Diagnéstico clinico, Imagenoldgico
3.3.7.Tratamiento

3.3.8.Prondstico

3.3.9.Prevencién

UNIDAD 4
HEMATOLOGIA

(10 horas)

4.1.Introductorio

Caracteristicas de leucocitos, hematies, plaquetas
e inmunoglobulinas

Vida media, metabolismo, hierro y hemoglobina
Grupo sanguineo y Rh

4.1.2. Cascada de coagulacion. Organos
hematopoyéticos

4.2.Anemia (pérdida de sangre, ferropenica,
deficiencia de vitamina 12, Aplasica)
4.2.1.Definicién

4.2.2.Etiologia

4.2.3.Clasificacion

4.2.4.Fisiopatologia

4.2.5.Cuadro clinico

4.2.6. Diagnéstico clinico. Laboratorio y etiolégico




4.2.7.Dx. Diferencial
4.2.8.Tratamiento médico
4.3.Leucemia Aguda (LLA, LMA)
4.3.1.Definiciéon

4.3.2.Etiologia

4.3.3.Clasificacion
4.3.4.Fisiopatologia

4.3.5.Cuadro clinico

4.3.6. Diagnéstico clinico. Laboratorio
4.3.7.Tratamiento médico- Transfusional-
Quimioterapia

4.3.8. Pronéstico.

5.1.Introductorio

UNIDAD 5 5.1.1.Inmunidad: innata y adquirida
INMUNOLOGIA 5.1.2.Inmunidad humoral y celular
5.1.3..0rganos primarios y secundarios
(10 horas) 5.1.4.Médula ésea, ganglios linfaticos

5.1.5.Células, sistema inmunitario T-B
5.1.6.Complemento, respuesta inmune a la
infeccion e inflamacién

5.1.7.Concepto de enfermedades autoinmunes
5.2. VIH-SIDA

5.2.1.Definicién

5.2.2.Etiologia

5.2.3. Fisiopatologia

5.2.4.Clasificacién

5.2.5.Cuadro clinico

5.2.6.Diagnastico clinico, laboratorio
5.2.7.Tratamiento médico inicial y sostén
5.2.8.Prondéstico

5.2.9.Prevencién

5.3. Lupus eritematoso generalizado
5.3.1.Definicién

5.3.2.Etiologia

5.3.3.Fisiopatologia

5.3.4.Cuadro clinico articular y extra articular
5.3.5.Diagn@stico clinico, laboratorio,
Imagenoldgico

5.3.6.Tratamiento médico, Quirdrgico
5.3.7. Complicaciones.

6.1 Introductorio: Fisiologia, anatomia

UNIDAD 6 6.1.1.Lesiones dermatolégicas basicas Primitivas y
DERMATOLOGIA secundarias
6.1.2 Valoracion dermatoldgica
(10 horas) 6.2. Ulceras por presion

6.2.1.Definicién
6.2.2.Etiologia
6.2.3.Clasificacién
6.2.4.Fisiopatologia
6.2.5.Cuadro clinico
6.2.6.Diagndstico clinico
6.2.7.Tratamiento médico inicial y sostén,
quirargico, rehabilitacién
6.2.8.Complicaciones
6.2.9. Pronostico.
6.3.Quemaduras
6.3.1.Definicién
6.3.2.Etiologia




6.3.3.Clasificacion

6.3.4.Fisiopatologia

6.3.5.Cuadro clinico

6.3.6.Préstico clinico

6.3.7.Tratamiento médico inicial y sostén,
quirargico, rehabilitacién
6.3.8.Complicaciones

6.3.9. Prondstico.

UNIDAD 7
GERONTO GERIATRIA

(10 horas)

7.1.Introductorio

7.1.1.Teorias del Envejecimiento
7.1.2.Cambios del sistema muscular, esquelético y
del cerebro en el proceso de envejecimiento
7.1.3. Nutricién gerontolégica
7.1.4.Farmaco geriatria

