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Carrera: Licenciatura en Enfermería
Asignatura: Enfermería del adulto y anciano - Código: 107
Curso: 2º año
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Año académico: 2019
1. FUNDAMENTACIÓN

Enfermería del adulto y anciano es una asignatura profesional, de carácter semestral, ubicada en el segundo año de la carrera de Enfermería.
Los contenidos abordados proporcionan los conocimientos necesarios que le permitan al estudiante adquirir las competencias necesarias para proporcionar el cuidado enfermero eficaz y seguro a personas con modificaciones fisiológicas, tanto en el adulto como el anciano, que darán lugar a los problemas de salud más prevalentes. 

Se reforzará y desarrollará “el saber de enfermería” en procesos valorativos de detección de alteraciones en los patrones funcionales, que determinarán la implementación de diagnósticos enfermeros y la planificación de intervención del enfermero en la resolución que se correlacionan con enfermedades prevalentes tanto en la esfera clínica como quirúrgica.

Iniciar al estudiante en el desarrollo del rol del enfermero en el cuidado de alteraciones de los patrones funcionales que deben lograr cambios de conductas, y esos cambios sólo se logran mediante una oferta de cuidados donde prevalece lo educativo.
La atención de enfermería del paciente que va a someterse a Anestesia y Cirugía requiere un conocimiento profundo de lo que se conoce como circuito peri operatorio, el cual abarca desde el momento que se toma la decisión de practicar la intervención quirúrgica hasta que se produce el alta definitiva. 

En el espacio curricular se brindará conocimientos que pueden, y deben, aplicarse dentro del marco del Proceso Enfermero (P.E.) para promover una intervención serena y segura, desde una perspectiva holística.

2. OBJETIVOS 
· Comprender la complejidad de la práctica disciplinar a partir del análisis e interpretación de la alteración de diferentes patrones funcionales de la salud en el marco del cuidado enfermero para el ser humano adulto y anciano. 

· Comprender los conceptos teóricos fundamentales, relacionarlos y aplicarlos a la resolución de problemas de salud en la experiencia práctica. 

· Generar y argumentar propuestas de cuidado a través del proceso enfermero. 

· Analizar y producir propuestas de cuidado a través de la construcción de un portafolio. 

· Conocer conceptos básicos para el ejercicio del rol profesional frente al paciente en el perioperatorio.

· Tomar conciencia de la responsabilidad como integrante del equipo de salud, de prevenir signos y síntomas de alteraciones en los patrones funcionales de salud en el paciente adulto y anciano.
3. CONTENIDOS TEÓRICOS 

PRIMER EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Tolerancia al estrés/ adaptación y afrontamiento 
Conceptos de: Salud – Persona – Entorno – Enfermera – Familia. Adultez: etapas – características en el país y región. Proceso de envejecimiento. Genograma- Vinculación familiar y entorno. Programas de salud centrados en el adulto. Trabajo con grupos comunitarios: interinstitucionales e intersectoriales.

Estrés: fuentes y efectos. Modelos basados en el estímulo, en la respuesta y en la transacción - Indicadores. Afrontamiento – Valoración, Identificación de Diagnósticos de enfermería - resultados e intervenciones. Transformaciones en la vida cotidiana de la persona y familia ante la enfermedad y la hospitalización. 
Laboratorio/ gabinete - Contenidos procedimentales: heurísticos, operacionales y algorítmicos. 
P.E. - Reconocimiento de indicadores. Identificación de signos de adaptación fisiológicos ante el estrés. Identificación de signos de afrontamiento: Intervenciones de enfermería y resultados. Integración de patrones funcionales. 

Actividades extra áulicas: construcción del portafolio. 
SEGUNDO EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Oxigenación/circulación

Gasto cardíaco. Alteraciones cardiovasculares y respiratorias. Cuidados de enfermería.
Actividad - Ejercicio 
Factores que lo afectan la actividad y el ejercicio. Efectos de la movilidad/ inmovilidad en los diferentes sistemas del organismo humano. Valoración- Identificación de Diagnósticos de enfermería - resultados e intervenciones. Integración de patrones funcionales.

