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INTRODUCCION

El programa que presentamos a continuacion se ha venido des-
arrollando durante el curso 81-82. Sigue las directrices de la Orden
Ministerial de Planes de Estudios de 1977. Ha sufrido algunas modi-
ficaciones, que, a nuestro juicio, le benefician, como ha sido la de
extraer las partes de Legislacién y Administracion, que han pasado
a tercer curso. La proximidad del ejercicio profesional para los
alumnos de tercero nos llevo a tomar esta.decisicn, ya que el alum-
no de primero estd més centrado en el estudio del Hombre sano y
los cuidados de Salud o Bédsicos. La Microbiologia se ha incluido en
la Salud Piblica en el segundo curso.

El programa consta de diversas partes, que, aunque guardan inti-
ma relacion entre si, estan perfectamente diferenciadas. Todo él si-
gue una misma linea de planteamiento en cuanto a contenidos, obje-
tivos por tema (salvo fa parte de Historia) cronograma, evaluacion
y bibliografia.

En fa primera parte, INTRODUCCION A LA ASIGNATURA, se
explican los contenidos de la asignatura en el contexto de la carre-
ra de Enfermeria.

En la segunda parte, HISTORIA DE LA ENFERMERIA EN LA ASIS-
TENGIA SANITARIA, se analiza el desarrollc de la Sanidad y de la
Profesién de Enfermeria paralelamente al desarrollo de las socieda-
des; es este campo de sumo interés a quienes se interesan por la
investigacién historica.

La tercera parte, CONCEPTOS GENERALES, trata de aquellos con-
ceptos bdsicos sanitarios actuales y del lenguaje bdsico de la enfer-
meria moderna.

La cuarta parte, MODELOS EN ENFERMERIA, analiza las princi-
pales filosofias y tendencias de la profesion en la actualidad.

La quinta parte, NORMAS BASICAS, es ésta una parte que lla-
mamos =artificial» del programa, ya que esitd extraida de la parte
sexta del Plan de Cuidados. Consideramos imprescindible que antes
de iniciar sus précticas hospitalarias el alumno debe conocer aque-
llas normas de cardcter general en torno al paciente y su ambiente.
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La parte sexta, EL. PROCESQO DE ATENCION DE ENFERMERIA, es
la mds extensa; comprende, por un lado, la metodologia del traba-
jo profesional;: es decir, el proceso de enfermeria. Por otro lado, los
cuidados basicos de aplicacion a individuos sanos o con patologia
leve. EI programa estd disefiado de una forma integrada, en la que
se barajan: metodologia, técnicas, cuidados segin variables de edad
y papel familiar, entre otras.

La parte séptima, ELEMENTOS DE PEDAGOGIA, comprende las
nociones bdsicas que faciliten al alumno la realizacién de programas
de educacién a pacientes y familias.

Puede verse que en unas partes del programa ocupan un espacio
importante las ensefianzas précticas, y asi lo consignamos en la
evaluacion. De sumo interés consideramos las actividades realiza-
das en los trabajos de grupo, en los que se pretende formar actitu-
des individuales y colectivas, de suma importancia para la prdctica
profesional.

La evaluacion es el resultado de: pruebas objetivas, pruebas de
ensayo, de los trabajos de grupo e individuales y de los informes de
prdcticas. Es imprescindible haber superado las précticas para poder
obtener la evaluacién de final de curso de la asignatura.

La Metodologia docente es de diversos tipos: clases expositivas,
trabajos de grupo, actividades de tipo préctico en salas de demostra-
ciones y en servicios del Hospital Clinico.
~ Queremos sefialar que esta asignatura, la mis extensa del pri-
mer curso, exige una amplia dedicacién. Creemos que resulta amena
y es decisiva para el mejor desarrollo de los conocimientos de fos
cursos sucesivos, en especial en las asignaturas del drea de Enfer-
meria.

Para finalizar, agradecer la colaboracién del equipo de Historia
de la Medicina, que nos ha ayudado en la parte correspondiente; a
todo el profesorado de la Escuela; mencién especial al Director, Pro-
fesor Dr. J. A. Sobrino, que ha sido el promotor de estos programas
y que ha facilitado que el desarrollo de la Enfermeria lo realicen los
propios interesados.

CRONOGRAMA
Parte primera ... ... ... ... ... o s e s 2 horas
Parte segunda ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 44 horas
Parte tercera ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 20 horas
Parte cuarta ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 20 horas
Parte quinta ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 20 horas
Parte sexta ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 120 horas
Parte séptima ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 10 horas
Practicas intrahospitalarias ... ... ... ... ... ... 252 horas
Sala de Demostraciones ... ... ... ... ... ... 20 horas
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PROGRAMACION

PARTE |. INTRODUCCION A 10S ESTUDIOS DE ENFERMERIA
TEMA 1: Objetivos de los estudios.
TEMA 2: Introduccion a la asignatura.

PARTE il. HISTORIA DE LA ASISTENCIA SANITARIA
(AMALISIS HISTORIGO DE LA ENFERMERIA)

TEMA 3: Explicaciéon del programa.
TEMA 4: La pre-historia.

TEMA 5: El mundo clasico.

TEMA 6: La Edad Media.

TEMA 7: El Mundo Moderno.
TEMA 8: El Mundo Contemporaneo.
TEMA 9: El Mundo actual

TEMA 10: La Enfermeria espafiola en el mundo actual.
TEMA 11: Organismos relacionados con la Enfermeria.
TEMA 12: La Profesion de Enfermeria.

PARTE Ill. CONCEPTOS GENERALES

TEMA 13: Ciclo salud-enfermedad.

TEMA 14: Atencién sanitaria.

TEMA 15: El equipo de salud.

TEMA 16: E! equipo de enfermeria.

TEMA 17: El liderazgo.

TEMA 18: Significado de términos frecuentes.
TEMA 19: Necesidad y problemas en enfermeria.

PARTE V. TEORIAS DE ENFERMERIA

TEMA 20: Marco conceptual de la enfermeria.
TEMA 21: Las teorias.

TEMA 22: Tendencias en enfermeria.

TEMA 23: La tendencia ecologista.

TEMA 24: La tendencia de suplencia-ayuda.
TEMA 25: La tendencia de interrelacion.

PARTE V. NORMAS BASICAS EN ENFERMERIA

TEMA 26: Ambienie fisico del paciente.

TEMA 27: La unidad del paciente.

TEMA 28: Higiene del paciente.

TEMA 29: Técnicas de higiene del pacienta.

TEMA 30: Prevencion y control de la infeccion.

TEMA 31: La infeccion hospitalaria.

TEMA 32: Concepio de asepsia y antisepsia.

TEMA 33: Administracién de medicamentos.

TEMA 34: Técnicas de administracion de medicamentos.
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PARTE VI. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

TEMA 35: E| proceso de atencién en enfermeria.

PRIMERA ETAPA: OBTENCION DE DATOS Y VALORACION
DE LAS NECESIDADES

TEMA 36: Técnicas de recoleccion de datos.

TEMA 37: RBRecogida de muestras bioldgicas.

TEMA 38: Obtencion de datos v valoracion de signos vitales.
TEMA 39: Obtencidén de datos relacionados con la ingesta.
TEMA 40: Obtencion de datos relacionados con la eliminacién.

TEMA 41: Obtencidén de datos y valoracién del paciente en relacion con la

la pérdida de liquidos.

TEMA 42: Obtencidén de datos relacionados con la actividad y reposo.
TEMA 43: Obtencion de datos relacionados con la soledad, tranquilidad,

intimidad e interaccion.

TEMA 44: Obtencion de datos relacionados con el bienestar y riesgos mi-

nimos.

TEMA 45: Obtencion de datos relacionados con el papel social y cultural.

TEMA 46: Anramnesis de enfermeria.

SEGUNDA ETAPA DEL PAE.

TEMA 47: Diagnostico de enfermeria.
TEMA 48: Diagndstico de enfermeria (If).
TEMA 49: Expediente del paciente.

TERCERA Y CUARTA ETAPAS: PLANIFICACION Y EJECUCION
DE CUIDADOS

TEMA 50: Planificacién de cuidados de enfermeria.
TEMA 51: Ejecucién del plan de cuidados.

TEMA 52: Cuidados de enfermeria en pacientes con problemas de ventila-

cion.

TEMA 53: Cuidados de enfermeria en pacientes con problemas de termo-

regulacion.
TEMA 54: Cuidados de enfermeria relacionados con la ingesta.

TEMA 55: Cuidados de enfermeria relacionados con ia eliminacién.
TEMA 56: Cuidados de enfermeria relacionados con la actividad y reposo.
TEMA 57: Cuidados relacionados con la soledad, tranquilidad, intimidad e

interaccion.

TEMA 58: Cuidados relacionados con el bienestar y riesgos minimos.