7.2. Sindrome de caidas
7.2.1.Definicion

7.2.2.Frecuencia

7.2.3.Causas

7.2.4.Fisiopatologia

7.2.5.Cuadro clinico
7.2.6.Tratamiento médico social
7.2.7.Prevencion

7.2.8.Prondéstico

7.3.Sindrome Delirio

7.3.1.Definicion

7.3.2.Etiologia

7.3.3.Clasificacién

7.3.4.Cuadro clinico

7.3.5.Correlacidn con otros problemas
7.3.6.Diagnéstico clinico

7.3.7. Tratamiento

7.3.8.Prevencion

7.3.9. Prondstico.




SALUD MENTAL

UNIDAD 1

Cuidado emocional al paciente con
trastornos uronefrolégicos
(Infeccién de Vias Urinarias altas y bajas,
Hipertrofia Prostatica, Enfermedad Renal
Aguda y Crénica)

1.1. Concepto del paciente con trastornos
uronefrolégicos.

1.2. Significado psicoldgico de la enfermedad renal.
Perdida de las funciones reproductoras y sexuales,
de eliminacién, independencia, libertad, trabajo,
alteraciones en la imagen corporal. Su influencia en
la comunicacion y relaciones interpersonales.
Enfrentamiento a sus limitaciones, incapacidad,
agonia y muerte.

1.3. Problemas emocionales: ansiedad, angustia,
depresion, llanto, aislamiento, incomunicacion,
sumision, dependencia, minusvalia, irritabilidad,
agresion, descortesia, negacién, regresién, temor,
panico, inseguridad, exigencia y demandas de

atencién, conductas de autocastigo.
Manifestaciones psicosomaticas en otros drganos y
aparatos.

1.4. Problemas del personal de Ila salud:
conocimientos insuficientes de los problemas y
necesidades del paciente, incomunicacion,
maltrato, abandono, comunicacion deficiente en
cuanto a instrucciones para técnicas 'y
procedimientos de diagnostico, tratamiento, de
enfermeria.

1.5. Repercusiones de los procedimientos de
enfermeria en la personalidad del paciente:
cateterismo, sondas y drenajes, dialisis peritoneal,
hemodialisis.

Revisién de la clasificacion de la
medicina psicosomatica

(8 horas)

1.6. Trastornos funcionales, enfermedades
psicosomaticas mayores y trastornos somato
psiquicos.

1.7. Trastornos funcionales: factores
psicodindmicos y emocionales relacionados con la
poliuria y la polaquiuria. Cistitis intersticial y uretritis
cronica inespecifica.

1.8. Enfermedades psicosomaticas mayores:
Personalidad, alteraciones mentales y
perturbaciones emocionales de los enfermos con
enfermedad renal aguda y crénica. Alteracién de
los procesos cognitivos, de la conciencia.

1.9. Sindromes Organico Cerebrales Agudos.
Estado confusional y delirio.

1.10. Sindromes Organico Cerebrales Croénicos.
Demencia.

1.11. Alteraciones somato psiquicas: actitudes y
reacciones afectivas del enfermo renal crénico ante
la hemodidlisis. Reacciones de adaptacién a la
enfermedad y al tratamiento. Relaciones
interpersonales con grupos de enfermos, personal
médico y de enfermeria.

1.12. Comunicacion con la familia en la
claudicacion.

1.13. El arte de hacer preguntas.

La conspiracion en silencio.

1.14. El enfermo en la fase terminal. Aspectos
psicosociales. Cuidado emocional y abordaje de los
problemas psicolégicos. Sintomas sistémicos. El
papel de la enfermera en esta fase.

1.15. La agonia y la muerte.




Etapas.

La compafiia y el confort espiritual.

El acercamiento familiar.

Cuidado emaocional que debe brindar la enfermera
al paciente y sus familiares.

1.16. Actitudes del personal de enfermeria para
disminuir la ansiedad y la angustia que origina esta
patologia. Cuidado emocional de estos pacientes
para facilitar su proceso de adaptacion ante sus
limitaciones. Superacion de la etapa de duelo
anticipado ante la muerte inminente, ante la agonia
y la muerte.

UNIDAD 2

Concepto del paciente con trastornos del
aparato digestivo.

Revisién de la clasificacion de la
medicina psicosomética:

(8 horas)

2.1. Significado psicologico de estas patologias.
Alteracion de las funciones de nutricion, absorcion
y eliminacion. Implicacion de las dietas y
restricciones alimenticias. Alteraciones en la
imagen corporal, en las actividades fisicas e
intelectuales.