Reposo – sueño

Factores que afectan el reposo y el sueño. Acciones de enfermería para favorecer el reposo y el sueño.

Cognición – percepción

Alteraciones cognitivas-perceptivas. Alteración del bienestar: dolor. Terapias alternativas en el manejo del dolor. Cuidados de enfermería.

Laboratorio/ gabinete - Contenidos procedimentales: heurísticos, operacionales y algorítmicos 
Alineación corporal – Prevención de úlceras por presión. Cuidados de enfermería de úlceras por decúbito - Ejercicios activos y pasivos – Ejercicios respiratorios. Oxigenoterapia. Acciones de enfermería a pacientes con administración de fármacos inhalatorios. Nebulizaciones. Ejercicios de relajación. 

Actividades extra áulicas: 
Intervenciones dependientes o problemas en colaboración. Intervenciones independientes: integración de patrones funcionales. Construcción del portafolio
TERCER EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Patrón nutricional metabólico. Desequilibrio nutricional por déficit, defecto o exceso Indicadores – Alteraciones en el volumen de líquidos y electrolitos - Indicadores de alteración en déficit y exceso de volumen de líquidos Identificación de Diagnósticos de enfermería - resultados e intervenciones. Riesgo de nivel de glucosa inestable: hiperglucemias / hipoglucemias- Valoración, Indicadores, Identificación de Diagnósticos de enfermería - resultados e intervenciones. Integración de patrones funcionales 

Laboratorio/ gabinete – Contenidos procedimentales: heurísticos, operacionales y algorítmicos 
Administración de líquidos por vía parenteral: Venoclisis - Soluciones isotónicas – hipertónica e hipotónicas – Cálculo de goteo – Balance hídrico –cálculo de perdidas insensibles. Colocación de SNG – Alimentación por sonda - Insulinoterapia –Hemoglucotest 

Actividades extra áulicas: 
Intervenciones dependientes e interdependientes o problemas en colaboración. Intervenciones independientes. Integración de patrones funcionales. Construcción del portafolio
CUARTO EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Patrón funcional de eliminación. Urinaria e intestinal Factores que los afectan – Valoración - Identificación de problemas y Diagnósticos de enfermería - resultados e intervenciones de enfermería. Integración de patrones funcionales 

Laboratorio/ gabinete - Contenidos procedimentales: heurísticos, operacionales y algorítmicos 
Cateterismo vesical. Balance Hídrico. Enemas. Tipo de enemas 

Actividades extra áulicas: 
Intervenciones dependientes e interdependientes o problemas en colaboración. Intervenciones independientes. Integración de patrones funcionales.
QUINTO EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Rol de enfermería en el perioperatorio: concepto. Etapas. Alteraciones más comunes en patrones funcionales biológicos, emocionales y sociales en el paciente en el post operatorio. Factores que los afectan – Valoración - Identificación de problemas y Diagnósticos de enfermería - resultados e intervenciones de enfermería. Integración de patrones funcionales 

Laboratorio / gabinete - Contenidos procedimentales: heurísticos, operacionales y algoritmicos 
Guía de valoración del paciente en el Preoperatorio. Principios de bioseguridad aplicados en la atención del paciente quirúrgico. PE: a pacientes con heridas, drenajes, ostomías.

