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l. Fundamentacion

El adulto es uno de los pilares fundamentales en el proceso productivo de un pais, a este
respecto cabe destacar la relacidon 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 &mbitos biopsicosociales, al buscar pareja, conformar una familia, lograr
una estabilidad 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 anatomo-
funcionales que conducen a una situacién de equilibrio inestable, 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 etiopatogénica; aunado a este
fendmeno, el anciano a su vez presenta cambios importantes en su estilo de vida, a la
adaptacion de la etapa de vida en que vive y a los cambios de indole social en el seno de
la familia como la jubilacion, 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 fendmeno de inversion de la piramide poblacional.

El adulto y el anciano forman parte integral del ntcleo familiar, ambos desempefiando un
rol diferente en los ambitos sociales que se encuentren inmersos. Por tal motivo en el
programa de estudios de Enfermeria Médico Quirdrgica 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, c) Como eje rector el proceso de enfermeria incluyendo la

taxonomia NANDA, aplicando la teoria de Orem, vinculando la teoria y practica.

Los contenidos seran abordados del método deductivo a lo inductivo por la disciplinas de
Ciencias sociales, Ciencias médicas, Salud mental y farmacologia , 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.
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[I. Objetivo General:

Proporcionar atencién de enfermeria al adulto y anciano con problemas de salud reales y/o
potenciales en los sistemas: Uro nefrolégico, digestivo, musculo-esquelético, hematolégico,
inmunoldgico y dermatoldgico integrando elementos que le permitan una gestion del
cuidado efectiva, al incluir conocimientos tedrico-metodologicos, éticos y legales con un
enfoque multidisciplinario

lll. Objetivos Especificos:

Enfermeria:
Valorar, instrumentar y evaluar la atencion al paciente adulto y anciano 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 médicas:
Analizar y valorar las bases anatomofisiolégicas y terapéuticas que le permitan interpretar

las alteraciones de salud del adulto y el anciano.

Farmacologia clinica:
Identificar y analizar los efectos de los farmacos en el ser humano, sus aplicaciones en la

prevencién y tratamiento de patologias prevalentes y las reacciones que pueden
presentarse como consecuencia de su administracion.

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 econdmicos, sociopoliticos y culturales que le permitan valorar las

condicionantes del proceso salud enfermedad del adulto y el anciano.




IV. Organizacion de contenidos:

Unidad de aprendizaje

Contenidos

ENFERMERIA
UNIDAD 1

Marco Bioético , legal y
administrativo de la profesion de

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

1.2 El profesional de enfermeria en su entorno de
trabajo. Humanizacion de la asistencia y el cuidado a
pacientes con alteracion del Confort.

1.3 Calidad y seguridad en la atencién de enfermeria

enfermeria (evento adverso cuasi falla y evento centinela).
1.4 Responsabilidad profesional, penal y civil (mala
(6 horas) praxis, negligencia, iatrogenia, impericia, falta de
cuidados asistenciales, omision e imprudencia del
deber).
2.1 El paciente con Infeccion de vias urinarias altas y
UNIDAD 2 bajas.

El cuidado de enfermeria al
paciente con trastorno uro
nefrolégicos:
Valoracién, diagndstico
intervencion
y evaluacion de la atencién de
Enfermeria del adulto y el
anciano

(30 horas)

2.1.1 Valoracién del paciente con infeccion de vias
urinarias altas y bajas: Guia de Valoracion basada
en la teoria del déficit del autocuidado.
2.1.2 Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).
 Urocultivo
e EGO
e Quimica sanguinea
2.1.3 Principales etiquetas diagndsticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocién a la salud y
de sindrome en pacientes con Infeccion de vias
urinarias incluyendo etiqueta diagnéstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias segun
corresponda.
Etiquetas sugeridas:
o Deterioro de la eliminacion urinaria
Disconfort
Dolor agudo
Gestion ineficaz de la salud
Hipertermia
Incontinencia urinaria refleja
Patrén del suefio alterado
Proteccion Ineficaz
Riesgo de lesion en el tracto urinario

2.2 El paciente con Hipertrofia Prostética.

2.2.1 Valoracion del paciente con Hipertrofia
Prostatica: Guia de Valoracion basada en la teoria del
déficit del autocuidado.




2.2.2 Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).
Biometria Hematica
Quimica sanguinea
Antigeno Prostatico
Tiempos de coagulacion
Tipologia y cruce
Cistoscopia
USG
2.2.3 Principales etiquetas diagndsticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocion a la salud y
de sindrome en pacientes con Hipertrofia
prostatica incluyendo etiqueta diagnéstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias segun
corresponda.
Etiquetas sugeridas:
o Baja autoestima situacional
Deterioro de la eliminacién urinaria
Deterioro de la integridad tisular
Disfuncion sexual
Dolor agudo
Gestion ineficaz de la salud
Incontinencia urinaria por rebosamiento
Incontinencia urinaria de urgencia
Patron del suefio alterado
Patron sexual ineficaz
Retencion urinaria
Riesgo de baja autoestima cronica
Riesgo de déficit de volumen de liquidos
Riesgo de lesion
Riesgo de lesioén en el tracto urinario

2.3 El paciente con Enfermedad Renal Aguda y

Cronica.
2.3.1 Valoraciéon del paciente con: Enfermedad
Renal Aguda y Croénica: Guia de Valoracion
basada en la teoria del déficit del autocuidado.
2.3.2 Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).

Biometria Hemética

Quimica sanguinea

Tiempos de coagulacion

Tipologia y cruce

TAC

Electrolitos Séricos

Gasometria

Depuracion de creatinina

USG

Urocultivo




2.3.3 Principales etiquetas diagnosticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocién a la salud y
de sindrome en pacientes con Enfermedad Renal
Aguda y Cronica incluyendo etiqueta diagndstica,
factores relacionados y caracteristicas definitorias
segun corresponda.
Etiquetas sugeridas:

o Déficit de volumen de liquidos
Deterioro de la integridad tisular
Deterioro de la movilidad fisica
Exceso de volumen de liquidos
Fatiga
Gestion ineficaz de la salud
Mantenimiento ineficaz de la salud
Perfusion tisular periférica ineficaz
Proteccion ineficaz
Riesgo de confusién aguda
Riesgo de desequilibrio del volumen de
liquidos
Riesgo de desequilibrio electrolitico
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco
Riesgo de intolerancia a la actividad
Riesgo de lesion
Riesgo de lesién en el tracto urinario
Riesgo de nivel de glucemia inestable
Riesgo de presion arterial inestable
Riesgo de sindrome de desequilibrio
metabdlico

2.4 Planeacion de las intervenciones con base y
seleccidn de resultados esperados e indicadores.

2.4.1 Con base en la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con trastornos Uro
nefrolégicos se realizara la seleccion de
intervenciones.
Intervenciones sugeridas:
e Acuerdo con el paciente
Administracion de medicacién
Administraciéon de hemoderivados
Aislamiento
Andlisis de la situacién sanitaria
Apoyo espiritual
Apoyo a la familia
Apoyo al cuidador principal
Apoyo emocional
Asistencia quirargica
Control de infecciones
Cuidados de enfermeria al ingreso
Cuidados de la incontinencia urinaria
Cuidados de la retencién urinaria




Cuidados del catéter urinario
Disminucién de la ansiedad

Enfermeria de trasplantes

Ensefianza individual

Ensefianza procedimiento y tratamiento
Ensefianza: medicamentos prescritos
Ensefianza: proceso de enfermedad
Entrenamiento del habito urinario
Entrenamiento de la vejiga urinaria
Flebotomia: muestra de sangre venosa
Flebotomia: via canalizada
Identificacion del paciente