2.2. Problemas emocionales: ansiedad, angustia,
depresion, minusvalia, irritabilidad, agresion,
descortesia, negacién, inseguridad, exigencia y
demandas de atencion, conductas de autocastigo.
2.3. Problemas del personal de la salud:
conocimientos insuficientes de los problemas y
necesidades del paciente, comunicacién deficiente
en cuanto a instrucciones para técnicas y
procedimientos de diagnéstico, tratamiento, de
enfermeria.

2.4. Repercusiones de los procedimientos de
enfermeria en la personalidad del paciente:
cateterismo, sondas y drenajes en estomago,
enemas, manejo de estomas.

2.5. Trastornos funcionales: factores
psicodindmicos y emocionales relacionados con la
anorexia, vOmito, diarrea, constipacion, dolor
abdominal.

2.6. Enfermedades psicosomaticas mayores:
caracteristicas de la personalidad, y alteraciones
emocionales de los enfermos con Ulcera péptica
gastrica y duodenal, bulimia, obesidad, colitis
ulcerosa inespecifica, sindrome de colon irritable.
2.7. Reacciones de adaptacion a la enfermedad y
al tratamiento. Importancia de la modificacion en
los hébitos higiénicos dietéticos y en la
modificacion del estilo de vida del paciente para su
salud y bienestar.

2.8. Alteraciones somato psiquicas: actitudes y
reacciones afectivas. Cancer. El paciente con
dolor. Aspectos psicologicos. Funcion y significado.
Naturaleza subjetiva. Interpretacion, evaluaciéon y
tratamiento.

2.9. Actitudes del personal de enfermeria para
disminuir las alteraciones emocionales que son
originadas por esta patologia. Cuidado emocional
de estos pacientes para facilitar su proceso de
adaptacidén ante sus limitaciones.




UNIDAD 3
Cuidado emocional al paciente con
trastornos musculo esqueléticos
(Esguince, Luxacion, Fractura)

Revision de la clasificacion de la
medicina psicosomatica

(6 horas)

3.1. Significado psicoldgico de estas patologias.
Alteracion de las funciones de movimiento e
independencia por la incapacidad fisica, invalidez
cronica. Cambios en la imagen corporal. Su
implicacion en el area psicosocial, actividades
fisicas e intelectuales, comunicacién y relaciones
interpersonales.

3.2. Problemas emocionales: ansiedad, angustia,
depresion, minusvalia, dependencia, sumision,
regresion, irritabilidad, agresion, descortesia,
negacion, inseguridad, exigencia y demandas de
atencion, conductas de autocastigo, aislamiento
psicosocial.

3.3. Problemas del personal de la salud:
conocimientos insuficientes de los problemas y
necesidades del paciente, comunicacién deficiente
en cuanto a instrucciones para técnicas y
procedimientos de diagnéstico, tratamiento
(rehabilitacion), de enfermeria.

3.4. Repercusiones de los procedimientos de
enfermeria en la personalidad del paciente: sondas
y drenajes, yesos, tracciones cutaneas,
musculares, esqueléticas; aparatos ortopédicos.
3.5. Trastornos funcionales: factores
psicodinamicos y emocionales relacionados con la
tension  muscular  (dorsalgias, lumbalgias),
reumatismo psicégeno. Métodos alternativos para
mejorar el bienestar del paciente: relajacién,
masaje terapéutico, uso de placebos.

3.6. Propension a accidentes y sus victimas.
Conceptos generales. Personalidad de los sujetos
con tendencia a sufrirlos. Repercusion del
tratamiento.

3.7. Enfermedades psicosomaticas mayores:
Caracteristicas de su personalidad y alteraciones
emocionales de los enfermos con traumatismos y
fracturas, Artritis reumatoide.

3.8. Alteraciones somato psiquicas: actitudes y
reacciones afectivas ante la limitacion fisica,
discapacidad, incapacidad, invalidez.

3.9. Reacciones de adaptacién a la enfermedad al
tratamiento. Importancia de la modificacion del
estilo de vida del paciente.