Actividades extra áulicas: 
Intervenciones dependientes e interdependientes o problemas en colaboración. Intervenciones independientes. Integración de patrones funcionales. Construcción del portafolio
SEXTO EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
El adulto en el hogar: Atención domiciliaria: proceso enfermero en el alta y seguimiento en el hogar. Visita domiciliaria. Internación domiciliaria: programa - rol enfermero – registros – responsabilidad ética y legal – Acciones educativas al sujeto de atención y al cuidado principal. Paciente terminal. Identificación de problemas y Diagnósticos de enfermería - resultados e intervenciones de enfermería. Integración de patrones funcionales 

Laboratorio / gabinete - Contenidos procedimentales: heurísticos, operacionales y algorítmicos 
Cuidados del paciente terminal. Cuidados post mortem.
Actividades extra áulicas: 
Intervenciones dependientes e interdependientes o problemas en colaboración. Intervenciones independientes. Integración de patrones funcionales. Construcción del portafolio
PROGRAMA DE EXPERIENCIA CLÍNICA
Se define a la práctica clínica hospitalaria como a “una integración interdependiente entre los conocimientos, saberes, información y las habilidades y destrezas que realiza un sujeto frente a la cama con el paciente y la familia, en la construcción de un cuidado enfermero humano, durante el proceso de internación dentro de una institución hospitalaria. La experiencia clínica es más que una estrategia metodológica, si bien la incluye, es el momento en que el estudiante debe hacer suyo el proceso de construcción de los aprendizajes, como componente esencial de la formación disciplinar y social. Dado que, para la disciplina, la teoría sin aplicar en la práctica y la práctica sin fundamentar en la teoría, no significan desarrollo ni en uno ni en otro campo. Por lo que, el desarrollo disciplinar parte de la realidad profesional y a partir de ella se construye científicamente el conocimiento, se constituye como tal y después se aplica sistemáticamente en la práctica, se contrasta y valida y se puede nuevamente ampliar. 

Metas para la compresión: 
· Comprender la complejidad de la práctica disciplinar a partir del análisis e interpretación de la alteración de diferentes patrones funcionales de la salud en el marco del cuidado enfermero para el ser humano adulto. 

· Favorecer el diálogo entre experiencias previas, teoría y práctica disciplinar desde la perspectiva de la alteración de diversos patrones funcionales. 

· Comprender la dinámica del PE como investigación para el cuidado del proceso de salud en el ser humano y la familia 

· Desarrollar cooperativamente procesos de atención de enfermería a través de la interacción con los diferentes actores involucrados en los contextos hospitalarios. 
· Integrar el equipo del servicio a través de métodos de comunicación efectivos tanto oral (socializar novedades) como escrita (realizar registros siguiendo normas)

4. METODOLOGIA DE TRABAJO 

La metodología consistirá en estrategias que privilegiarán técnicas de comprensión donde el estudiante participe activamente e interactúe entre pares, texto, web, docente y entorno basada en el análisis de situaciones problemáticas complejas con plenarias y discusión entre pares. Investigación compartida estudiantes – pares - docentes, estudio independiente. Investigación bibliográfica relacionada al desarrollo del problema que investiga y busca respuestas – Genere su material de aprendizaje en forma escrita a través del portafolio y aprenda a trabajar cooperativamente en la construcción de conocimiento. Clases explicativas con participación activa del estudiante a partir de preguntas disparadoras y generadoras de conflictos cognitivos. Como los desempeños para la comprensión se delinean en serie, es decir, la metodología será una sucesión coordinada de actividades que le brinde al estudiante una guía y ejercitación gradual y consistente en retos cognitivos cada vez más complejos. 

La construcción del portafolio será un instrumento didáctico que permitirá mostrar distintos aspectos de aquello que está aprendiendo en el área de Enfermería del Adulto y Anciano, además de integrar conocimientos de los ejes verticales y horizontales de la currícula. En el mismo, se incluirán diferentes materiales que irán recopilando a lo largo del dictado de la materia y otros temas integradores serán optativos por parte del estudiante; lo elegirá en función de aquello que le resulte de importancia, que le despierte curiosidad, que necesite ampliar o bien que quiera mostrar porque considere que son evidencias de su experiencia de aprendizaje. Las estrategias serán múltiples y podrá utilizar esquemas, resúmenes, reflexiones, fotos, dibujos, síntesis, o todo aquello que aparezca en su creatividad. En todos los casos planteados de carácter obligatorio o no, deberán incluir el cuidado enfermero dado que éste es el objeto de estudio de la profesión. Mediante la generación del portafolio, el estudiante podrá la corriente por la que se inclina en este proceso de investigar. 