Irrigacion de la vejiga urinaria

Manejo ambiental

Manejo de electrolitos

Manejo de la eliminacion urinaria
Manejo de la hiperglucemia

Manejo de la hipertension

Manejo de la hipervolemia

Manejo de la hipoglucemia

Manejo de la hipotensién

Manejo de la hipovolemia

Manejo de la medicacion

Manejo de la sensibilidad periférica alterada
Manejo de la tecnologia

Manejo de las nauseas

Manejo de liquidos

Manejo de liquidos/electrolitos

Manejo de muestras

Manejo de un dispositivo de acceso venoso
central

Manejo del dolor: agudo

Manejo del dolor: crénico

Manejo del equilibrio 4cido basico
Manejo del prurito

Mantenimiento acceso para dialisis
Miccion estimulada

Monitorizacion de electrolitos
Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion del equilibrio acido basico
Monitorizacion hemodinamica invasiva
Monitorizacion neurolégica
Monitorizacion nutricional
Monitorizacion respiratoria

Muestra de sangre capilar

Obtencién de 6rganos

Oxigenoterapia

Planificacion para el alta

Potenciacién de la autoestima
Potenciacién de las aptitudes para la vida
diaria

Precauciones circulatorias

Preparacion quirdrgica




e Prevencion de caidas

e Prevencion de Ulceras por presion

e Proteccion contra las infecciones

o Proteccion de los derechos de los pacientes

e Proteccion de riesgos ambientales

e Puncién intravenosa

e Reposicién de liquidos

e Sondaje vesical

e Sondaje vesical intermitente

o Terapia de dialisis peritoneal

o Terapia de hemodialisis

o Terapia de hemofiltracion

e Terapia Intravenosa

e Terapia nutricional

 Vigilancia

2.5 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 desviacién de la salud.

2.6 Aspectos éticos y legales en la atencién al paciente
con trastornos uro-nefrolégicos.

UNIDAD 3

El cuidado de enfermeria al
paciente con trastornos
digestivos:
Valoracién, 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. Valoraciéon del paciente con Enfermedad
acido-péptica: Guia de Valoraciéon basada en la
teoria del déficit del autocuidado.
3.1.2 Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).
e Biometria Hematica
Endoscopia / biopsia
Ph metria
Prueba de urea en el aliento (Helycobacter
pilori)
Quimica sanguinea
Sangre oculta en heces
Serie esofagogastroduodenal
Serologia (deteccidbn de anticuerpos contra
Helycobacter en sangre)
e Toxina en heces
e Tiempos de coagulacion
3.1.3 Principales etiquetas diagnosticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocion a la salud y
de sindrome en pacientes con Enfermedad acido
péptica incluyendo etiqueta diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias segun
corresponda.




Etiquetas sugeridas:

» Deterioro de la integridad tisular
 Disconfort

» Dolor agudo

+ Gestion ineficaz de la salud

* Mantenimiento ineficaz de la salud
* Nauseas

* Riesgo de desequilibrio electrolitico
* Riesgo de sangrado

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 desviacion de la salud).
+ Biometria Hemética

» Grupo sanguineo ABO y Rh

* Quimica sanguinea

« Tiempos de coagulacion

* Rayos X

« TAC

+ USG

3.2.3 Principales etiquetas diagnosticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocién a la salud y
de sindrome en pacientes con Colecistitis
incluyendo etiqueta  diagnoéstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias segun
corresponda.

Etiquetas sugeridas:

* Deterioro de la integridad tisular

* Deterioro de la movilidad fisica

* Diarrea

* Dolor agudo/croénico

* Gestion ineficaz de la salud

* Nauseas

* Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos

* Riesgo de deterioro de la integridad tisular

* Riesgo de infeccion

* Riesgo de lesién

* Riesgo de lesion postural perioperatoria

* Riesgo de retraso en la recuperacion quirdrgica

* Riesgo de sangrado

3.3 El paciente con Pancreatitis.

3.3.1 Valoracion del paciente con Pancreatitis:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.

3.3.2 Participaciéon de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).




* Biometria hematica

* Biopsia hepética

» Grupo sanguineo ABO y Rh

* Proteina C reactiva

* Quimica sanguinea

» Sangre oculta en heces

* Tiempos de coagulacion

*CPRE (colangiopancreatografia retrograda
endoscopica)

* IRM

* Rayos X

* TAC

* Ultrasonido

* USG

3.3.3 Principales etiquetas diagndsticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocién a la salud y
de sindrome en pacientes con Pancreatitis
incluyendo etiqueta  diagnoéstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias segun
corresponda.

Etiquetas sugeridas:

* Deterioro de la integridad tisular

* Dolor agudo

* Motilidad gastrointestinal funcional

* Nauseas

* Perfusion tisular ineficaz

* Proteccion ineficaz

* Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos

* Riesgo de deterioro de la integridad tisular

* Riesgo de lesién

* Riesgo de lesién postural perioperatoria

* Riesgo de nivel de glucemia inestable

* Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz

* Riesgo de retraso en la recuperacion quirargica

* Riesgo de sangrado

* Riesgo de sangrado

» Termorregulacion ineficaz

3.4 El paciente con Cirrosis Hepética

3.4.1 Valoracion del paciente con
Cirrosis Hepatica: Guia de Valoracion basada en
la teoria del déficit del autocuidado.
3.4.2 Participacion de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la
salud).

e Biometria hematica
Grupo sanguineo ABO y Rh
Pruebas de funcion hepatica
Quimica sanguinea
Sangre oculta en heces
Tiempos de coagulacion




Toxina en heces
Biopsia hepética
Endoscopia / biopsia
Enema baritado
Rayos X
TAC
Ultrasonido abdominal y doopler
e USG
3.4.3 Principales  etiquetas  diagnosticas
enfocadas en el problema, de riesgo, promocién a
la salud y de sindrome en pacientes con Cirrosis
Hepética incluyendo etiqueta  diagnostica,
factores relacionados y caracteristicas definitorias
segun corresponda.
Etiquetas sugeridas:
o Afrontamiento ineficaz
Déficit de conocimientos
Deterioro de la integridad tisular
Diarrea
Dolor agudo
Exceso de volumen de liquidos
Incontinencia fecal
Mantenimiento ineficaz de la salud
Motilidad gastrointestinal disfuncional
Patrén respiratorio ineficaz
Proteccion ineficaz
Riesgo de lesion
Riesgo de perfusion tisular gastrointestinal
ineficaz
e Riesgo de sangrado

3.5 El paciente con Enfermedades Inflamatorias
Agudas (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa)

3.5.1 Valoracién del paciente con Enfermedades
Inflamatorias Agudas: Guia de Valoracion basada
en la teoria del déficit del autocuidado.
3.5.2 Participacién de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).
Biometria hematica
Proteina C reactiva
Quimica Sanguinea
Coproparasitoscépico
Colonoscopia
Endoscopia
Ecografia abdominal

e TAC

e Resonancia magnética
3.5.3 Principales etiquetas diagndsticas reales y/o
potenciales en pacientes con enfermedades
inflamatorias agudas incluyendo  etiqueta
diagndstica, factores relacionados y
caracteristicas definitorias.




Etiquetas sugeridas:

Dolor agudo

Deterioro de la integridad tisular
Deterioro de la deglucién

Diarrea

Estrefiimiento

Fatiga

Hipertermia

Proteccion ineficaz

Riesgo de déficit de volumen de liquidos
Riesgo de infeccion

Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica
Riesgo de lesién

Riesgo de sangrado

3.6 Planeacion de las intervenciones con base y

seleccion de resultados esperados e indicadores.
3.6.1 Con base en la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con trastornos Digestivos
se realizara la seleccién de intervenciones.
Intervenciones sugeridas:

Administracion de anestesia
Administracion de medicacion
Administracion de nutricién parenteral total
(NPT)

Administracién de productos sanguineos
Alimentacion enteral por sonda

Apoyo al cuidador principal

Apoyo Emocional

Apoyo Espiritual

Asesoramiento nutricional

Cuidados de la sonda gastrointestinal
Cuidados de las heridas

Cuidados de ostomias

Disminucién de la hemorragia: gastrointestinal
Ensefianza: dieta prescrita

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 alimentacién
Manejo de muestras

Manejo del dolor

Manejo del shock: volumen

Manejo del vomito

Manejo intestinal

Mejora de la autoconfianza

Monitorizacion de signos vitales
Potenciacion de la imagen corporal




3.8 La

Precauciones para evitar la aspiracion
Sondaje gastrointestinal

Terapia intravenosa

Terapia nutricional

Vigilancia

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 desviacién de la salud.