3.10. Actitudes del personal de enfermeria para
disminuir las alteraciones emocionales que son
originadas por esta patologia. Cuidado emocional
de estos pacientes para enfrentar sus secuelas con
el objetivo de facilitar el proceso de adaptacion

ante sus limitaciones

UNIDAD 4

Cuidado emocional al paciente con
enfermedades hematoldgicas e
inmunoldégicas.

(Anemias, leucemias, VIH-SIDA, lupus
eritematoso generalizado)

(6 horas)

4.1. Significado que tiene la enfermedad para el
paciente para poder determinar su reaccién
emocional ante un proceso crénico degenerativo
(hematoldgico e inmunolégico) como la leucemia,
el lupus eritematoso o el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Relacién que guarda
el estrés en el sistema inmunolégico. Significado
psicolégico del 6rgano invadido o afectado por
estas patologias. Psicologia del paciente con
cancer, con SIDA, con Lupus Eritematoso. Efectos




psicosociales de estos padecimientos. Derechos
del paciente a mantenerse informado y recibir
asistencia, cuidado y tratamiento médico,
psicoldgico.

4.2. Respuestas emocionales ante el peligro:
ansiedad, angustia, depresion, inseguridad, temor,
panico, dependencia, minusvalia, irritabilidad,
agresion, descortesia, conductas de autocastigo,
soledad, aislamiento psicosocial. Manifestaciones
psicosomaticas (dolor continuo y manifestaciones
de la enfermedad en diferentes o6rganos vy
aparatos). Rechazo al tratamiento (radioterapia,
guimioterapia). Incertidumbre y angustia en cada
una de las etapas del SIDA, miedo a contagiar a
las personas queridas, a perder el prestigio social
por el conocimiento de su estilo de vida, ruptura de
la red de comunicacién y relacion con los demas.
4.3. El personal de la salud: conocimientos
insuficientes de los problemas y necesidades del
paciente, comunicacién deficiente en cuanto a
instrucciones para técnicas y procedimientos de
diagnostico, tratamiento, de enfermeria. Miedo al
contagio, la muerte o sufrimiento del paciente.
Cambio de actitud ante el manejo de estos
pacientes, aceptaciébn y acercamiento para
ayudarle a enfrentar su realidad. Cuidado
emocional al enfermo y la familia

UNIDAD 5
Cuidado emocional al paciente con
trastornos dermatoldgicos.
(ulceras por presion, quemaduras)

(4 horas)

5.1. Significado psicolégico de estas patologias.
Perfil psicoldgico de estos pacientes. Alteracion de
la imagen corporal (estética). Implicacion en el area
psicosocial, comunicacién (aislamiento) vy
relaciones interpersonales.

5.2. Problemas emocionales: ansiedad, angustia,
depresion, minusvalia, irritabilidad, agresion,
descortesia, inseguridad, conductas de
autocastigo, aislamiento psicosocial.

5.3. Problemas del personal de la salud:
conocimientos insuficientes de los problemas y
necesidades del paciente, comunicacion deficiente
en cuanto a instrucciones para técnicas y
procedimientos de diagnéstico, tratamiento, de
enfermeria.

5.4. Trastornos funcionales: factores
psicodindmicos y emocionales relacionados con la
piel. Manifestaciones en la vasoconstriccién, en la
sensibilidad. Urticaria y otras enfermedades
dermatolégicas. Hirsutismo, calvicie, prurito, acné.
Alergia y Dermatitis de contacto. Reacciones de
adaptacion a la enfermedad y al tratamiento

5.5. El paciente quemado. Caracteristicas de las
victimas de  quemaduras. Manifestaciones
psicoldgicas en la fase aguda (dolor e infeccion),
en la de reconstitucién, en la adaptacién a largo
plazo por las alteraciones estéticas y de la imagen
corporal. La cirugia reconstructiva como factor
coadyuvante de la psicoterapia.

5.6. Actitudes del personal de enfermeria para
disminuir las alteraciones emocionales que son
originadas por esta patologia. Cuidado emocional




de estos pacientes para enfrentar sus
manifestaciones externas en su estética e imagen
corporal.