TEMA 59: Cuidados relacionados con el papel social y cultural.
TEMA 60: La resolucion del proceso salud-enfermedad.
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QUINTA ETAPA: EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION
EN ENFERMERIA

TEMA 61: FEvaluacion de! plan de unidades.

PARTE Vil. ELEMENTOS DE PEDAGOGIA
PROGRAMA

TEMA 62: Explicacion del objetive general.

TEMA 63: Objetivos educacionales.

TEMA 64: la tarea educativa en cada uno de los cuidados bésicos.
TEMA 65: Programa educativo. o
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EJEMPLOS DE CUESTIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTAL

1.

2.

10.

11.

12.

13.
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Existen limitaciones que vienen dadas por la cultura.
v F

La amputacién de un miembro afecta a2 la imagen fisica del yo
(C. Roy).

A" F _
El dolor es el factor que mas interfiere en la actividad.
v F

Oir las palabras pero no comprender su significado es una sor-
dera del tipo «sordera mental».

v F
Hay muchas maneras de alimentarse y una sola de nutrirse.
v F

Las pérdidas insensibles de liquidos orgdnicos son la transpira-
cién y la respiracion.

Vv F
La capacidad de comprar las cosas es uno de los indicativos de
autonomia perscnal.

Vv F
La tranquilidad es sinénimo de entereza, ocio, quietud, descanso,
silencio, indiferencia, afabilidad.

Vv F
Las heces normales estdn constituidas por un 95 por 100 de agua.
v F

La incapacidad se refiere al drea psiquica de la persona dnica-
mente.

v F
La ingestién de alimentos se ve afectada sélo por factores fisicos.
Vv F

La falta o alteracién de impulsos que se transmiten de los drga-
nos de los sentidos es fo que se Hama PRIVACION SENSORIAL.
V- F
La educacion, el trabajo, el ocio, ia capacidad de adquirir cultura,
favorecen principalmente las necesidades de supervivencia antes

que las de autodesarrollo.
v F



14.

Para valorar el estado de eliminacidn de la orina se debe saber
(entre otras cosas) si hay causas potenciales de ansiedad.
v F

15. La intimidad se refiere al trato campechano y personal con los
pacientes.
v F
16. Cuatro son las variables que influyen en el papel social del indi-
viduo: edad, sexo, aspecto fisico y nivel retributivo.
\ F
17. E! analfabeto es una persona que calificamos de LIMITADA.
v F
EVALUACION
PARTE 1l

— Media ponderada:

» Pruebas objetivas.
e Trabajo presentado.

PARTE i
— Media ponderada:

e Pruebas objetivas.
e Trabajos de grupo.
e Pruebas de ensayo.

PARTE IV
— Media ponderada:

o Pruebas objetivas.
o Trabajos de grupo.
e Pruebas de ensayo.

PARTE V
— Media ponderada:

e Trahajos de grupo.

@ Pruebas objetivas.

® Pruebas de ensayo.

e Informe de la Profesora de Practicas.

e Demostracion del Alumno en Sala de Practicas.

PARTE VI
— Media ponderada:

+» Pruebas objetivas.

# Pruebas de ensayo.

o® Trabajos de grupo.

o Demostracion del Alumno en Sala de Practicas.
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CONTENIDO, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

PARTE I. INTRODUCCION A LOS ESTUDIOS DE
ENFERMERIA

OBJETIVOS GENERALES

— Describir la composicion del plan de estudios de la Carrera de En-
fermeria.
— Describir las dreas que componen el programa.
— Analizar [a ensefanza integral comparandola con el modelo tra-
dicional.
-— Examinar la metodologia que se sigue en la Carrera.
— Comparar la funcion social de la Enfermeria a través del tiempo.
— Definir el concepte de Enfermeria.
— Identificar la Enfermeria como profesién.
— Distinguir entre una profesién y un oficio
— Analizar los objetivos finales de la asignatura:
e Adquisicion de conceptos basicos.
e Aplicacidn de cuidados con metodologia
o Actitud educativa.
& Analisis historico.

TEMA 1: OBIETIVOS DE LOS ESTUDIOS

CONTENIDO
— Duracién de los estudios.
— Areas de gque constan.

TEMA 2: INTRODUCCION A LA ASIGNATURA

CONTENIDO
— Objetivo final de la asignatura.
—- Partes de que consta.
— Metodologia v evaluacion.
—— Recomendaciones hibliograficas.

PARTE Ii. HISTORIA DE LA ASISTENCIA SANITARIA
(ANALISIS HISTORICOS DE LA ENFERMERIA)

OBJETIVOS GENERALES

— Analizar el desarrollo de las sociedades a lo largo de la historia.

— Identificar el proceso Salud-Enfermedad en cada etapa histérica.

— Describir los recursos disponibles de la sociedad en cada etapa
para procurar su salud y atender la enfermedad.

— ldentificar la funcion del cuidar en la sociedad a lo largo de la his-
toria.

— Iniciar la biisqueda de fuentes histdricas en nuestro pais sobre la
Historia de [a Enfermeria.
® Adquisicion decon ceptos basicos.
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TEMA 3: EXPLICACION DEL PROGRAMA

GONTENIDO
— Objetivos generales.
— Metodologia.
— Evaluacién.

TEMA 4: 1A PREHISTORIA

CONTENIDO
— La asistercia sanitaria pretécnica.
— La familia.
— La sociedad.
— La funcién cuidadora.

TEMA 5: EL MUNDO CLINICO

CONTENIBO
— Salud y enfermedad en este periodo.
— Asistencia sanitaria institucional.
— Rasgos sociales.
— La farnilia.
— Primeras enfermeras: diaconisas y matronas.

TEMA 6: LA EDAD MEDIA

CONTENIDO
—- Salud v enfermedad en este periodo.
— [Instituciones sociales.
— Ordenes hospitalarias.

TEMA 7: EL MUNDO MODERN

CONTENIDOD
— La salud vy enfermedad en esta etapa.
— Instituciones Sociales y Sanitarias.
— Los hospitales.

TEMA 8: EL MUNDO CONTEMPORANEOQ

CONTENIDO
— Salud y enfermedad.
— Demografia.
-~ Incorporacion de la mujer al mundo del trabajo,
— Instituciones del siglo XIX: La Cruz Roja.
— La profesionalizacién de la Enfermeria: Florence Nightingale.

TEMA 9: EL MUNDO ACTUAL

CONTENIDO
— Salud y enfermedad.
— Instituciones Sanitarias y Sociales.
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— Demografia.

— Mortalidad.

— El equipo sanitario.

— La Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

TEMA 10: LA ENFERMERIA ESPANOLA EN EL MUNDO ACTUAL. CRISIS
DE IDENTIDAD

TEMA 11: ORGANISMOS RELACIONADOS CON LA ENFERMERIA

CONTENIDO
— Nacionales.
— Internacionales.

TEMA 12: LA PROFESION DE ENFERMERIA

CONTENIDO
— Comparacién historica de la funcion sociai del enfermero.
— Criterios de profesidn.

PARTE Hl. CONCEPTOS GENERALES
OBJETIVOS GENERALES

~— Definir los conceptos actuales de Salud y Enfermeria.

— Definir los conceptos actuales de la atencidn sanitaria.

— Describir e identificar los tres niveles de atencion sanitaria.

— Describir el trabajc en equipo.

— Identificar el significado de términos frecuentes en enfermeria y
sanidad.

— Exposicion tedrica.

— Discusién general.

— Trabajos en grupo.

TEMA 13: CICLO SALUD-ENFERMEDAD

CONTENIDO
-~ Concepto bio-psico-social del hombre.
— Concepto histérico de'la Salud-Enfermedad
— Concepto moderno de Salud-Enfermedad.
— Historia natural de la enfermedad.

OBJETIVOS
— Definir el concepto de hombre como ser «bio-psico-socials.
— |dentificar las diferencias de la definicion de salud de la O:MS. y
los revisionistas. ,
— Identificar los factores que intervienen en el nivel de salud.

TEMA 14: LA ATENCION SANITARIA

CONTENIDO
— Concepto moderno de la atencién sanitaria.
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— Niveles de atencién sanitaria.
— Principios de la atencién sanitaria.

OBJETIVOS
— Definir los conceptos actuales de atencidn sanitaria.
— ldentificar y distinguir fos niveles de atencidn sanitaria.
— Describir y analizar los campos de actuacién de enfermeria en la

atencién sanitaria.

TEMA 15: EL EQUIPO DE SALUD

CONTENIDO
— Composicion.
— Razones que la justifican.
-— Requisitos que debe cumplir.

OBJETIVOS

— Enumerar e identificar los componentes del equipo de salud a ni-
vel primario, secundario y terciario.