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

UNIDAD 4

El cuidado de enfermeria al
paciente con trastornos musculo
esqueléticos:
Valoracién, diagndstico
intervencion
y evaluacion de la atencion de
Enfermeria del adulto y el
anciano

(15 horas)

4.1 El paciente con esguinces y luxaciones.
4.1.1. Valoracién del paciente con esguinces y
luxaciones. Guia de Valoracién basada en la teoria
del déficit del autocuidado.
4.1.2. Participaciébn de enfermeria en pruebas
diagnosticas (requisitos de desviacion de la salud).

Rayos X
Artroscopia
Artrocentesis
Electromiografia

4.1.3. Principales etiquetas diagnosticas
enfocadas en el problema, de riesgo, promocion a
la salud y de sindrome en pacientes con esguinces
y luxaciones incluyendo etiqueta diagndstica,
factores relacionados y caracteristicas definitorias
segun corresponda.

Etiquetas sugeridas:
Afrontamiento ineficaz
Ansiedad
Déficit del autocuidado: Bafio
Déficit del autocuidado: Uso del sanitario
Deterioro de la ambulacion
Deterioro de la integridad tisular
Disconfort
Disminucién del compromiso de actividad
recreativa.
Disposicion para mejorar el autocuidado
Disposicion para mejorar la gestion de la salud
Dolor agudo
Duelo
Estilo de vida sedentario
Fatiga
Gestion ineficaz de la salud
Intolerancia a la actividad
Obesidad
Proteccion ineficaz




Riesgo de caidas

Riesgo de disfuncién neurovascular periférica
Riesgo de intolerancia a la actividad

Riesgo de sindrome de desuso

Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano
Riesgo de sindrome postraumatico

Riesgo de sobrepeso

Riesgo de traumatismo vascular

Riesgo de tromboembolismo venoso
Sindrome de fragilidad del anciano

Sindrome postraumatico

Sobrepeso

Temor

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para
la salud

Trastorno de la imagen corporal

4.2. El paciente con Fracturas
4.2.1. Valoracién del paciente con fracturas:
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.
4.2.2. Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).

Laboratorios

Rayos X

Densitometria 6sea
Artroscopia

Tomografia computarizada
Resonancia Magnética

4.2.3. Principales etiquetas diagnésticas
enfocadas en el problema, de riesgo, promocién a
la salud y de sindrome en pacientes con fracturas
incluyendo etiqueta  diagndéstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias segun
corresponda.

Etiquetas sugeridas:

Afrontamiento ineficaz

Ansiedad

Déficit del autocuidado: Bafio

Déficit del autocuidado: Uso del sanitario
Deterioro de la ambulacién

Deterioro de la integridad tisular
Disconfort

Disminucién del compromiso de actividad
recreativa.

Disposicion para mejorar el autocuidado
Disposicion para mejorar la gestion de la salud
Dolor agudo

Duelo

Estilo de vida sedentario

Fatiga




Gestion ineficaz de la salud
Intolerancia a la actividad
Obesidad
Proteccion ineficaz
Retraso en la recuperacién quirargica
Riesgo de caidas
Riesgo de disfuncién neurovascular periférica
Riesgo de sangrado
Riesgo postural perioperatoria
Riesgo de retraso en la recuperacion
quirargica
Riesgo de intolerancia a la actividad
Riesgo de sindrome de desuso
Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano
Riesgo de sindrome postraumatico
Riesgo de sobrepeso
Riesgo de traumatismo fisico
Riesgo de ulcera por presion
Riesgo de traumatismo vascular
Riesgo de tromboembolismo venoso
Sindrome de fragilidad del anciano
Sindrome postraumatico
Sobrepeso
Temor
Tendencia a adoptar conductas de riesgo para
la salud
o Trastorno de la imagen corporal
4.2.4. Con base en la teoria de sistemas de
Enfermeria a pacientes con trastornos musculo
esqueléticos se realizarda la seleccibn de
intervenciones.
Intervenciones sugeridas:
» Autocuidado: bafio, déficit de
Autocuidado: uso del inodoro déficit de
Autocuidado: vestido déficit de
Cansancio del rol del cuidador
Conflicto de decisiones
Confusién aguda
Desesperanza
Deterioro de la ambulacion
Deterioro de la habilidad para la traslacién
Deterioro de la integridad cutanea
Deterioro de la integridad tisular
Deterioro de la movilidad en la cama
Deterioro de la movilidad en silla de ruedas
Deterioro de la movilidad fisica
Disconfort
Disposicion para gestion de la propia salud
mejorar la
o Disposicion para mejorar el bienestar
espiritual,
 Disposicion para mejorar el confort
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Disposicion para mejorar los conocimientos
Dolor agudo

Dolor cronico

Duelo

Estilo de vida sedentario

Insomnio

Intolerancia a la actividad

Perfusion tisular periférica ineficaz
Proteccion ineficaz

Retraso en la recuperacién quirargica

Riesgo de baja autoestima cronica

Riesgo de caidas

Riesgo de disfuncion neurovascular periférica
Riesgo de estrefiimiento

Riesgo de infeccion

Riesgo de la integridad cutanea

Riesgo de la intolerancia a la actividad
Riesgo de lesion postural perioperatoria
Riesgo de perfusién tisular periférica ineficaz,
Riesgo de sangrado

Riesgo de shock

Riesgo de sindrome postraumatico

Riesgo de traumatismo

Riesgo de traumatismo vascular

Trastorno de la identidad personal

Trastorno de la imagen corporal

Trastorno del patrén del suefio

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.

4.4 Aspectos éticos y legales en la atencion al
paciente con trastornos musculo esqueléticos.

UNIDAD 5

El cuidado de enfermeria al
paciente con trastornos

hematoldgico e inmunoldgicos:

Valoracion, diagnostico
intervencion
y evaluacion de la atencion de
Enfermeria del adulto y el
anciano

(21 horas)

5.1 El paciente con anemias (ferropénica, aplasica, por
pérdidas, por deficiencia de vitamina B12).
5.1.1 Valoracién del paciente con anemias: Guia
de Valoracion basada en la Teoria del Déficit del
Autocuidado.
5.1.2 Participacion de enfermeria en pruebas de
diagnostico (Requisitos de Desviacion de la
Salud).

Biometria Hematica

Tiempos de coagulacion

Quimica sanguinea

Velocidad de sedimentacion

Cinética de hierro (hierro sérico y capacidad de
fijacion)




EGO
Frotis de sangre periférica
Sangre oculta en heces
Aspirado de medula 6sea
Rayos X
TAC
Resonancia magnética
Prueba de Schilling (vitamina B12)
5.1.3 Principales etiquetas diagndésticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocion a la salud y
de sindrome en pacientes con Anemias incluyendo
etiqueta diagnostica, factores relacionados vy
caracteristicas definitorias segun corresponda.
Etiquetas sugeridas:
o Desequilibrio nutricional por defecto
Desesperanza
Deterioro de la interaccion social
Deterioro de la regulacion del estado de &nimo
Fatiga
Mantenimiento ineficaz de la salud
Nauseas
Patron respiratorio ineficaz
Perfusion tisular periférica ineficaz
Proteccion ineficaz
Riesgo de infeccion
Riesgo de lesién
Riesgo de sangrado
Sufrimiento espiritual
Trastorno de la imagen corporal

5.2 El paciente con Leucemia (LLA/LMA)
5.2.1 Valoracion del paciente con Leucemia:
Guia de Valoracion basada en la Teoria del Déficit
del Autocuidado.
5.2.2 Participacién de enfermeria en pruebas de
diagnéstico (Requisitos de Desviacion de la
Salud).
o Biometria Hematica
Tiempos de coagulacion
Quimica sanguinea
Andlisis citogenético
Inmunofenotipificacion
Hibridacion in situ con fluorescencia (FISH)
Aspirado de medula 6sea
Biopsia de médula 6sea
Biopsia de ganglios linfaticos
Marcadores tumorales
Rayos X
TAC
Resonancia magnética
Ecografia




5.2.3 Principales etiquetas diagnosticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocién a la salud y
de sindrome en pacientes con Leucemia
incluyendo  etiqueta  diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias segun
corresponda.