Los momentos de realización del Portafolio serán seleccionados por el estudiante dado que es una actividad extracurricular; solicitando que su producción sea realizada con responsabilidad y compromiso, como instancia para la comprensión cognitiva. La entrega del portafolio, por parte del estudiante, y la devolución, por parte de los docentes, se hará de acuerdo al cronograma propuesto.

5. EVALUACION 

Evaluación preliminar: actividades que se desarrollarán desde el inicio y en el transcurso de la asignatura y permiten al estudiante tomar contacto con el tópico generativo para comenzar a explorarlo. Le será de utilidad al docente para identificar y dimensionar los conocimientos y experiencias previas de los estudiantes, con corrección de errores conceptuales. Irá adherida al portafolio y no llevará evaluación sumativa. 

Evaluación continua o de proceso: 
· Desempeños de investigación guiada: Serán actividades que se ejecutan al promediar la unidad, luego de haber concluido la etapa de exploración y tienen por objeto el desarrollo de la comprensión de problemas o aspectos concretos del tópico generativo. Se incluyen en esta etapa el material generado en el portafolio y parciales sobre situaciones problemáticas y el ejercicio disciplinar. 

· Desempeños finales de síntesis: Conjunto de actividades más complejas tendientes a posibilitar que los estudiantes sinteticen y demuestren la comprensión lograda a través de los desempeños anteriores. Son actividades que requieren del estudiante la síntesis e integración de los saberes que se han comprendido en cada unidad integrando las unidades anteriores. Se hará a través de la evaluación del portafolio, PE, el debate en forma de plenario y/o coloquio en el aula, en laboratorio de prácticas simuladas, cuando estén en la experiencia clínica y parciales. Dado que el portafolio sirve para autoevaluarse, al revisar lo que ha aprendido y el proceso que ha seguido para aprender. Podrá de esta manera junto al docente realizar su propia evaluación. 
Evaluación para la comprensión 
El marco conceptual de la enseñanza para la comprensión hace evidente la necesidad de la evaluación final de desempeño. Se realizará mediante los resultados obtenidos en la generación del portafolio, los parciales y la experiencia práctica para regularizar la asignatura. 

Con la siguiente ponderación: 1 a 4: desaprobado. Más de 5: Aprobado (regular). 
6. REQUISITOS PARA LA OBTENCIÓN DE LAS DIFERENTES CONDICIONES

6.1 Requisitos para cursar la asignatura: 

Tener regularizadas las siguientes asignaturas:

· Ciencias biológicas

· Microbiología y parasitología

· Enfermería básica
· Práctica pre profesional específica I
6.2 Requisitos para obtener la regularidad:

Módulo teórico - práctico 
· Tener un porcentaje de asistencia a clases teórico - prácticas igual o superior al 7O% de las horas programadas y el 60% para las personas que hayan presentado certificación laboral. 

· Aprobar el módulo teórico - práctico con un puntaje mayor a 5 (cinco), para lo cual el alumno deberá superar satisfactoriamente las evaluaciones parciales y las evaluaciones continuas de proceso: el portafolio. Los criterios de evaluación y autoevaluación del portafolio, por tratarse de evaluación de proceso y de desempeño final, se encuentran el anexo 1. 

· La metodología de evaluación será mediante la aprobación de: 3 (tres) parciales que se llevarán a cabo de forma escrita y la generación del portafolio entregado en tiempo y forma. Ambas metodologías de evaluación tendrán una escala de evaluación entre 1 a 10 siendo la puntuación mínima requerida de 5 (cinco), pudiendo recuperarse cada uno de los parciales. El no cumplimiento de cada una de las instancias de evaluación acredita al estudiante la condición de libre.
· La inasistencia a clases teórico, teórico-prácticas y exámenes parciales, deberán ser justificada ante la Direccion de Salud de la Universidad, de acuerdo a las normas vigentes. 