— Determinar los requisitos que deben cumplir para que exista equipo.

— Determinar las razones que han llevado a la creacion del trabajo
en equipo.

— Formar parte en las actividades de formacion: charlas, reuniones,
que se desarrollen en fa unidad.

— Reunir la informacién que precise del resto del equipo.

TEMA 16: EL EQUIPO DE ENFERMERIA

CCNTENIDO
— Composicion.
— Requisitos que debe cumplir.
— Razones que lo justifican.

OBJETIVOS
— Enumetar e identificar los componentes del equipo en una unidad
hospitalaria.
— Determinar los requisitos que deben cumplirse para que exista el
equipo.

— Determinar las dificultades que le surjan al alumno a la hora de in-
corporarse al equipo.

TEMA 17: EL LIDERAZGO

CONTENIDO
— Cémo reconocer al lider.
— El lider en el equipo de salud.
— El lider en el equipo de enfermeria.
-— Tipos de lider.

OBIJETIVOS
— Definir el eguipo de salud como organizado.
— Describir un grupe de referencia y su influencia en el trabajo de '

equipo.
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— Identificar al menos tres enfoques de estilos de liderazgo.

— Identificar al lider en el equipo de enfermeria

— ldentificar al lider en el equipo de salud a nivel primario, secunde-
rio y terciario.

TEMA 18: SIGNIFICADO DE TERMINOS FRECUENTES

CONTENIDO
— Funcion. Actividad y Tarea.
— Llas funciones de Enfermeria.
— Procedimiento, Técnica y Método.
~— Normalizacién de procedimientos en Enfermeria.
— El uso de las técnicas en Enfermeria.
— El riesgo de la tecnificacion de los pacientes.
— Interrelacion de términos expuestos.
— Uso adecuadeo de los mismos.

OBJETIVOS

— Distinguir los términos funcién-tarea-actividad.

— Describir las funciones de Enfermeria.

— Describir los términos procedimiento, técnica y método.

— Identificar técnicas simples de Enfermeria.

— Analizar el uso de aparatos en el cuidado del paciente.

— Determinar las dificultades que se plantea en el hospital sobre el
uso de estos términos.

— Utilizar los términos correctamente en su relacién con el equipo
sanitario.

TEMA 19: NECESIDAD Y PROBLEMA DE ENFERMERIA

GCONTENIDO
— Concepto de necesidad.
— Descripcién de la piramide de MASLOW.
— Necesidades de supervivencia y seguridad
— Revision del concepto en otros autores: SECADAS, BUSTAMANTE,
HELLER, etc. '
— Necesidad del paciente vy necesidad en la enfermeria.
— Diferencia entre necesidad y problema.
— Sintoma, sindrome y signo.

OBJETIVOS
— Definir el conceptc de necesidad.
— Describir las necesidades humanas.
— Establecer prioridades en las necesidades, seglin el esquema de
MASLOW.
— Enumerar las necesidades humanas seglin otros autores.
— Definir qué es problema para el paciente.
— Utilizar términos como sintoma, signo y sindrome.
— Distinguir entre necesidad y problema.
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PARTE 1V. TENDENCIAS Y MODELOS EN ENFERMERIA

OBJETIVOS GENERALES
-~ Identificar la importancia del marco conceptual en la profesién.
— Describir los factores de formulacién de una teoria.
— Utilizar los conceptos tedricos actuales en la practica profesional.
— Describir varios modelos del programa.
— Analizar la incidencia de las tendencias de suplencia & interrela-
cion en la profesién.

TEMA 20: MARCO CONCEPTUAL DE LA ENFERMERIA

CONTENIDO
— Concepto de marco conceptual.
— Necesidad de establecimiento de un marco conceptual de Enfer-
meria.

OBJETIVOS
— Determinar {a meta de Enfermeria.
— Describir el camino a seguir para lograr 12 meta de Enfermeria.
— Analizar el significado de las acciones en base al papel profesional.
— Desecribir los contenidos tedricos mas idéneos en la ensefianza de
Enfermeria al alumno.
— Utilizar las experiencias practicas mas iddneas.

TEMA 21: TEORIAS

CONTENIDO
— Concepto de teoria
— Nivel de construccién de una teoria.

OBJETIVOS

— Definir el concepto de teotia.

— Definir los niveles de formulacion de una teoria.

— Comparar el término teoria en el lenguaje cotidiano y en el lengua-
je cientifico.

— Analizar las dificultades que surgen en la fase normativa.

— Definir las dificultades que surgen en la comprobacién de las hipd-
tesis en la practica profesional.

TEMA 22: TENDENCIAS EN ENFERMERIA

CONTENIDO
— Qué es una tendencia.
—- Qué es un modelo
— Diferencia entre tendencia y modelo.
-— Tendencias actuales de la Enfermeria.

OBJETIVOS
— Definir el concepto de modelo.
— Definir el concepto de tendencia.
— Comparar los conceptos de modeio y tendencia.
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TEMA 23: TENDENCIA ECOLOGISTA

CONTENIDO
— El modelo de Florence Nightingale.
— Analisis socio-profesional de la época.
—- Influencia de la autora en el desarrollo profesional de la Enfermeria.

OBJETIVOS

— Identificar y describir los componentes de la teoria de F.N.

— Describir cinco razones de por qué usar modelos en Enfermeria.

— Utilizar cientificamente estos términos.

— Explicar las dos divisiones de la Enfermeria que hizo la autora.

— Encuadrar en la correspondiente tendencia

— Analizar su influercia en el desarrollo profesional.

— Describir los componentes sociales mas sobresalientes de la épo-
ca en que vivié la autora.

— ldentificar las caracteristicas del perfil de Enfermeria, que la auto-
ra disefi6 en !la Enfermeria actual.

TEMA 24: TENDENCIA DE SUPLENCIA-AYUDA

CONTENIDO
— El modelo de Virginia Menderson.
— Fi modelo de Dorothea Orem.

OBJETIVOS
— Enumerar y describir los diferentes componentes del modelo de

D. Orem.

— Determinar dentro de qué tendencia profesional se encuadran es-
tos modelos.

—- Describir las tres categorias de cuidados que refiere la autora.

— Especificar todos los cuidados que se proporcionan el o al individuo.

— Definir el concepto de autocuidado aplicandolo en la practica.

— Describir los diferentes componentes del modelo de Virginia Men-
derson.

TEMA 25: LA TENDENCIA DE INTERRELACION

GONTENIDO
— El modelo de Hildergarde Peplan.
— El modelo de Martha Rogers.

OBJETIVOS

— Identificar los elementos que componen el modelo.

— Comparar la influencia de la autora (Peplan} con el desarrollo pos-
terior de otras teorias.

— Aplicar las diferentes fases de la relacién, segin Peplan, en su ac-
tividad profesional.

— Identificar la fase de relacién en la que se encuentran enfermo-
enfermero(a), paciente-enfermero{a); en un caso dado.
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PARTE V. NORMAS BASICAS EN ENFERMERIA

OBJETIVOS GENERALES

— |dentificar los factores fisicos y ambientales que influyen en la
salud.

— Dar cuidados de enfermeria en relacion con la higiene del pa-
ciente.

— Aplicar las diversas técnicas para evitar las infecciones.

— Distinguir e identificar los diferentes preparados farmacolégicos sim-
ples para las diferentes vias de administracion.

— Administrar medicacion por via oral y rectal.

TEMA 26: AMBIENTE F!SICO DEL PACIENTE

CONTENIDO
— Factores ambientales que influyen en la salud:
e Temperaiura, humedad, ventilacion.
o Pureza del aire.
e lluminacion.
e Otros factores.

OBJETIVOS

— Describir la influencia de los factores ambientales en la salud de
los individuos.

— Describir como debe ser la temperatura, humedad, ventilacién, aire,
iluminacién de la habitacion del sano y/o enfermo.

—- Describir la correlacién entre estos factores.

— Describir los fundamentos que guian la accion de Enfermeria para
mantener el ambiente adecuado.

TEMA 27: LA UNIDAD DEL PACIENTE

CONTENIDO
— Habitacion del enfermo. Caracteristicas.
— Mobiliario de la habitacion.
— Cuidados diarios de la unidad.
— (CoOmo hacer la cama de un enfermo:
# Desocupada.
¢ Ocupada.
e Cerrada.
& Para operados.

OBJETIVOS
— Determinar las caracteristicas de la habitacién de un paciente.
— Mantener en orden los diferentes elementos que componen la ha-
bitacién de un paciente.
— Realizar técnicas de arreglo de camas, en pacientes encamados o
ambulantes.

TEMA 28: HIGIENE DEL PACIENTE

CONTENIDO
— El aseo personal.
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— Fundamentos para la higiene del paciente.
— Factores que afectan la piel, las ufias, boca y cabello.
— Problemas comunes en relacion con la higiene.