Etiquetas sugeridas:

Afrontamiento ineficaz

Ansiedad ante la muerte

Cansancio del rol del cuidador

Contaminacién

Desequilibrio nutricional por defecto
Desesperanza

Deterioro de la interaccion social

Deterioro de la mucosa oral

Deterioro de la regulacion del estado de &nimo
Deterioro de la resiliencia

Disconfort

Mantenimiento ineficaz de la salud

Nauseas

Patrén respiratorio ineficaz

Proteccion ineficaz

Riesgo de compromiso de la dignidad humana
Riesgo de deterioro de la funcién hepéatica
Riesgo de infeccion

Riesgo de lesién

Riesgo de sangrado

Riesgo de sindrome de desequilibrio
metabdlico

Riesgo de suicidio

Riesgo de traumatismo vascular

Sufrimiento espiritual

Temor

Trastorno de la imagen corporal

5.3 El paciente con Lupus Eritematoso Sistémico
5.3.1 Valoracibn del paciente con Lupus
Eritematoso Sistémico
Guia de Valoracion basada en la teoria del déficit
del autocuidado.
5.3.2 Participacion de enfermeria en pruebas de
diagnostico (Requisitos de Desviacion de la
Salud).

e Biometria Hematica

Tiempos de coagulacion

Quimica sanguinea

Inmunologia en suero

Anticuerpos antinucleares

Factor Reumatoide

Velocidad de sedimentacion

Perfil hepatico




Uro andlisis
Aspirado de medula 6sea
Rayos X
Biopsia de piel

e Ecocardiograma
5.3.3 Principales etiquetas diagndsticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocién a la salud y
de sindrome en pacientes con Lupus Eritematoso
sistémico, incluyendo etiqueta  diagnostica,
factores relacionados y caracteristicos definitorios
segun corresponda.
Etiquetas sugeridas:

e Afliccion cronica
Afrontamiento ineficaz
Cansancio del rol del cuidador
Desesperanza
Deterioro de la integridad cutanea
Deterioro de la interaccion social
Deterioro de la regulacion del estado de animo
Deterioro del intercambio de gases
Dolor crénico
Intolerancia a la actividad
Mantenimiento ineficaz de la salud
Proteccion ineficaz
Riesgo de deterioro de la integridad tisular
Riesgo de deterioro de la funcién hepética
Riesgo de sindrome de desequilibrio
metabdlico
e Riesgo de suicidio
e Temor
e Trastorno de la imagen corporal

5.4 El paciente con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH/SIDA)

5.4.1 Valoracién del paciente con Virus de
Inmunodeficiencia Humana: (VIH/SIDA)

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

5.4.2 Participacion de enfermeria en pruebas de
diagnéstico (requisitos de desviacion de la salud).
Biometria Hemética

Tiempos de coagulacion

Quimica sanguinea

Inmunologia en suero

Tipificacion tisular

VDRL

Prueba de ELISA

Prueba de Western Blot

Anticuerpos antinucleares

Panel Viral

Inmunofluorescencia indirecta

Rayos X




e TAC
5.4.3Principales etiquetas diagndsticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocién a la salud y
de sindrome en pacientes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA incluyendo
etiqueta diagnostica,factores relacionados y
caracteristicas definitorias segun corresponda.
Etiquetas sugeridas:
Estadio |
Afrontamiento ineficaz
Conflicto de decisiones
Desesperanza
Deterioro de la interaccion social
Deterioro de la regulacion del estado de animo
Deterioro de la religiosidad
Manejo inefectivo del régimen terapéutico
Negacion ineficaz
Procesos familiares disfuncionales
Proteccion ineficaz
Riesgo de infeccién
Riesgo de soledad
Riesgo de suicidio
Sufrimiento moral
e Temor
Estadio Il
Ansiedad ante la muerte
Déficit de volumen de liquidos
Desequilibrio hidroelectrolitico
Desesperanza
Deterioro de la mucosa oral
Proteccion ineficaz
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de lesion
Riesgo de deterioro de la integridad tisular
Riesgo de infeccion
e Temor
Estadio Il
e Ansiedad ante la muerte
Ansiedad ante la muerte
Cansancio del rol del cuidador
Desesperanza
Deterioro de la integridad cutanea
Deterioro de la integridad tisular
Deterioro de la resiliencia
Disconfort
Patron respiratorio ineficaz
Proteccion ineficaz
Riesgo de compromiso de la dignidad humana
Riesgo de deterioro de la funcién hepética
Riesgo de lesion
Sufrimiento espiritual
Temor




5.5 Seleccion de resultados esperados e indicadores.
5.5.1 Con base en la Teoria de Sistemas de
Enfermeria a  pacientes con  trastornos
Hematologicos se realizara la seleccion de
intervenciones.

Intervenciones sugeridas:
o Administracion de analgésicos
e Administracién de hemoderivados
o Administracién de la alimentacién enteral por
sonda

Administracion de la medicacion

Administracion de Nutricion Parenteral Total

Aislamiento

Aplicacion de calor o frio

e Apoyo a la familia

e Apoyo al cuidador principal

e Apoyo emocional

e Apoyo en la toma de decisiones

e Apoyo espiritual

e Asesoramiento

 Aspiracion de las vias aéreas

o Aumentar los sistemas de apoyo

e Ayuda a la ventilacion

Ayuda con el autocuidado

Ayuda para el control del estado de animo

Cambio de posicion

Colaboracién con el médico

Contacto

Control de calidad

Control de enfermedades transmisibles

Control de infecciones

Control de la medicacion

Cuidados de enfermeria al ingreso

Cuidados de las heridas

Cuidados del paciente encamado

Cuidados en la agonia

Cuidados post mortem

Dar esperanza

Disminucién de la ansiedad

Disminucién de la hemorragia

Documentacion

Educacion para la salud

Elogio

Ensefianza: medicamentos prescritos

Ensefianza: procedimiento/tratamiento

Ensefianza: dieta prescrita

Ensefianza: proceso de enfermedad

Escucha activa

Facilitar el duelo

Flebotomia: muestra arterial

Flebotomia: muestra venosa

Fomentar la resiliencia




Grupo de apoyo

Identificacion de riesgos

Identificacion del paciente

Informe de incidencias

Infusién de células madre
Interpretacion de datos de laboratorio
Intubacién y estabilizacion de la via aérea
Manejo ambiental : confort

Manejo de la diarrea

Manejo de la energia

Manejo de la medicacion

Manejo de la nutricion

Manejo de la parada cardiorrespiratoria
Manejo de la quimioterapia

Manejo de la sedacién

Manejo de la ventilacion mecénica: Invasiva
Manejo de la ventilacion mecanica: no Invasiva
Manejo de las nauseas

Manejo de las vias aéreas

Manejo de las vias aéreas artificiales
Manejo de liquidos

Manejo de radioterapia

Manejo de shock

Manejo del dolor: agudo

Manejo del dolor: crénico

Manejo del equilibrio acidobasico
Manejo del vomito

Manejo Intestinal

Maneo de la tecnologia

Mantenimiento de la salud bucal
Mantenimiento del dispositivo de accesos
venoso (DFV)

Mejorar el afrontamiento

Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de signos vitales
Monitorizacion del equilibrio acido-basico
Monitorizacion hemodinamica invasiva
Monitorizacion neurolégica
Monitorizacion respiratoria
Oxigenoterapia

Planificacion para el alta

Potenciacion de la autoestima
Potenciacién de la imagen corporal
Precauciones cardiacas

Prevencion de caidas

Prevencion de hemorragias

Prevencioén del suicidio

Proteccion contra infecciones
Proteccion de los derechos del paciente
Puncién Intravenosa

Reanimacién

Regulacion de la temperatura
Regulaciéon hemodinamica




5.6 La

Sondaje nasogastrico
Sondaje vesical
Terapia de dialisis
Terapia de hemodidlisis
Terapia Intravenosa
Tratamiento de la fiebre
Vigilancia

Vigilancia de la piel

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 desviacién de la salud.