CIENCIAS SOCIALES
UNIDAD 1

Las diversas facetas de la globalizacion y
su impacto en la salud

(16 horas)

1.1. Ambito Econémico

a) El neoliberalismo, los acuerdos comerciales, las
transnacionales: la industria farmacéutica.

b) Presupuestos en las instituciones de salud:
Costos y las enfermedades cronicas.

1.2. Ambito Politico

a) Gobierno, soberania y seguridad nacional.

b) El proyecto privatizador y su impacto en los
programas de prevencion y tratamiento.

¢) La salud publica y las enfermedades: Globales,
olvidadas y extremadamente olvidadas.

1.3. Ambito Social

a) La migracién y desplazamientos.

b) Envejecimiento de la poblacion.

c) Las enfermedades en los diversos grupos
sociales: razas, clases sociales y género.

d) La obesidad: la comida rapida.

e) La crisis alimentaria, los alimentos transgénicos
y su impacto en la poblacién.

f) Descomposicion social: guerras, suicidios,
homicidios, feminicidios y acto de homofobia entre
otros fenédmenos.

g) Accidentes: de trabajo, viales y de transito.

1.4. Ambito Ecol6gico

a) Transnacionales, el calentamiento global y la
lucha de los pueblos indigenas por los recursos
naturales.

UNIDAD 2
Cultura, Multiculturalidad y Salud

(10 horas)

2.1. Los modelos médicos hegemanicos.

2.2. La medicina tradicional y el saber médico.

2.3. El rol del enfermo.

2.4. La medicina como ciencia social:

a) Autocuidado y cultura de prevencion.

2.5. El proceso salud enfermedad en las diversas
religiones: los espiritualistas, trinitarios marianos,
mormones, testigos de Jehova y otros.

2.6. El proceso salud enfermedad en los pueblos
indigenas: el chaman, el herbolario, el brujo vy las
parteras.

UNIDAD 3

Desarrollo Humano y el Enfoque de
Capacidades

(10 horas)

3.1. Capacidades funcionales humanas centrales.
3.2. Capacidades vs necesidades.

3.3. Capacidad y bienestar.

3.4. La nocion de funcionamientos.

3.5. Objetos-valores, y espacios evaluativos.

3.6. Empoderamiento y pobreza:

a) Indicadores de pobreza

b) indice de desarrollo humano

¢) indice de desigualdad de género

3.7. Politicas publicas y desarrollo humano.




EPIDEMIOLOGIA
UNIDAD 1

Grupos etarios seleccionados para
estudiar en el area de Médico quirargica
Il Concepto, origen, rango establecido,
operatividad epidemioldgica, utilidad en
los niveles de atencion.

(4 horas)

1.1. Productiva.

Distribucién por quinquenios

15-64 afios.

15-29 afios.

30-64 afios.

15-44 afios.

1.2. Pos productivo.

Distribucién quinquenal

65y > afios.

65-84 afios.

85y > afios.

1.3. Identificacién de problemas de salud.
13.1.Parametros de:

1.3.2. Magnitud.

1.3.3. Trascendencia.

1.3.4. Vulnerabilidad.

1.3.5. Factibilidad.

1.3.6. Viabilidad.

1.4. Andlisis y controversia con los conceptos de:
Adulto, Joven, maduro, edad reproductiva, pos
madura, anciana, presenil y senil.

UNIDAD 2

Morbimortalidad y factores de riesgo
relacionados con el sistema
Genitourinario. Para el grupo de edad
pos productivo. (Ultimo quinquenio
registrado)

(8 horas)

2.1. 10 primeras causas. (Lista basica).

2.2. Grupo de edad.

2.3. Sexo méas afectado.

2.4. Entidades federativas mas afectadas.

2.5. Tendencia quinquenal.

2.6. Institucion especializada.

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

2.7. Enfoque de riesgo:

2.7.1. Comunitario.

2.7.2. Familiar.

2.7.3. Individual.

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

2.8.1. Pre patogénico.

2.8.2. Patogénico.

2.8.3. Post patogénico.

2.9. Establecer las actividades preventivas.

2.9.1. Niveles de prevencion.

2.9.2. Niveles de Atencion.

2.9.3. Normatividad establecida en los programas
de salud.

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 atencion de una
demanda o necesidad establecida.