OBJETIVOS
- — Describir la higiene personal. _
— Identificar los factores que contribuyen a los trastornos de piel,
mucosas, pelo, boca y ufias.
— Identificar problemas en relacion a la capacidad del paciente para
el autocuidado de fa piel, mucosas, pelo, boca y uiias,
— Identificar problemas comunes de salud en relacidén al estado de
la piel, mucosas, pelo, boca y ufas.

TEMA 29: TECNICAS DE HIGIENE DEL PACIENTE

CONTENIDO
— Cuidados matutinos:
& Bafio general en cama.
o Como ayudar al paciente a bafiarse.
e Cuidado de ufias, boca y cabello.
e Cuidados de la piel. Prevencién de dlceras por decibito.
— Cuidados vespertinos.
— Principios importantes en la higiene.

OBJETIVOS
— Aplicar las técnicas de higiene y aseo personal manteniendo la se

guridad en intimidad del paciente, en las siguientes actividades:
a) Bafios generales.
b) Bafos parciales.
¢} Lavados de cabeza.
d) Limpieza de boca.
e) Limpieza de las ufias.
f) Lavado de ojos.

TEMA 30: PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION

CONTENIDO
— Concepto de infeccion.
— Mecanismos de defensa del organismo contra los agentes infecciosos.

OBJETIVOS
— Explicar el proceso infeccioso.
— Describir las fuentes comunes de infeccién y los mecanismos de
transmisién. -
— Definir los mecanismos de defensa de! organismo ante los agentes
infecciosos.

- TEMA 31: LA INFECCION HOSPITALARIA

CONTENIDO
— Definicién y problemdtica de la infeccién hospitalaria.
— Fuentes comunes de la infeccion hospitalaria.
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— Proceso de contaminacion de un hospital.
— Principios en la prevencién y control de la infeccion.

OBIJETIVOS

— Explicar la problemitica de la infeccién hospitalaria.

— Identificar las fuentes de infeccion hospitalaria.

— Describir el proceso de contaminacion de un hospital.

— Identificar los principios de la prevencién y control de las infec-
ciones. .

— Mantener las medidas de higiene y desinfeccion en el entorno dei
paciente.

— Mantener las medidas de higiene y desinfeccién personales .en un
contacto con el paciente.

TEMA 32: CONCEPTO DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

CONTENIDO
— Definicion de asepsia y antisepsia.
— Métodos de asepsia y antisepsia:
e Desinfeccion.
e Esterilizacion.
— Técnicas de preparacion del material.

OBJETIVOS ,
— Definir y distinguir los conceptos de asepsia y antisepsia.
— Describir los métodos de eliminacion del microorganismo.
— Preparar adecuadamente los diferentes materiales para una estiri-
lizacion.
— Manipular con técnica aséptica el material estéril.
— Colaborar en mantener medidas de aislamiento para un paciente.

TEMA 33: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

CONTENIDO
— Los medicamentos. Tipos de medicamentos.
— Orden y registro de los medicamentos.
— Principios generales para la administracion de farmacos.
— Cuidados del armario de los medicamentos.

OBJETIVOS
— Describir la forma de ordenar y registrar los medicamentos.
— Describir los principios generales para la administracion de medi-
camentos.
— Colaborar en maniener limpio y ordenado el armario de los medi-
camentos.

TEMA 34: TECNICAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

CONTENIDO
— Vias de administracion de medicamentos.
— Tipos de medicamentos que se administran por diferentes vias.
— Técnicas de aplicacion de medicamentos.
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OBJETIVOS
— Preparar medicamentos por via oral.
— Administrar medicamentos por via oral.
— Administrar medicamentos por via rectal.
— Administrar enemas evacuatorios.
— Colzborar en fa administracién de farmacos mediante observacion de
la enfermera e informacion de ésta.

PARTE VI. EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

OBJETIVOS GENERALES
— Utitizar e! método cientifico en la aplicacion de cuidados del pa-
ciente mediante el proceso de Enfermeria.
— Identificar los cuidados basicos o de salud en las diferentes eta-
pas del desarrollo humano.
— ldentificar las variaciones de los cuidados béasicos en los procesos
morbidos simples.

TEMA 35: EL PROCESC DE ATENCION DE ENFERMERIA

CONTENIDO
— Su origen e historia.
— Comparacion con otros métodos.
— Significado del P.AE. en la etapa actual de la Enfermeria.
— Tipos del Proceso de Enfermeria.

OBJETIVOS
— Definir qué es el proceso de atenclon de Enfermeria y sus diferen-
tes aplicaciones.
— Comparar et P.AE. con otros métodos.
— Valorar el significado del P.AE. en la etapa actual de la profesion.
— Explicar las diferentes etapas de que consta el Proceso de En-
fermeria,

PRIMERA ETAPA: OBTENCION DE DATOS Y VALORACION
DE NECESIDADES

TEMA 36: TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

CONTENIDO
— Fuentes: directas e indirectas.
— La observacion:
o Tipos.
e Técnicas de observacidn.
— La comunicacion:
e Comunicacion verbal.
o Comunicacién no verbal.
o Comunicacion escrita.
— la entrevista:
e Preparacion de la entrevista.
# Cuindo debe iniciarse.
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o Creacion del ambiente.
— La exploracitn fisica de! ambiente.

OBJETIVOS

— Obtener el desarrollo consciente y el control de la capacidad de
observacion.

— Describir al menos seis factores que influyen en la capacidad de
chservacion.

— Definir 1o que es observacién directa e indirecta; objetiva y sub-
jetiva. '

— Obtener los conocimientos de los conceptos basicos y las técnicas
de aplicacion de la entrevista.

— Guiar la conversacidn.

— Facilitar la comunicacién con el entrevistado.

— Observar su comportamiento.

— Responder de forma adecuada a las preguntas formuladas por el
paciente.

— Explicar el procesc de comunicacidn.

— Interpretar correctamente las 6rdenes, mensajes o preguntas que
se le dirijan.

— Diferenciar la comunicacion con el paciente, con el equipe y con
otros servicios hospitalarios.

— Identificar las lineas de comunicacion y jerarquia de la Unidad.

— Utilizar el lenguaje adecuado a cada situzcién y paciente.

— Preparar €l instrumental necesario para realizar [a exploracién fisica.

— Colocar al paciente en la posicién adecuada para la exploracion.

— Realizar las técnicas méas frecuentes de exploracion fisica: palpa-
cién, inspeccidn, auscultacién y observacion.

— Determinar en qué momento debe realizarse ia exploracion fisica.

TEMA 37: RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

CONTENIDO

— Técnicas de recogida de las siguientes muestras bioldgicas:
a) Orina.
b] Heces.
¢) Moco y otros.
d} Sangre.

— Variacién de la recogida de muestra seglGn pruebas generales o
especificas, como: urocultivo, coprocultivo, frotis, ionograma.

— Describir el procedimiento en cada una de las tomas de recogida
de muestra.

— Elegir el material e instrumental necesario para cada técnica.

OBJETIVOS
— Describir las horas mas propicias para la realizacion de la técnica.
— Informar y preparar al paciente de las maniobras que se le van a
realizar y solicitar su colaboracion.
- Realizar la técnica con asepsia y correccidn.
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TEMA 38: OBTéNCIDN DE DATOS Y VALORACION

DE SiGNOS VITALES

CONTENIDO

La temperatura:

¢ Temperatura normal.

e Variaciones segiin sexo, edad, ambiente, etc.
e Técnica de medicién de la temperatura.

e Problemas de termorregulacion.

El pulso:

e Datos normales.

& Alteraciones mas frecuentes.

e Técnica de tomar el pulso.

Presidn arterial:

o Datos normales de la P.A.

# Factores que afectan la P.A.

o Técnica de medicion de la P.A.

La respiracion:

e Datos normales y tipos de respiracién.

e Alteraciones mas frecuentes de la respiracion.
Su origen e historia.

Comparacion con otros métodos.

Significado del P.AE. en la etapa actual de la Enfermeria
Tipos del Proceso de Enfermeria. '
Definir qué es el proceso de atencion de Enfermeria y sus diferen-

OBJETIVOS

Describir la temperatura, pulso, P.A. y respiraciones normales se-
giin etapas del ciclo vital.

Describir las alteraciones mas frecuentes de los signos vitales.
Demostrar capacidad para obtener los signos vitales de los pacien-
tes gque se le asignen:

Escribir en la hoja correspondiente los signos vitales obtenidos.
Comparar las medidas de constantes en los pacientes consignados.

TEMA 39: OBTENCION DE DATOS RELACIONADOS

CON LA INGESTA

CONTENIDO

La necesidad de alimentacion en el ser humano.
Necesidades alimentarias en el desarrollo humano.
Necesidades nutricionales dependiendo del medio ambiente, acti-
vidad, etc.