5.7 Aspectos éticos y legales en la atencién al paciente
con trastornos hemato-inmunoldgicos.

UNIDAD 6
El cuidado de enfermeria al
paciente con trastornos
dermatoldgicos

(18 horas)

6.1. El paciente con Ulceras por presion (UPP)

6.1.1 Valoracion del paciente con ulceras por
presion (UPP): Guia de Valoracién basada en la
teoria del déficit del autocuidado.
Valoracién del riesgo de desarrollo de UPP por
medio de la Escala Braden- Bergstrom
6.1.2 Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).
e Frotis
e Biopsia de piel
¢ Resonancia magnética
6.1.3 Principales etiquetas diagnésticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocion a la salud y
de sindrome en pacientes con Ulceras por presion
incluyendo etigueta  diagnostica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias segun
corresponda.
Etiquetas sugeridas:
e Deterioro de la integridad cutaneal/tisular
¢ Riesgo de infeccién
¢ Riesgo de lesion
e Dolor agudo/crénico
¢ Riesgo de Ulcera por presion (realizando
valoracion en pacientes con riesgo de acuerdo
a la valoracion)

6.2 El paciente con lesiones por humedad (LPH) -
incontinencia, diarrea, diaforesis, dermatitis por
contacto

6.2.1 Valoracion del paciente con lesiones por
humedad: Guia de Valoraciéon basada en la teoria




del déficit del autocuidado.

6.2.2 Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacidn de la salud).
Diagnéstico diferencial por clinica entre UPP y
LPH

6.2.3 Principales etiquetas diagndésticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocién a la salud y
de sindrome en lesiones por humedad incluyendo
etiqueta diagnostica, factores relacionados vy
caracteristicas definitorias segun corresponda.
Etiquetas sugeridas

e Deterioro de la integridad cutanea

¢ Riesgo de infeccion

e Dolor agudo

e Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

6.3 El paciente con lesiones de la piel relacionadas con

adhesivos médicos (MARSI)
6.3.1 Valoracion del paciente con lesiones por
MARSI: Guia de Valoracion basada en la teoria
del déficit del autocuidado.
6.3.2 Participacion de enfermeria en pruebas
diagnésticas (requisitos de desviacion de la salud).
Diagnostico diferencial por clinica entre UPP-
MARSI
6.3.3 Principales etiquetas diagndésticas enfocadas
en el problema, de riesgo, promocion a la salud y
de sindrome en pacientes con lesiones de la piel
relacionadas con adhesivos médicos MARSI
incluyendo etiqueta  diagndstica, factores
relacionados y caracteristicas definitorias.
Etiquetas sugeridas:
e Deterioro de la integridad cutanea
¢ Riesgo de infeccion
¢ Dolor agudo

6.4. Planeacion de las intervenciones con base y

seleccioén de resultados esperados e indicadores
6.4.1 Con base en la teoria de sistemas de
Enfermeria a  pacientes con  trastornos
Dermatologicos se realizard la seleccién de
intervenciones.
Intervenciones sugeridas:

Administracion de la medicacion

Apoyo emocional

Asistencia quirargica

Ayuda al autocuidado

Cambio de posicion

Control de Infecciones

Cuidados de la piel: tratamiento topico




Cuidados de las heridas

Cuidados de las ulceras por presion
Disminucién de la Ansiedad

Ensefianza procedimiento y o tratamiento
Irrigacion de heridas

Manejo ambiental: confort

Manejo de la medicacion

Manejo del dolor

Monitorizacion nutricional

Potenciacién de la imagen corporal

Prevencion de UPP

Vigilancia de la piel

6.5. 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 iesgos de desviacion de la salud.

6.6. Aspectos éticos y legales en la atencion al
paciente con trastornos dermatolégicos.

Contenidos préacticas analogas

UNIDAD DIDACTICA TECNICA DE ENFERMERIA

% Sistema uro nefrolégico a) Didlisis Peritoneal
b) Cateterismo Vesical
c) Instalacion y medicion de la Presion
Intraabdominal (PIA)

% Sistema digestivo d) Instalacion y alimentacién por
sonda nasogastrica




CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD 1
Enfermedades renales

(12 horas)

1.1 Introductorio: Anatomia y Fisiologia.
1.1.1 Miccioén, anuria, disuria, enuresis, hematuria,
poliuria, polaquiuria, oliguria, urgencia urinaria.
1.1.2 Dolor renal, seudorrenal, uretral, vesical,
prostatico, Testicular.
1.1.3 Obstruccion, pérdida de fuerza, disminucién
de calibre del chorro, goteo, miccién con esfuerzo,
miccion retardada miccion fraccionada, goteo
terminal, retencién urinaria.
1.1.4 Incontinencia verdadera, por esfuerzo,
rebosamiento.
1.1.5 Signos y sintomas gastrointestinales
relacionados con Genitourinario.
1.1.6 Edema, hipertensiéon arterial, trastornos
hidroelectroliticos, acidosis y alcalosis.

1.2 Infeccion de vias urinarias altas y bajas.
1.2.1 Concepto
1.2.2 Epidemiologia
1.2.3 Etiologia
1.2.4 Clasificacion
1.2.5 Fisiopatologia
1.2.6 Cuadro clinico
1.2.7 Diagnostico  clinico, laboratorio, e
imagenoldgico
1.2.8 Diagnostico diferencial.
1.2.9 Tratamiento médico, medidas especificas y
generales

1.3. Enfermedad renal aguda y crénica
1.3.1 Concepto
1.3.2 Epidemiologia
1.3.3 Etiologia
1.3.4 Clasificacion
1.3.5 Fisiopatologia
1.3.6 Cuadro clinico
1.3.7 Diagnostico clinico, laboratorio,
imagenoldgico
1.3.8 Diagnostico diferencial
1.3.9 Tratamiento médico, dialisis, hemodialisis
1.3.10 Pronéstico

1.4 Hipertrofia prostética benigna
1.4.1 Definicion
1.4.2 Epidemiologia
1.4.3 Etiologia
1.4.4 Fisiopatologia
1.4.5 Cuadro clinico
1.4.6 Diagnéstico clinico, laboratorio,
imagenoldgico




1.4.7 Diagnostico diferencial
1.4.8 Tratamiento meédico, quirargico
1.4.9 Pronéstico

UNIDAD 2
Enfermedades digestivas

(14 horas)

2.1 Introductorio: Anatomia y Fisiologia del aparato
digestivo.

2.1.1 Glandulas y anexos, higado ,vesicula biliar y
pancreas)

2.1.2 Semiologia digestiva: Halitosis, nausea,
vomito, hematemesis, eructo, hipo, regurgitacion,
pirosis, dolor toracico, odinofagia, disfagia,
indigestion, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento,
cambios en habito Intestinal, melena, enterorragia,
hematoqueccia, sangre oculta en heces, dolor
anorrectal, ictericia, hipocolia, acolia, ascitis, tos.