2.10. Participacién de alumnos.- analisis a través
de razones, proporciones, tasas y tendencias para
la elaboracion por subgrupos del “Panorama
epidemiolégico del rubro en estudio”.




UNIDAD 3

Morbimortalidad y factores de riesgo

relacionados con el aparato digestivo

Para el grupo de edad pos productivo.
(Ultimo quinquenio registrado)

(8 horas)

3.1. 10 primeras causas.

3.2. Grupo de edad

3.3. Sexo mas afectado.

3.4. Entidades mas afectadas.

3.5. Su 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.Post 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.

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 atencién de una
demanda o necesidad establecida.

3.11. Participacion de alumnos.- Andlisis 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 sistema Musculo
esquelético. Para el grupo de edad pos
productivo. (Ultimo quinquenio
registrado)

(8 horas)

4.1. 10 primeras causas.

4.2. Grupo de edad.

4.3. Sexo mas afectado.

4.4. Entidad federativa.

4.5. Tendencia quinquenal.

4.6. Institucion especializada.

4.7. Prioridad de programa nacional

Con base a la identificacibn de problemas
prioritarios de salud por grupo etario y agrupacién
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. Post 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.




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 atencién de una
demanda o necesidad establecida.

4.11. Participacion de alumnos.- Andlisis a través
de razones, proporciones tendencias y tasas para
la elaboracion por subgrupos de “Panorama
epidemiolégico del rubro en estudio”.

UNIDAD 5

Morbimortalidad y factores de riesgo
relacionados con el sistema Hemato-
inmunoldgico. Para el grupo de edad pos
productivo. (Ultimo quinquenio
registrado)

5.1. Defunciones generales.

5.2. Grupo de edad quinquenal.

5.3. Sexo més afectado.

5.4. Tendencia quinquenal.

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

5.5. Enfoque de riesgo:

(4 horas) 5.5.1. Comunitario
5.5.2. Familiar
5.5.3. Individual
5.6. Determinar los factores de riesgo por periodo
de enfermedad.
5.6.1.Pre patogénico
5.6.2.Patogénico
5.6.3.Post patogénico
5.7. Establecer las actividades preventivas.
5.7.1.Niveles de prevencién
5.7.2.Niveles de Atencion
5.7.3. Normatividad establecida en los programas
de salud.
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.
5.8. Participacion de alumnos.- Analisis a través de
razones, proporciones tendencias y tasas para la
elaboracion por subgrupos de “Panorama
epidemiolégico del rubro en estudio”.

UNIDAD 6 6.1. 10 primeras causas.

Morbimortalidad y factores de riesgo
relacionados con el sistema
Dermatoldgico. Para el grupo de edad
pos productivo. (Ultimo quinquenio
registrado)

(4 horas)

6.2. Grupo de edad.

6.3. Sexo més afectado.

6.4. Entidades mas afectadas.

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

6.5. Enfoque de riesgo:

6.5.1. Comunitario

6.5.2. Familiar

6.5.3. Individual

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

6.6.1. Pre patogénico

6.6.2. Patogénico

6.6.3. Post patogénico

6.7. Establecer las actividades preventivas.

6.7.1. Niveles de prevencion




6.7.2. Niveles de Atencion

6.7.3. Normatividad establecida en los programas
de salud.

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 atencién de una
demanda o necesidad establecida.

6.8. 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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Sugerencias didacticas

Exposicién oral del docente y alumno
Exposicién audiovisual

Aprendizaje Basado en Problemas

Aprendizaje Basado en Andlisis de casos.

Aprendizaje mediante Proyectos.

Forma de evaluar
Examenes parciales
Sintesis bibliograficas
Busqueda de datos internet

Rubricas analiticas y holisticas

Portafolios
Hojas de Cotejo

XXX | X[ X

XXX X[ X[ X

Herramientas cognitivas
Trabajos de investigacion
Préacticas de taller o laboratorio
Practicas de campo

Mapas Conceptuales

Participacion en clase
Aprendizaje colaborativo
Autoevaluacion

Mapas conceptuales

Productos de casos, problemas y
proyectos

XXX

XXX | X[ X




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.