· Para acceder al módulo práctico, los estudiantes deben tener aprobado el módulo teórico, teórico - práctico y tener los avances del proceso cognitivo en el portafolio. 
Módulo práctico 
· El estudiante deberá asistir como mínimo al 80% de la experiencia práctica; el no cumplimiento de este requisito significará la pérdida de la condición de alumno regular, sean cual fuesen los motivos de la inasistencia. 

· Las inasistencias por razones de salud deben ser comunicadas a la Dirección de Salud de la Universidad y al docente a cargo de la experiencia clínica, el día en cuestión y en el horario de ingreso. 

· Se fija una tolerancia de 10 minutos eventualmente para el ingreso, a partir de los cuales se considerará al estudiante como ausente. Sólo se permitirá tres veces el ingreso con la tolerancia explicitada en el desarrollo de la práctica.
· Uso del uniforme: el mismo se llevará de acuerdo a las normas establecidas por la Escuela de Enfermería. 

· La experiencia práctica se aprobará con una nota igual o superior a 6 (seis). 
6.3  Requisitos para rendir la asignatura: 
 Tener aprobadas las siguientes asignaturas:

· Enfermería básica

· Práctica pre profesional específica I

El examen final se desarrollará de la siguiente manera:

· Estudiantes regulares: el estudiante desarrollará un tema de su elección del programa vigente, a continuación los integrantes de la mesa examinadora lo interrogarán sobre el resto de los contenidos consignados en el programa de estudio vigente.
· Estudiante libres: es una asignatura que NO se puede rendir en calidad de estudiante libre por cuanto pertenece al área profesional, por consiguiente es una asignatura donde se aprenden contenidos teóricos, habilidades y destrezas propias del ejercicio profesional con una proporción mayor al 60%.

6.4 Requisitos para obtener la promoción: Es una asignatura que NO se puede promocionar por cuanto pertenece al área profesional.
7. BIBLIOGRAFÍA

7.1. BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA
· BERMAN, A - SNYDER S. – KOZIER, B-ERB, G. 2008. Fundamentos de Enfermería. 8º ed. Vol 1 y 2. Pearsen Educación S.A. España.
· BRUNNER, L.-SUDDARTH, D. et al. 2013. Manual de Enfermería Medicoquirúrgica. Vol 1 y 2. 12a ed. The Point. México. 
· CHIARVETTO, M. Cristina (2009) Cap. 9. “Generalidades sobre estrés quirúrgico”. En “Enfermería en Salud Mental perspectivas, cuidados y recomendaciones” de Felizzia, E., Stroppa, H., (comp.). Editorial Universidad Nacional Río Cuarto.
· CARPENITO, Lynda. 2002. Diagnósticos en Enfermería: aplicaciones a la práctica clínica. 2º ed. Interamericana Mc Graw‑Hill. Madrid. España. 
· CARPENITO – MOYET, L. 2005. Planes de Cuidados y Documentación Clínica de Enfermería. 2º ed. McGraw Hill. Madrid. España.
· CARROL, M - BUE, L. 1989. Cuidados de enfermería individualizados en el anciano. Doyma. Barcelona. España. 

· GALLAR, Manuel. 2002. Promoción de la salud y apoyo psicológico al paciente. 3º ed. Thomson Paraninfo.

· GARCIA HERANDEZ, M – TORRES EGEA, M – BALLESTEROS PEREZ, E. 2000. Enfermería geriátrica. Serie de manuales de enfermería. 2º ed. Masson Salvat. Barcelona. España.

· LONG, B.-PHIPPS, W. 1992. Enfermería Medicoquirúrgica. Vol. 1 y 2. 2º ed. Interamericana Mc Graw-Hill. Madrid. España. 
· MILLER, B – KEANE, C. 1996. Diccionario Enciclopédico de Enfermería. 5º ed. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires. Argentina.
· NORMARK, M.-ROHWEDER, R. 1997. Bases Científicas de la Enfermería. La Prensa Médico Mexicana. México. Reimpresión. 