2.2 Enfermedad acido péptica

2.2.1 Definicién

2.2.2 Epidemiologia

2.2.3 Etiologia

2.2.4 Clasificacion

2.2.5 Fisiopatologia

2.2.6 Valoracion diagnéstica

2.2.7 Diagndstico clinico, laboratorio, endoscépico,
imagenoldgico

2.2.8 Diagnostico diferencial

2.2.9 Tratamiento médico, quirtrgico
2.2.10 Complicaciones

2.3 Colecistitis

2.3.1 Definicién

2.3.2 Epidemiologia

2.3.3 Etiologia

2.3.4 Clasificacion

2.3.5 Cuadro clinico

2.3.6 Valoracion diagnéstica

2.3.7 Diagnostico clinico, laboratorio e
imagenologico

2.3.8 Diagndstico diferencial

2.3.9 Tratamiento médico, quirdrgico
2.3.10 Complicaciones

2.4 Pancreatitis aguda y cronica

2.4.1 Definicién

2.4.2 Epidemiologia

2.4.3 Clasificacion

2.4.4 Etiologia y Patogenia

2.4.5 Cuadro clinico

2.4.6Diagnéstico clinico, laboratorio e
imagenologico




2.4.7 Diagnostico diferencial

2.4.8 Tratamiento médico y quirdrgico
2.4.9 Complicaciones

2.4.10 Pronostico

2.5 Cirrosis hepética

2.5.1 Definicién

2.5.2 Etiologia

2.5.3 Epidemiologia

2.5.4 Clasificacion

2.5.5 Fisiopatologia

2.5.6 Cuadro clinico

2.5.7 Valoracion diagnéstica

2.5.8 Diagnostico  clinico, laboratorio e
imagenoldgico

2.5.9 Diagndstico diferencial

2.5.10 Tratamiento médico y quirdrgico.

UNIDAD 3

Enfermedades musculo
esqueléticas

(10 horas)

3.1 Introductorio

3.1.1 Estructura y funcién normal del tejido muasculo
esquelético

3.1.2 Bioquimica y fisiologia del musculo
esquelético

3.1.3 Hueso: Como estructura y 6rgano

3.1.4 Bioquimica y Fisiologia del hueso,
metabolismo 6seo.

3.1.5 Movimiento activo, pasivo, abduccion,
aduccion, flexion plantar, eversion, dorsiflexion,
rotacion interna, externa, torsion interna, pronacion
y supinacion, calcaneo, equino, cavo, plano, varo y
valgo.

3.2 Esguince y Luxacion.

3.2.1 Definicion.

3.2.2 Epidemiologia ( Prevencion)

3.2.3 Factores etiologicos

3.2.4 Clasificacion

3.2.5 Fisiopatologia

3.2.6 Cuadro clinico

3.2.7 Diagnéstico clinico, imagenoldgico.
3.2.8 Tratamiento

3.2.9 Prondstico

3.3 Fracturas

3.3.1 Definicién

3.3.2 Epidemiologia (Prevencion)

3.3.4 Clasificacion

3.3.5 Fisiopatologia

3.3.6 Cuadro clinico

3.3.7 Diagnéstico clinico, laboratorios




preoperatorios, e imagenologico
3.3.8 Tratamiento

3.3.9 Complicaciones

3.3.10 Pronostico

UNIDAD 4
Enfermedades hematoldgicas

(12 horas)

4.1 Aspectos generales

4.1.1 Hematopoyesis, células progenitoras, células
precursoras, compartimento terminal.

4.1.2 Metabolismo y regulacion de la homeostasis
del hierro y hemoglobina.

4.1.3 Grupo sanguineo y Rh

4.1.4 Cascada de Coagulacion, O6rganos
hematopoyéticos.

4.2 Anemia: Por deficiencia de hierro, deficiencia de
vitamina B,,, consecutiva a hemorragia, aplasica.

4.2.1 Definicion

4.2.3 Etiologia

4.2.4 Fisiopatologia

4.2.5 Cuadro clinico

4.2.6 Diagndstico clinico, laboratorio, diferencial.
4.2.7 Tratamiento médico y medidas generales
4.2.8 Pronéstico

4.3 Leucemia aguda ( LLA, LMA)

4.3.1 Definicion

4.3.2 Epidemiologia

4.3.3 Etiologia

4.3.4 Clasificacion

4.3.5 Fisiopatologia

4.3.6 Cuadro clinico

4.3.7 Diagnéstico  clinico, laboratorio e
imagenologia

4.3.8 Tratamiento médico, transfusional,
guimioterapia

4.3.9 Pronéstico

UNIDAD 5
Enfermedades inmunolégicas

(12 horas)

5.1 Introductorio

5.1.1 Inmunidad innata y adquirida

5.1.2 Inmunidad humoral y celular

5.1.3 Organos primarios y secundarios

5.1.4 Células del sistema inmunitario T.B.

5.1.5 Complemento, respuesta inmune a la
infeccion e inflamacion.

5.1.6 Concepto de enfermedad autoinmune

5.2 Lupus eritematoso generalizado

5.2.1 Definicién
5.2.2 Epidemiologia




5.2.3 Etiologia

5.2.4 Fisiopatologia

5.2.5 Cuadro clinico, articular y extra articular
5.2.6 Diagnastico clinico, laboratorio, gabinete
5.2.7 Tratamiento medico

5.2.8 Prondéstico

5.3 VIH/ SIDA
5.3.1 Definicion
5.3.2 Epidemiologia (Prevencion)
5.3.3 Etiologia
5.3.4 Fisiopatologia
5.3.5 Clasificacion
5.3.6 Cuadro clinico
5.3.7 Diagnéstico clinico, laboratorio
5.3.8 Tratamiento médico inicial y sostén
5.3.9 Pronéstico

UNIDAD 6
Enfermedades dermatoldgicas

(12 horas)

6.1 Introductorio: Anatomia y Fisiologia
6.1.1 Lesiones, dermatoldgicas basicas, primitivas
y secundarias
6.1.2 Valoracion dermatolégica
6.2 Ulceras por presion
6.2.1 Definicion
6.2.2 Epidemiologia
6.2.3 Etiologia
6.2.4 Estadio
6.2.5 Fisiopatologia
6.2.6 Cuadro clinico
6.2.7 Diagndstico clinico
6.2.8 Tratamiento médico, farmacol6gico y no
farmacoldgico quirdrgico, rehabilitacion
6.3 Lesiones MARSI
6.3.1 Definicion
6.2.2 Epidemiologia
6.2.3 Etiologia
6.2.4 Tipos
6.2.5 Fisiopatologia
6.2.6 Cuadro clinico
6.2.7 Diagnastico clinico
6.2.8 Tratamiento médico, farmacologico

FARMACOLOGIA CLINICA

UNIDAD 1

1.1 Antibiéticos utilizados en infeccion de vias urinarias
altas y bajas.

1.1.1 Nombre y presentacion

1.1.2 Farmacocinética y farmacodinamia

1.1.3 Indicaciones y contraindicaciones




Farmacos con accion uro 1.1.4 Efectos adversos
nefrolégica 1.1.5 Vias de administracion

(5 horas) 2.1 Antihipertensivos utilizados en insuficiencia renal
aguda y crénica.

2.1.1 Nombre y presentacién

2.2.2 Farmacocinética y farmacodinamia

2.2.3 Indicaciones y contraindicaciones

2.2.4 Efectos adversos

2.2.5 Vias de administracion

3.1 Estatinas
3.1.1 Nombre y presentacién
3.1.2 Farmacocinética y farmacodinamia
3.1.3 Indicaciones y contraindicaciones
3.1.4 Efectos adversos
3.1.5 Vias de administracion

4.1 Alfa blogueadores, inhibidores de la reductasa
4.1.1 Nombre y presentacion
4.1.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
4.1.3 Indicaciones y contraindicaciones
4.1.5 Efectos adversos
4.1.6 Vias de administracion

5.1 Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa
5.1.1 Nombre y presentacion
5.1.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
5.1.3 Indicaciones y contraindicaciones
5.1.4 Efectos adversos
5.1.5 Vias de administracion

2.1 Inhibidores de la bomba de protones

UNIDAD 2 2.1.1 Nombre y presentacién
2.1.2 Farmacocinética y farmacodinamia
Farmacos de accién en el 2.1.3 Indicaciones y contraindicaciones
sistema digestivo 2.1.4 Efectos adversos

2.1.5 Vias de administracion
(6 horas)
2.2 Antagonistas de los receptores H2
2.2.1 Nombre y presentacion
2.2.2 Farmacocinética y farmacodinamia
2.2.3 Indicaciones y contraindicaciones
2.2.4 Efectos adversos
2.2.5Vias de administracion