Importancia social de la alimentacién.

Habitos alimenticios.

Impresién del estado nutricional del paciente:

e Estado de buena nutricidn.

e Delgado.

o Desnutrido.

e Obeso.

Obtencién del peso y talla.
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— Obtencién del estado de hidratacion:

# Signos de deshidratacion.
— Problemas comunes relacionados con la ingesta.
— Valoracién del estado nutricional del paciente.
— Anorexia, astenia, adinamia.

OBJETIVOS

— Explicar cémo la alimentacion ayuda a satisfacer las necesidades
basicas.

— Enumerar las necesidades nutricionales en estado de salud, segiin
etapa del desarrollo, actividades y factores ambientales.

— lIdentificar los problemas comunes nutricionales en las afecciones
digestivas.

— Valorar el estado nutricional de los pacientes asignados.

—— Describir los tipos de dietas comiinmente usadas en el hospital y
en el hogar.

TEMA 40: OBTENCION DE DATOS RELACIONADOS
CON LA ELIMINACION'

GCONTENIDO
— La orina:
¢ Caracteristicas normales. Pequefios datos analiticos.
® Problemas relacionados con la eliminacion de orina.
o Estados de las vias urinarias.
— Las heces:
& Caracteristicas normales.
& Variaciones segin: ciclo vital, situaciones, etc.
e Alteraciones de las heces.
e Problema de salud relacionados con ta eliminacién del aparato
digestivo. '
— EIl sudor:
— Valoracién global del estado de eliminacion segln: etapa del des-
- arroflo, hébitos, etc.

OBJETIVOS

— Identificar los datos normales de los productos de desecho del
organismo, segdn etapa del desarrollo.

— Identificar los problemas de salud relacionados con:
a) La eliminacidn urinaria.
b) Lla eliminacion fecal.
c) La transpiracién.

— Determinar la importancia de la necesidad de eliminacién.

— Valorar el estado de eliminacién de los pacientes.

TEMA 41: OBTENCION DE DATOS Y VALORACION DEL PACIENTE
CON PERDIDAS DE LIQUIDOS

CONTENIDO
— Vémitos. Tipos.
— Factores que causan vémifos.
— Valoracién de! paciente con vémitos.
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— Exudados y trasudados.
e Aspiraciones.
o Drenajes.
— Leche materna como pérdida de liquidos.

OBJETIVOS
— Explicar qué es el vomito.
— Describir los factores causantes de! vomito.
— Valorar el estade del paciente con vomitos.
~— Valorar el estade de los pacientes con pérdida de Ilqwdos no habi-
tuales. .

TEMA 42: OBTENCION DE DATOS RELACIONADOS
CON LA ACTIVIDAD Y REPOSO

CONTENIDO

— Funcionamiento normal del individuo en relacidén con la actividad
¥ reposc.

— La actividad y reposo en las diferentes etapas del desarrollo.

— Habitos de actividad y reposo.

-—— Problemas relacionados con la actividad y el reposo.

— Factores que afectan la actividad v el repose.

— Valoracién de la capacidad del paciente para levantarse, sentarse,
deambular, etc.

OBJETIVOS

— Definir los términos actividad y reposo.

— Explicar la importancia de las necesidades de actividad y reposo
para la salud, en el individuo sano y enfermo.

- Explicar la relacién entre las enfermedades y los trastornos del re-
poso y el suefio.

— Identificar los problemas relacionados con la actividad vy reposo.

— Comparar y contrastar los peligros de la inactividad en el sujeto
sano/enfermo.

— Distinguir los grados de inactividad de los pacientes.

— Valorar la capacidad del paciente para su autocuidado.

TEMA 43: OBTENCION DE DATOS RELACIONADOS CON LA SOLEDAD,
TRANQUILIDAD, INTIMIDAD E INTERACCION

CONTENIDO

— Funcionamiento normal del individuo respecto a la soledad, la inti-
midad, la tranguilidad vy la interaccidn.

— Haébitos culturales: externos y personales.

— Problemas. Factores que los afectan: medio ambiente, datos psico-

_ fisiolégicos. Ruidos. Exploracién fisica.

-— lLa ansiedad.

— Alteraciones sensoriales: sordera, ceguera, habla, téctiles, congéni-
tas y adquiridas. _

— Relacion de la soledad, intimidad con otras necesidades. La sexua-
lidad.
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— Variaciones segun la etapa del desarroilo humano,
— Lla privacién senscrial.

OBJETIVOS

— Definir términos como soledad, intimidad, tranquilidad e interaccion.

— Analizar la relacién entre estos términos.

— Elaborar el procedimiento adecuado para ia recogida de estos datos
en un paciente.

— Describir los factores méas comunes que les afectan.

— Analizar las variaciones que se experimentan en las diferentes eta-
pas del D.H.

— Analizar las minusvalias sensoriales en relacién con las modifica-
ciones de la soledad, interaccion e intimidad.

— Tratar la estimulacién sensorial como necesidad humana basica.

— Explicar el fenémeno de fa adaptacion a los estimulos sensoriales.

— Tratar el concepto de privacién sensorial y enumerar sus causas.

— Reunir datos para identificar trastornos de la sensopercepcion en el
paciente.

— Ildentificar privacion, deficiencia o sobrecarga de la sensopercep-
cidn.

— Relacionar la privacién sensorial con la actividad-reposo.

TEMA 44: OBTENCION DE DATOS RELACIONADOS CON EL BIENESTAR
Y RIESGOS MINIMOS

GONTENIDO

— Datos psico-fisiolégicos normales.

— Valoracién de la capacidad de autocuidade segidn edad y nivel cul-
tural.

— Relacién con otras necesidades.

— Atencién a las alteraciones, tales como:
o Pérdida de memoria.
o Confusidn.
o Desorientacion.
e Vértigo.

— Valoracién de la higiene personal.

— Valoracién de la ansiedad.

OBJETIVOS

— Definir el término bienestar y analizar sus dificultades.

— Definir el término auto-cuidado.

— Relacionar la capacidad de autocuidado con el rivel cultural.

— Evaluar la incapacidad y la limitacion en el individuo segdn su
edad.

— Valorar la incapacidad en el estado general de salud.

— Describir los riesgos previsibles en las diferentes alteraciones es-
tudiadas.

— Describir los procedimientos de valoracién de la higiene personal.

— Describir las causas frecuentes de ansiedad en los pacientes.

— Valorar las observaciones subjetivas del paciente.
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— Describir los cambios fisiolégicos en las personas que sufren an-
siedad.

— Describir algunas conductas que producen ‘ansiedad.

— Evaluar el grado de ansiedad dei paciente y el propio.

TEMA 45: OBTENCION DE DATOS RELACIONADOS CON EL PAPEL
SOCIAL Y CULTURAL

CONTENIDO
— FE! papel en la familia y su relaciéon con la enfermedad.

— El papel social segin etapas del desarrollo humano.

— El individue v su grupo social.

— Habitos culturales: barreras (socioculturales, idiomaticas). Su in-
fiuencia en la hospitalizacién.

— La comunicacién no verbal en la relacién con el paciente acerca de
sus actividades sociales.

— Relacién con otras necesidades. Necesidades espirituales.

OBJETIVOS

— Describir la influencia del papel familiar en la conceptualizacion de
la enfermedad v en la hospitalizacion.

— Describir los cambios del papel social del individuo segin la etapa
del desarrollo humano.

— Flaborar el procedimiento adecuado para la obtencidn de datos.

— Analizar la influencia de la capacidad de comunicacién del individuo
en la expresion de sus necesidades psico-sociales.

— Analizar la influencia de la comunicacién no verbal en las manifes-
taciones del paciente en relacion con sus necesidades psico-sociales.

— Distinguir los términos papel (rol) y status.

— ldentificar necesidades sociales segln su extraccién social.

TEMA 46: ANAMNES!S DE ENFERMERIA

CONTENIDO
— Datos de identificacion.
— Experiencia de enfermedad.
— Aceptacion de su enfermedad actual.
— Autocuidados, habitos y costumbres.
'— Fuentes.

OBJETIVOS
— El alumno debe ser capaz de elaborar un anamnesis de enfermeria
un paciente atendiendo a:
a) Datos de identificacion: Biograficos, sociales y culturales.
b) Experiencia de enfermedad:
1. Hospitalizaciones anteriores, cuidados recibidos, balance de
Su experiencia. :
Il. Enfermedad(es) actuales, incapacidad, medicacion que toma,
adaptacién
c) Aceptacion de su enfermedad actual:
. Informacién que tiene sobre ella.
II. Necesidad de informacién de los problemas que le ocasiona.
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Nt. Recursos de! enfermo ante su enfermedad.
d) Autocuidados, habitos y costumbres:

I. Valoracién de la limitacién e incapacidad.

Il. Habitos y costumbres segin sus necesidades.