· VIAL LARRAIN, B.-SOTO PINTO, I.-FIGUEROA RAMIREZ, M. 2007. Procedimientos de Enfermería medicoquirúrgica. 2º ed. Mediterráneo. Santiago. Chile.
· WOODS, Raquel (2009) Cap. 8. ”El enfermero y el cuidado del paciente con enfermedad crónica”. En “Enfermería en Salud Mental perspectivas, cuidados y recomendaciones” de Felizzia, E., Stroppa, H., (comp.). Editorial Universidad Nacional Río Cuarto.
· ---------------1995. Diccionario Mosby de Medicina y Ciencias de la Salud. Mosby-Doyma. Madrid. España

7.2. BIBLIOGRAFIA DE CONSULTA
· ALFARO, Roselinda. 1996. Aplicación del Proceso de Enfermería. Guía Práctica. 3º ed. Mosby-Doyma. Barcelona. España. 

· HAVARD, M.-TIZIANI, A. 1998. Fármacos en Enfermería. 3º ed. Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V. México. 

· HUDDLESTON, S.-FERGUSON, S. 1991. Enfermería de Cuidados Críticos y Urgencia. 3º ed. Doyma. Barcelona. España. 

· SIEBEL, H.-BAIL, J.-DAINS, J.-BENEDIC, G. 1993. Manual “Mosby”. Exploración Física. 2º ed. Editorial Mosby de España, S. A. España. 

· STILLWELLL, S.S.-RANDALL, E.M. 1995. Cuidados Cardiovasculares. Guía Clínica de Enfermería. Mosby-Doyma. Madrid. España. 
Sitios Wed recomendados
· www.ecci.edu.co
· www.scele.org
· www.scielo.org.ar
· www.ciberindex.com
· www.cochrane.bireme.br
· www.bvs.org.ar
8. CRONOGRAMA TENTATIVO
Cronograma de Actividades:
· Desarrollo teórico: 
PRIMER EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: marzo
SEGUNDO EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: abril

TERCER EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: abril

CUARTO EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: mayo

QUINTO EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: mayo

SEXTO EJE DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: mayo/junio
       1º PARCIAL: abril

2º PARCIAL: mayo
3º PARCIAL: junio
· Desarrollo teórico-práctico: Los trabajos prácticos se realizarán en función al cronograma teórico de cada uno de los contenidos en el laboratorio de prácticas. 
· Desarrollo experiencia práctica: meses de -junio-agosto-septiembre
9. HORARIOS DE CLASES Y DE CONSULTAS

Se espera que el estudiante cursante realice las consultas pertinentes en los momentos de clases teóricas y prácticos. No obstante se ofrecen horarios de consulta, y en caso de no poder concurrir en los horarios establecidos, comunicarse con los profesores por otras posibilidades.
OBSERVACIONES: 
Integración horizontal con asignaturas del Plan de Estudio 
Los aspectos farmacológicos: se integran al análisis del uso de diversos fármacos en relación a las alteraciones de los patrones funcionales, como intervenciones de enfermería en colaboración con aplicación del Proceso Enfermero con enfoque humanístico en administración de medicamentos. Escritura (en portafolio), hipótesis, variables, observación, validación, los registros de enfermería y sus aspectos legales en integración con la asignatura “Introducción a la Investigación en Enfermería”. 
Así mismo los aspectos emocionales del individuo y la familia se integrará a la praxis del enfermero a través del trabajo conjunto con el equipo de cátedra de la asignatura profesional: “Enfermería en salud mental”.
Los aspectos teórico - prácticos que se relacionan con las características dietéticas se integran con “Nutrición y dietoterapia”.
Prof. María Cristina CHIARVETTO

Prof. Responsable