2.3 Antibidticos utilizados para la erradicacion H. Pylori
2.3.1 Nombre y presentacion
2.3.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
2.3.4 Indicaciones y Contraindicaciones
2.3.5 Efectos adversos




2.3.6 Vias de administracion

2.4 Antibidticos utilizados en colecistitis
2.4.1 Nombre y presentacion
2.4.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
2.4.3 Indicaciones y contraindicaciones
2.4.4 Efectos adversos
2.4.5 Vias de administracion

2.5 Analgésicos utilizados en colecistitis
2.5.1 Nombre y presentacién
2.5.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
2.5.3 Indicaciones y Contraindicaciones
2.5.4 Efectos Adversos
2.5.5 Vias de administracion

2.6 Antihipertensivos utilizados en cirrosis
2.6.1 Nombre y presentacién
2.6.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
2.6.3 Indicaciones y contraindicaciones
2.6.4 Efectos adversos
2.6.5 Vias de administracion

UNIDAD 3 3.1 Analgésicos y Antiinflamatorios
3.1.1 Nombre y presentacién
Farmacos analgésicos 3.1.2 Farmacocinética y farmacodinamia
3.1.3 Indicaciones y contraindicaciones
(4 horas) 3.1.4 Efectos adversos

3.1.5 Vias de administracion

UNIDAD 4 4.1 Suplementos de Folatos
4.1.1 Nombre y presentacion
Farmacos de accion en el 4.1.2 Farmacocinética y farmacodinamia
sistema hematopoyético 4.1.3 Indicaciones y contraindicaciones
4.1.4 Efectos adversos
(4 horas) 4.1.5 Vias de administracion

4.2 Suplementos de hierro
4.2.1 Nombre y presentacion
4.2.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
4.2.3 Indicaciones y contraindicaciones
4.2.4 Efectos adversos
4.2.5 Vias de administracion

4.3 Cianocobalamina
4.3.1 Nombre y presentacion
4.3.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
4.3.3 Indicaciones y contraindicaciones
4.3.4 Efectos adversos




4.3.5 Vias de administracion

4.4 Eritropoyetina
4.1.1 Nombre y presentacion
4.1.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
4.1.3 Indicaciones y Contraindicaciones
4.1.4 Efectos adversos
4.1.5 Vias de administracion

4.5 Medicamentos esteroideos utilizados en Leucemia
4.5.1 Nombre y presentacion
4.5.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
4.5.3 Indicaciones y Contraindicaciones
4.5.4 Efectos adversos
4.5.5 Vias de administracion

4.6 Quimioterapia utilizada en Leucemia
4.6.1 Nombre y presentacion
4.6.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
4.6.3 Indicaciones y contraindicaciones
4.6.4 Efectos adversos
4.6.5 Vias de administracion

UNIDAD 5

Farmacologia del sistema
inmunolégico

(5 horas)

5.1 Antirretrovirales utilizados en VIH
5.1.2 Nombre y presentacion
5.1.3 Farmacocinética y Farmacodinamia
5.1.4 Indicaciones y contraindicaciones
5.1.5 Efectos adversos
5.1.6 Vias de administracion
5.2 Inmunosupresores utilizados en Lupus
5.2.1 Nombre y presentacion
5.2.3 Farmacocinética y farmacodinamia
5.2.4 Indicaciones y Contraindicaciones
5.2.5 Efectos adversos
5.2.6 Vias de administracion
5.3 Medicamentos esteroideos utilizados en Lupus
5.3.1 Nombre y presentacion
5.3.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
5.3.3 Indicaciones y Contraindicaciones
5.3.4 Efectos adversos
5.3.5 Vias de administracion

UNIDAD 6
Farmacologia dermatolégica

(3 horas)

6.1 Antibidticos utilizados en ulceras por presién
6.1.1 Nombre y presentacion
6.1.2 Farmacocinética y farmacodinamia
6.1.3 Indicaciones y Contraindicaciones
6.1.4 Efectos adversos
6.1.5 Vias de administraciéon

6.2 Analgésicos utilizados en ulceras por presion
6.2.1 Nombre y presentacion




6.2.2 Farmacocinética y Farmacodinamia
6.2.3 Indicaciones y Contraindicaciones
6.2.4 Efectos adversos

6.2.5 Vias de administracion

SALUD MENTAL

UNIDAD 1

Cuidado emocional al paciente
con trastornos uro nefrolégicos

(8 horas)

1.1 Percepcion del paciente con trastornos uro
nefrolégicos
1.2 Significado e impacto psicolégico en la enfermedad
1.2.1 Pérdida de funciones: reproductoras,
sexuales, de eliminacion, de independencia, de
libertad, de trabajo
1.2.2 Alteraciones de la imagen corporal y
afectacién en la comunicaciéon (incomunicacién),
afectacion en las relaciones interpersonales
(aislamiento, dependencia, desatencién, demanda
de atencion)
1.2.3 Confrontacion resiliente con sus limitaciones
e incapacidad.
1.2.3.1 Duelo, agonia y muerte (negacion,
regresion, inseguridad, ideacién suicida)

1.3 Manifestaciones psicosomaticas en otros érganos y
sistemas (poliuria; polaquiuria; incontinencia urinaria,
cistitis intersticial y uretritis crénica inespecifica)
1.3.1 Trastornos funcionales en otros 6érganos y
sistemas

1. 4 Conflictos con que se enfrenta el personal de
salud:

1.4.1 Conocimientos insuficientes de los
problemas y necesidades del paciente desde la
salud mental reconocer estos conflictos
1.4.2 Comunicacion deficiente que se resuelve con
instrucciones para  técnicas. Diagndstico.
Tratamiento de enfermeria
1.4.3 Repercusiones de los procedimientos de
enfermeria en el estado emocional del paciente
(cateterismo, sondas, drenajes, dialisis peritoneal,
hemodialisis) que se contrarresta con actitudes del
personal de enfermeria para disminuir estados de
ansiedad y angustia

1.5 Alteraciones mentales y  perturbaciones

emocionales
1.5.1 Alteracion de los procesos cognitivos, de la
conciencia y alteraciones del suefio
1.5.2 Sindromes Orgéanicos Cerebrales Agudos y
cronicos

1.6 Cuidado emocional
1.6.1 Cuidado emocional de enfermeria al paciente
y a la familia




UNIDAD 2
Cuidado emocional del paciente
con trastornos del aparato
digestivo

(8 horas)

2.1 Significado psicolégico de las patologias digestivas.

2.2 Trastornos funcionales (nutricion, absorcion,

eliminacion, implicaciones de las dietas y restricciones

alimentarias.)
2.2.1 Alteraciones en la imagen corporal, en las
actividades fisicas e intelectuales

2.3 Problemas emocionales (ansiedad, angustia,

depresidn, irritabilidad, inseguridad)

2.3.1 Problemas psicosociales (minusvalia,
desatencion, demandas de atencién y conductas
de autocastigo)

2.4 Problemas del personal de la salud y su solucion:
2.4.1 Conocimientos insuficientes de los
problemas y necesidades del paciente que se
contrarresta con brindar confort
2.4.2 Orientaciobn a paciente y familiar sobre:
Cateterismo, sondas, drenajes en estémago,
enemas, manejo de estomas

2.5 Trastornos funcionales y factores psicodinamicos

relacionados con: anorexia, voOmito, diarrea,

constipacion, dolor abdominal

2.6 Caracteristicas de la personalidad, y alteraciones

emocionales de los enfermos con: Ulcera péptica,

Ulcera géstrica y duodenal, bulimia, obesidad, colitis

ulcerosa inespecifica, sindrome de colon irritable

2.7 Reacciones de adaptacién a la enfermedad y al

tratamiento
2.7.1 Importancia de la modificacion en los habitos
higiénicos dietéticos
2.7.2 Importancia de la modificacion del estilo de
vida del paciente para su salud y bienestar