ACTIVIDADES
— Elaboracién de trabajos.

SEGUNDA ETAPA DEL PALE.

TEMA 47: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

GONTENIDO
— Elementos que lo componen,
— Problemas reales y potenciales.
— Jerarquizacién de necesidades y problemas.
— Determinacion de las bases cientificas.
— Prever las necesidades en estado de salud y enfermedad.

OBJETIVOS - :

— Identificar los elementos gue componen el diagnéstico de enfer-
meria.

— Distinguir problemas reales y potenciales.

— Describir las necesidades en un orden de prioridad en cada pa-
ciente.

— Aplicar los fundamentos cientificos (anatomeo-fisiolégicos) en la va-
loracion de las necesidades.

— Establecer las diferencias entre diagndstico médico y de enfermeria.

TEMA 48: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (i)

CONTENIDO .
— El diagnéstico de Enfermeria como pre-planificador o reajustador de
la asistencia de enfermeria.
— Ejemplos de un caso de salud y de un caso de enfermedad.
— Registros de los datos obtenidos en la primera v segunda etapas.

OBJETIVOS
— Identificar la necesidad del diagnéstico como paso previo al plan
de cuidados.
— Analizar las dificultades que se plantean para su elaboracidn.

TEMA 49: EXPEDIENTE DEL PACIENTE

CONTENIDO
— Historia clinica.
— Historia de enfermeria.
— Graficas.
— Hoja de evolucién.
— Plan de cuidado.

OBJETIVOS
— Dificultades de registro en la actualidad.
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. — Describir los diferentes modelos de reallzaclon de expedlentes del
enfermo.
— Definir [as partes de que consta una Hlstona de Enfermerla
— Describir los: componentes mas . frecuentes del. expediente. del:.en:
fermo ' DTLERLLIET G

E oo e L LT T )

TERCERA Y CUARTA ETAPA: PLANIFICACION Y E.IECUCION DE CUIDAbOS
TEMA 50: PLANIFICACION DE CUIDADOS DE ENFEHMEHIA

CONTENIDO
. ..— Establecimientos de objetwos a Iograr en camblos que se esperan
del paciente.
-— Descripcion de las actwndades del equ:po de enfermer:a y del equi
po -de “salud. ' -

'~ '—Registro de” ios cambios que se van produclendo en el paclente
— Cambios en el plan de cmdados
¢ Cuéndo. - : o w
e Por qué. B N
- @ Quién! S o Bl T e
OBJETIVOS
— Planificar los cuidados oportunos para so!uc:onar problemas. £n, com-
paiia de los" mlembros del-equipo de e _Jarmerla.L segun 'la sftuacion.
— Establecer un objétivo de’ cu:dados en relacién con Ios probiemas
identificadores. SATETATT
— Determinar los recursos con que se-cuenta. R T
— Escoger [a accién adecuada para. la- solucién :del problema e
— Registrar un plan de cuidados para-la solucion de un: problema— rela-
tivo a las neces:dades basicas de un: pac:ente dado -

S aer T

YEMA 51: EJEGUCION DEL PLAN DE CUIDADOS ‘ S

GONTENIDO - - . = 77 s 07 e mn el
S e Quidries partlmpan en e! plan ‘de" cmdados EE
— Requisitos para pcder llevar a cabo un huen plan de- cusdados
— Equipo de. trabajo’ y--ambiente ‘terapéutico; " - %0 4

— Fasées de:relacién en’la’ mteraccu&n paclente enfermera S e
—- Delegacién de actividades.” - - . T
-— Estructura hospitalaria: Su |mportanc|a en ei plan de cundados

e Departamentalizacion ‘médica; . - - -
° Departamentallzacrén de enfermerla EREACEE

OBJETIVOS
— Identificar los diferentes impresos de uso en la umdad y su apli-
cacién. . .. ... . - rom
— Determinar lds personas que egercen responsablhdad sobre el tra-
bajo y la formacién del alumno supervisora, enfermera, encargada

profesora}. TTLET
— ldentificar las responsab:lldades de Jlos. demas mlembros del equn-
po sanitario. —

.. — Analizar las fases de relacin entre pacuente-enfermero[a] ,,,,,




— Describir la estructura hospitalaria, determinando su importancia en
el plan de cuidados.

TEMA 52: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON PROBLEMAS DE VENTILACION

CONTENIDO
" — Objetivos de las actividades a realizar.
— Medidas para mantener libres las vias respiratorias.
— Posiciones para aumentar la eficacia respiratoria.
-— Coémo asegurar un ingreso suficiente de oxigeno.
— Ambiente fisico: humedad, temperatura, P. atmosférica, ventilacion.

OBJETIVOS :

— Describir las acciones para mantener libres las vias aéreas.

— Enumerar las diferentes pesiciones en pacientes con problemas res-
piratorios.

— Elegir el material e instrumental necesario

— Identificar ia relacién ambiente fisico-ventilacion paciente.

— Identificar la hiperventilacion como respuesta a estados de an-
siedad.

TEMA 53: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON PROBLEMAS DE TERMORREGULACION

CONTENIDO
— Objetivos de la actividad.
— Intervenciones de enfermeria.
— Aplicaciones de calor y frio:
o Tipos de aplicaciones: locales y generales.
o Precauciones en la aplicacion de calor y frio.

OBJETIVOS

-— Aplicar los principios importantes para plantficar y ejecutar las ac-
ciones de enfermeria en los pacientes con trastornos de la tempe-
ratura corporal.

— Distinguir los tipos de aplicacion de calor y frio.

— Describir las precauciones en la aplicacion de estas técnicas.

— identificar peligros que pueden ocasionarse en la aplicacién de ce-
tor y frio.

— Aplicar los medios fisicos para aumentar o disminuir la tempera-
tura corporal de acuerdo con la pauta establecida.

— ldentificar la influencia del medio ambiente en la regulacion de la
temperatura corporal.

TEMA 54: CUIDADOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS
CON LA INGESTA

CONTENIDO
— Objetivos de la actividad.
— Dieta normal y tipos de dietas. ,
— Composicién de dietas atendiendo al requerimiento caiérico de los
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alimentos en las d:ferentes etapas de Ia wda y en dlferentes S
tuaciones. : c

— Supervision de la buena presentac:on de los ahmentos

— Cémo ayudar a comer a personas incapacitadas .o llmltadas

— YVigilancia de la ingesta de llquldos

— Balance. hidrico.. ' ‘

— Como respetar los habltos alimenticios siempre que sea posrble.

— iIntervenciones de enfermeria’ en pacuentes con problemas de -es-
trefiimiento y diarreas.

— Cuidados de enfermeria en pacientes con anorexia, nauseas y vo-
mitos.

— Técnica de alimentacién por sonda.

— Tipos de sondas gastricas. Cuidados de enfermerfa en enfermos con
sonda gastrica.

OBIETIVOS

— Aplicar los principios cientificos en e! cuidado de pacientes que
tengan problemas nutricionales.

— Enumerar las intervenciones de enfermeria que requierg un enter-
mo con sonda gastrica.

— Describir los cuidados sistematicos de enfermeria que requiere un
paciente con sonda gastrica.

- Preparar adecuadamente el equipo para un sondaje gastrico.

— Medir las cantidades ingeridas y eliminadas de los pacientes que
se le asignen.

__ Ffectuar balances hidricos de los pacientes asignados.

-— Obtener la colaboracion def paciente en las actividades encamina-
das al cuidado de la necesidad de la ingesta.

— Ayudar la colaboracion del paciente a una ingesta adecuada segin
su situacion, informando a éste sobre la cantidad y frecuencia de
la ingesta y ofreciendo su colaboracién para ello.

— Ayudar al paciente en la alimentacién, colocandole en la posicion
adecuada, o administrandole la comida si lo precisa.

TEMA 55: CUIDADOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS
: GON LA ELIMINACION

CONTENIDO
-— Qrina:
o Objetivos de la actividad.
e Intervenciones de enfermeria.
e Evacuacién por sonda. Tipos de sonda.
e Cuidados de enfermeria a pacientes con sonda vesical.
— Heces:
o Objetivo de la actividad,
@ Intervenciones de enfermeria.
o Cuidados a enfermos colostomizados.
— Exudados:
& Objetivo de la actividad.
e Intervenciones de enfermeria.
— Mantenimiento sano de zonas evacuadoras.
— Autocuidade o ayuda a la limpieza segln limitaciones.
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OBJETIVOS

— Planificar cuidados de enfermeria relacionados con la necesidad de
eliminacién.

— Ayudar al paciente a utilizar el W.C., respetando su intimidad y
seguridad.