2.8 Cancer. Significado psicodinamico
2.8.1 Actitudes y reacciones afectivas del paciente
ante dolor
2.8.2 Actitudes del personal de enfermeria para
disminuir las alteraciones emocionales que son
originadas por esta patologia
2.8.3 Cuidado emocional de estos pacientes para
facilitar su proceso de adaptacibn ante sus
limitaciones o en fase terminal

UNIDAD 3
Cuidado emocional al paciente

con trastornos musculo
esqueléticos

(6 horas)

3.1 Significado psicolégico de éste tipo de trastornos
3.1.1 Perfil emocional del paciente
3.1.2 Alteraciones somato psiquicas ante la
enfermedad (alteracion mental, cambios en
imagen corporal, conductas de autocastigo)
3.1.2.1 Cambios psicosociales (en comunicacion,
interaccion y aislamiento)
3.2 Problemas emocionales que se presentan:




ansiedad, angustia, depresion, irritabilidad, demanda

de atencién. Sensacibn de minusvalia y baja

autoestima

3.3 Trastornos funcionales: alteracion en movimiento,

incapacidad o invalidez crénica
3.31 Tension muscular y emociones
coadyuvantes (métodos alternativos para relajar)

3.4 Accidentes
3.4.1 Aspectos involucrados en el evento: estados
emocionales, caracteristicas de personalidad,
elementos psicosociales (viales, éticos, legales,
laborales)

3.5 Problemas del personal de salud y sugerencias
3.5.1 Repercusién de los procedimientos de
Enfermeria (sondas, drenajes, yesos) y técnicas
de comunicacién relajacion para confort del
paciente
3.5.2 Comunicacion deficiente contrarrestar con
comunicacion terapéutica y orientacion a paciente
y familiar eficaz
3.5.3 Apoyo a recuperacion promoviendo: en
enfermo actitudes y aptitudes saludables ante
limitaciones fisicas, trabajo de duelo ante
discapacidad, incapacidad o] invalidez,
modificacion de estilo de vida

UNIDAD 4
Cuidado emocional al paciente
con enfermedades
hematolégicas e inmunoldgicas

(8 horas)

4.1 Conocimiento de las enfermedades
4.1.1 Definiciones disciplinarias y significado para
paciente (prejuicios, estereotipos, moral)
4.1.2 Alteraciones emocionales ante lo crénico y
degenerativo (ansiedad, angustia, depresion,
inseguridad, irritabilidad, sensacion de minusvalia)
4.1.3 Relacion entre estrés y sistema inmunoldgico
4.2 Efectos de la enfermedad
4.2.1 Soledad, conductas de autocastigo,
aislamiento. Miedo a contagiar a seres queridos,
pérdida de imagen social y de amistades
4.2.2 apoyo psicolégico para manejar dolor
(técnicas)
4.2.3 Incertidumbre, ansiedad, depresion ante
rechazo de tratamientos, deterioro orgéanico,
muerte
4.2.4 Cuidados paliativos. Trabajo de Duelo
anticipado
4.3 Personal de salud
4.3.1Conocimiento  de  cuidados  paliativos
emocionales y proceso de Duelo
4.3.2 Comunicacion terapéutica y orientativa
4.3.3 Conocimiento suficiente de las




enfermedades (para contrarrestar prejuicios y
miedos)

UNIDAD 5

Cuidado emocional al paciente
con trastornos dermatologicos

(6 horas)

5.1 Significado de la enfermedad

5.1.1 Caracteristicas de personalidad asociadas a
éstos trastornos
5.1.2 Alteracion de estados emocionales que

agravan los sintomas (ansiedad, angustia,
depresion, irritabilidad, inseguridad y aislamiento
social)

5.1.3Efectos en el area psicosocial (alteracioén en
autoimagen, autoestima e interaccion social)

5.2 Trastornos funcionales producto de los factores
psicodinamicos y estados emocionales
5.3 Personal de salud

5.3.1 Conocimientos suficientes para brindar
apoyo al paciente

5.3.2 Comunicacion eficiente para orientar a
paciente y familiares sobre procedimientos de
cuidado

CIENCIAS SOCIALES
UNIDAD 1
Las diversas facetas de la
globalizacién y su impacto en la

salud

(16 horas)

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Ambito Econémico

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

1.1.2 Presupuestos en las instituciones de salud:
Costos y las enfermedades crénicas.

Ambito Politico

1.2.1 Gobierno, soberania y seguridad nacional.
1.2.2 El proyecto privatizador y su impacto en los
programas de prevencion y tratamiento.

1.2.3 La salud publica y las enfermedades:
Globales, olvidadas y extremadamente olvidadas.
Ambito Social.

1.3.1 Envejecimiento de la poblacién.

1.3.2 Las enfermedades en los diversos grupos
sociales: razas, clases sociales y género.
Descomposicion  social:  guerras,  suicidios,
homicidios, feminicidios y acto de homofobia entre
otros fendmenos.

Ambito Ecolégico.

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

UNIDAD 2
Cultura, multiculturalidad y salud

(20 horas)

2.1
2.2.
2.3.
2.4,

Los modelos médicos hegemaonicos.

La medicina tradicional y el saber médico.
El rol del enfermo.

La medicina como ciencia social:




2.4.1 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 y 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. Empoderamiento y pobreza:
3.4.1 Indicadores de pobreza
3.4.2 indice de desarrollo humano




VII. Acreditacion

La acreditacion estara basada en el cumplimiento por parte del alumno durante el proceso

ensefianza-aprendizaje con base en:

Participacion en el desarrollo del curso (exposicion de temas en forma individual y
por equipos).

Presentacion por escrito de las actividades de aprendizaje que sefiale el asesor,
las cuales tendran un corte analitico y multidisciplinario.

Presentacion de casos clinicos a través del proceso de atencion de enfermeria e
integracion taxonomica; incluyendo la teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado, marco bioético y legal.

Actividades que el docente determinen.

Cubrir el 100% de asistencia a la Practica analoga.

Para la ponderacién cuantitativa de la acreditacion, se sugieren los siguientes rubros:

Investigaciéon documental (casos clinicos) 25%
Exposicion de contenidos 25%

Reportes escritos y tareas 15%

Examen de la unidad didactica 15%

Practica analoga 20%



Estrategias didacticas Evaluacion del aprendizaje

Exposicion (x) Exéamenes parciales (x)
Trabajo en equipo (x) Examen final (x)
Lecturas (x) | Trabajosy tareas (x)
Trabajo de investigacion (x) Presentacion de tema (x)
Précticas (taller o laboratorio) (x) Participacion en clase (x)
Practicas de campo () Asistencia (x)
Aprendizaje por proyectos (x) Rubricas (x)
Aprerdizaje basado en )| Portafolios ()
Casos de ensefianza/ clinicos (x) Lista de cotejo (x)
Otras (especificar) Otras (especificar)

Perfil profesiografico

Titulo o grado

Enfermeria
Licenciada (0) en enfermeria, y/o estudios de posgrado

en Enfermeria del adulto en estado critico.

Experiencia docente

Experiencia en Educacion Superior.
Curso de induccién a la docencia.

Otra caracteristica

Experiencia en la atencion al paciente médico quirargico
adulto y anciano.

Titulo o grado

Ciencias Médicas

Médico cirujano con especialidad en medicina interna.
Licenciado en enfermeria y/o con Especialidad en
cuidados criticos.

Experiencia docente

Experiencia en Educacién Superior.
Curso de induccion a la docencia.

Titulo o grado

Farmacologia Clinica
Quimico Farmacéutico Bi6logo con posgrado en farmacia
clinica.

Experiencia docente

Experiencia en Educacion Superior.
Curso de induccién a la docencia.

Titulo o grado

Salud Mental

Médico cirujano con especialidad en psiquiatria,
Licenciada (0) en psicologia con especialidad en el area
clinica.

Experiencia docente

Experiencia en Educacion Superior.
Curso de induccién a la docencia.

Titulo o grado

Ciencias Sociales
Licenciado(a) en sociologia y/ 0 en psicologia con
Posgrado en Ciencias Sociales.

Experiencia docente

Experiencia en Educacion Superior.
Curso de induccién a la docencia.
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