— Colocar cufias y botellas a pacientes encamados, respetando su in-
timidad y seguridad.

— Proveer al paciente de las posibilidades de higiene necesarias para
hacer miccion o deposicién.

— Observar la adecuada colocacion de colectores de orina o drenajes.

TEMA 56: CUIDADOS DE ENFERMERIA RELAGIONADOS
CON LA ACTIVIDAD Y REPOSO

CONTENIDO
— Mantenimiento de un buen estado fisico.
— Cdémo programar actividades para el paciente seglin su estado y
desarrollo.

— Induccién del suefio por medios fisicos.

— Gomo ayudar y/o enseiiar al enfermo a vestirse y desvestirse.
— Coémo respetar los habitos del paciente.

— Recomendaciones higiénicas para modificar habitos inadecuados.

OBJETIVOS

— Planificar un programa de ejercicio para diferentes pacientes.

— Ayudar a los pacientes a moverse, sentarse, caminar, cambiar de
posicién y realizar la higiene personal.

— Aplicar los diferentes ejercicios que pueden hacer Jos pacientes
asignados para mantener el arganismo en las mejores condiciones
de movilidad.

— Establecer prioridades de las actividades de enfermeria en relacién
con el reposo.

— Efectuar cuidados de prevencién de ilceras por decubito.

TEMA 57: CUIDADOS RELACIONADOS CON LA SOLEDAD, TRANQUILIDAD
E INTERACCION

CONTENIDO

— Informacion y asesoramiento al paciente y familia acerca de como
satisfacer necesidades de soledad, intimidad, tranquilidad e interac-
cidn, segln etapas del desarrollo humano.

— Cdémo proporcionar los recursos disponibles para mantener [a inti-
midad del paciente:
® Biombos.
e Cobertores, etc.
— Efectuar con correccion las técnicas de camas o cualquier otro
procedimiento de enfermeria.

— Informar al paciente de las pruebas que van a realizar, hacerle par-
ticipe y solicitar su colaboracion. ‘

- Efectuar la suplencia de papeles segiin etapa del desarrolio.

— Respetar los habitos de! paciente. ‘
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— Aplicar las técnicas de comunicacion verbal para las relw
- terpersonales del pacnente con su famlha X, c_m d%l ?&Hﬂgys .
'OBJETIVOS =~ : - z¢l & obnsibnets 0880
—— Promover actw:dades para respetar/ev:tar ia soledad .Ueithaxiente.
— Crear ambiente en el que el paciente mc:<eskeirmdosvomod —
— Facilitar la comunicacion. con- otros paciemtbeizis |a! hekinasMn—y /o0
unidad. <y aesilimst esmeldog
— Aplicar técnicas de estnmulaclon sensorial"mwmu!essmﬁaados
— Aplicar técnicas de comunicacion a pacientes con minueunslia sen-

sorial. . «- :2ubs esbebivitos 1suioslid—
— Elaborar actlwdades educatlvas para el paciente. y formar acerca
de la:soledad e interaccion:- JED MOIDUIOeIR Al :09 AMIT
- Determinar los objetos generales acerca de estas necesidades.
0 BMaATHOD

TEMA 58: CUIDADOS RELACIONADOS coﬂ"ﬂ?"ﬁiﬁh
MINIMOS SuUMOD 280l 3[191351 —_—

=3 enoilginsmud 2otosqeA —
CONTENIDO weoat 2atnsystib 2el (B

— Proporcionar un amb1ente que ev:te accidempeso vinom 13 (d

— Atencién |nd|v1duallzada al- paclente 1segémmdad1l}0mslﬁdo{nflsrco-

psiguico. & viomisine sb 2obsbind —
- Vigilancia estrecha en los casos de penﬂnﬂnodeimqmiabdﬁsoﬁen-
tacion, desnutricién, etc. 20VITILE0

— Cémo ‘modificar hsbitos personales de h1 iene, Rper ona
— Recursos disponibles y su uso €n 168 5{;‘% Fe‘]? Eo?lmﬁ'ﬁg;l}\iﬁas

ftsncas Y _sensorna]es 9119091EVR0D &
: \ s:rnanasq s 111891 —
OBJETIVOS o < :oidiziveyg esnoiosoitib
— Determinar objetwos segun mvel de: hnﬂmeﬁmﬂéqllﬂpamﬂ ¥-su
influencia en las otras: necesidades::-::vifog obnayuloni .s2in
— Promover actividades que - eviten ‘accidentéfs';-mq:mienmrsﬁbmi%l-ter&
ciones de conciencia. : Ietsl oot
— ilizar -los -diferentes dtiles de uso: de “paereittessicoirimaadvalias
fisicas. y- sensoriales. - 0 o2o001q |9 esilBnA —

— Planificar actividades educatxvas para pacientes y familiaslim
~~ Utilizar técnicas -qué reducen ansiedad, -talesiikomb viétajeeldn—lu-
doterap:a. ete. .2onsione y 2ot
~— Evitar. en. todo:- momento la infeccion. - :s19lib 28! ksilenA —
Labizoipilen v Iswud
TEMA 59: CUIDADOS RELACIONADOS CON EL ‘PAPEL $OCifiozs0 —
Y CULTURAL _ -202in

£ BViTos asl 18silBnA —
CONTENIDO
~— La realizacién del_papel consejero con el paciente y la familia.

— Los ‘recursos - disponibles en: un -ambiente! e A3iliedH Ad Sah MO

lizacion: . .
® Bibliotecas. ST TS DL HeiDAUIAVE  (1a AMAT
# Parques. OQIMATNOD

o Centros sociales, ete. . ~a%n zol tibem omdY —

ssneioeq lsbh stoub
- *zs eol 1ibam omOd —
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OBJETIVOS

— Determinar objetivos generales para el plan de cuidados en cada
caso, atendiendo a las variables sexo, edad, papel familiar y nivel
cultural.

~— Promover actividades para facilitar la autorrealizacion.

— Manejar la ansiedad en el paciente hospitalizado que manifieste
problemas fariliares v/o sociales.

-— Facilitar la integracién social segin edad y etapa de desarrollo hu-
mano.

—FEfectuar actividades educativas con el paciente y familia.

TEMA 60: LA RESOLUGION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

CONTENIDO
— BRecuperacién, convalecencia, cronicidad y muerte.
- — QCaracteristicas comunes de los enfermos crénicos.

— Aspectos humanisticos del morir.
a) Las diferentes fases del proceso de morir.
b) El morir como experiencia vital y de desarrollo.
¢) El morir como experiencia vital y de crecimiento.

— Cuidados de enfermeria al paciente moribundo.

— Cuidados post-mortem.

OBJETIVOS

— Preparar al paciente para su regreso al hogar y su vida habitual
en la convalecencia.

— Preparar al paciente y familia para su regreso al hogar, con las mo-
dificaciones previsibles en pacientes incapacitados.

— Desarrollar plan de cuidados para pacientes cuya enfermedad es cro-
nica, incluyendo actividades de reeducacion.

— Planificar una actuacién coherente frente a un paciente con pronés-
tico fatal.

— Describir las cinco fases que atraviesan los pacientes moribundos.

— Analizar el proceso de morir como similar a otras experiencias li-
mite.

— Desecribir las diferencias ante la muerte de los nifios, jévenes, adul-
tos y ancianos.

— Analizar las diferentes actitudes ante la muerte segin el nivel cul-
tural y religiosidad.

— Describir las caracteristicas mas frecuentes de los pacientes c¢ré-
nicos.

— Analizar las actividades de amortajamientc.

QUINTA ETAPA: EVALUACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

TEMA 61: EVALUACION DE PLAN DE CUIDADOS

CONTENIDO )
— Coamo medir los efectos producidos, expresados en cambios de con-
ducta del paciente.
— Como medir los esfuerzos realizados por el equipo.
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— Como medir la eficacia y validez del método.
— Retroalimentacion del plan.
— Control de calidad.

OBJETIVOS
— Pescribir los patrones gque sirven para evaluar los cuidados de en-
fermeria.
— Explicar los controles de calidad de enfermeria.
— Valorar los posibles fallos que hacen fracasar el proceso de en-
fermeria.

PARTE Vil. ELEMENTOS DE PEDAGOGIA

OBJETIVOS GENERALES
— Al finalizar esta parte del programa, el alumno serd capaz de ma-

nifestar las siguientes conductas:

Reconocerse a si mismo con educador para la salud.

Identificar las necesidades de salud de la comunlidad donde se
- ubique.

Seleccionar las acciones educativas que él puede realizar por si
mismo.

Formular los programas de educacion especificos para las necesi-
dades detectadas y seleccionarlas.

TEMA 62: EXPLICACION DEL OBJETIVO GENERAL

CONTENIDO
— La pedagogia como parte del programa de Enfermerfa Fundamental.
— Definicion de los siguientes términos:
& Educacién.
o Educador.
& Aprendizaje.
e Ensefianza.
o Pedagogia.
— La funcidn educadora del enfermero.

OBJETIVOS
— ldentificar pedagogia dentro del programa de enfermeria.
— Definir los términos: Educacién, educador, aprendizaje, ensefianza y
pedagogia, estableciendo una comparacion entre ellos.
-— Determinar la funcién educadora del enfermero/a.

TEMA 63: OBJETIVOS EDUCACIONALES

CONTENIDO
— Elementos de los objetivos educacionales
— Caracteristicas de la educacién para adultos.

OBJETIVOS
— Determinar los elementos de los objetivos educacionales.
— Identificar las caracteristicas educacionales para adultos.
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TEMA 64: LA TAREA EDUCATIVA EN CADA UNO DE LOS CUIDADOS
BASICOS

CONTENIDO
— Fomento y_prevencidn.
19 5b | ARSI RY) HdSoramiento al paciente v a la familia.

OBIJETIVOS sisrmagT
-nia —abldensifiear ik faseaseducativa de! profesional en enfermeria dentro
del fomento y la prevencidn.
— ldentificar la tarea educativa del profesional en enfermeria en el
campo de la u}gﬁ'\ cién vy asesoramiento al paciente y familia.
— Determinar las de la tarea educativa ael profesional en en-
fermeria.
-srm 9b I5GSs 8192 onmuh:
TEMA 65: PROGRAMA EDUCATIVO
bulsz gl avey

Mﬁrﬁéb shilnumos sl

oracion de° uf programa educativo en base a la seleccion de
allzar
i2 10 o,n N eb T
q] an ac:mn9

. Ev aluac n. . ]
-izenan 261 s1sq 202itioge. s -

OBJETIVOS
— Efectuar la elaboraciéon de un programa educative, determinando
las acciones a realizar.
-~ Describir la implantaclon del programa educativo.
— Describir la evaluacién del programa educativo, analizando los pro-
Jdstnsrmerost d8-yetrobtiimentacion del programa.

PRACTICAS DE ENFERMERIA FUNDAMENTAL EN SALA
DE DEMOSTRACIONES

— ASEPSIA Y ANTISEPSIA: Lavado de manos. limpieza de material, pro-
teccion de la infeccidon, ayudar en la realizacién de curas.
— MEDIO AMBIENTE: Diversas técnicas de realizacion de camas.
Consesvacitnodeimateriales: Colchdn, cojines, mesita de noche, [am-
v Binspaems silksbdewpieza de cama y habitacidn.
— ASEQ REUPACIENTE: Objetos de aseo personal.
Aseo persosile diario.
Aseo de cavidades.
Lavado de cabello, piel, mucosas, etc.
Bafio en cama, higiene bucal.
Uso de cufias, etc.
— CARRO DE CURAS: Preparacién, uso y conservacion.
— ADMINISTRACION +DE MEDICAMENTOS:
— Vias: Oral, rectal, topica, parenteral.
— Pr aracion del equipo para administracion de medicamentos.
— RESBEL“FACIENTE EN EL HOSPITAL CLINICO:
G?ﬁ'l‘f 5s,Blitiad "de medicacién, ete.
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PRACTICAS DE ENFERMERIA FUNDAMENTAL: COORDINADAS
CON FISIOLOG!A ‘

— Pulso. ‘ o " — Presién venosa central.
— Tensi6n arterial. — Reflejos. o
— Temperatura. — Valor hematocrito,

— Respiraciones. ‘ — E.C.G.

PRACTICAS DE ENFERMERIA FUNDAMENTAL COORDINADAS
CON ANATOMIA

— Exploracién fisica.

— Peso v talla.

— Movilizacién del paciente.

— Meciéanica corporal (fisioprofilaxis del trabajo profesional).

Practicas Intrahospitalarias

Es la meta de este programa facilitar al alumno y al instructor
clinico el proceso de aprendizaje de una manera Iégica, introducién-
dole dentro de una formacién de complejidad creciente y con un
maximo aprovechamiento v minimo riesgo para el paciente. Se trata
de que el alumno aprenda habilidades y destrezas, asi como un com-
portamiento dentro del equipo sanitario.

Pensamos que una meta a alcanzar seria la de elaborar mas ade-
fante una descripcion de funciones, actividades y tareas del profe-
sional de enfermeria, a fin de delimitar su campo de actuacion y
proporcionarle un fundamento cientifico acorde con el avance de la
era moderna.

Este es un programa abierto a la participacion a su desarrollo
y revisién. Para el buen logro de estos objetivos. es imprescindible
fa colaboracién del personal asistencial.

Por dltimo queremos sefialar que es de suma importancia tener
frente al alumno unas actitudes positivas, contempléndole como lo
gque es: persona en periodo de aprendizaje a la que habrd que estimu-
lar, rectificar, ayudar, indicar, evaluar y sugerir conductas para su
accién profesional.

PROGRAMACION
PRIMER CURSO
Enfermeria Fundamental

Medicina Interna ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... T semanas
Cirugia General ... ... ... ... ... .ot cot et vee e ... T SEmanas
TOTAL ... .. vei cev eer cet eee eee vee oo 14 semanas (252 horas)
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OBJETIVOS GENERALES

PRIMER CURSO

CONSIDERACIONES

E! alumno, en este primer curso, debe limitarse a:

— Colaborar en la realizacion de técnicas, siempre bajo supervision.

— Consuitar a fa enfermera o al médico antes de dar cualquier tipo
de informacién al paciente o a su familia.

APLICAR LAS HABILIDADES NECESARIAS PARA ATENDER
LAS NECESIDADES BASICAS DEL PACIENTE
— Ingesta (alimentos, liquido).
— Eliminacién (digestiva, vesical, sudora), respiratoria, otros).
— Actividad-reposo.
— Soledad-tranquilidad-intimidad.
— Riesgos minimos (prevencion de infecciones y accidentes).
— Papel social y cultural (habitos, morat, otros).
1.1. Identificar en un paciente dado los problemas que se deriven
de las necesidades basicas enunciadas.
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— Medir la temperatura de los pacienties que se le asignen
y reflejarla por escrito.

— Tomar el pulso de los pacientes que se le asignen y re-
flejarlo por escrito.

— Tomar la presion arterial de los pacientes que se le asig-
nen y reflejarla por escrito.

— Relacionar las medidas de los pacientes asignados.

-— Realizar entrevistas con los pacientes a fin de obtener in-
formacion sobre su estado.

— Relacionar por escrito o de forma oral la informacion ob-
servacion, entrevistas), jerarquizando los problemas detec-
tados en relacion a las necesidades bdsicas.

— Aplicar técnicas de observacion a fin de obtener informa-
cion sobre el estado del paciente.

— Aplicar técnicas de exploracion fisica {inspeccion, palpa-
cidn, percusién, auscultacion), a fin de obtener informacion

. cion sobre el estado del paciente.

PLANIFICAR LOS CUIDADOS OPORTUNOS PARA SOLUCIONAR
EL PROBLEMA SOLO O EN COMPARNIA DE £0S MIEMBROS DEL
EQUIPO SEGUN LA SITUACION

2.1,

22.
2.3.
24

Establecer un objetivo de cuidados en relacién con los proble-
mas identificados.

Determinar los recursos con que se cuenta.

Elegir la accién apropiada para [a soluciéon del problema.
Redactar por escrito un plan de cuidados para la solucién de
un problema relativo a las necesidades bdsicas en un paciente
dado.

APLICAR LAS TECNICAS PRECISAS PARA EL DESARROLLO DEL PLAN

3.1.

Aplicar, manteniendo la seguridad e intimidad del paciente,
las técnicas de higiene y aseo personal (bafios, lavados de
cabeza, ojos, boca, etc.).



3.2
3.3.

34.
3.5.

3.6.
3.7,

3.8.

3.9.-

3.10.
3.11.

312,
3.13.
3.4,
3.15.

3.16.
| 317.

3.18.
319

' 3.20.

3.21.
3.22.

3.23.

3.25.
3.26.

3.27.

" 3,28,

Realizar técnicas de arreglo de cama en pacientes encamados
o ambulantes. ‘

Reahzar cuidados de prevencién y tratamlento de ulceras por

dectbito.

Movilizar al paciente, teniendo-en cuenta su situacién concreta.

Ayudar al paciente a mantener una pos;cmn adecuada en los

diferentes momentos del dia.

Ayudar al paciente en la deambulacion si'lo pre-c:sa

‘Mantener las ‘medidas de higiene y desinfeccion personales en

su contacto con el paclente (lavado de manos cu:dado de
ropa) .

Mantener las medidas de h:gnene y desmfecclon en el entor-
no del paciente.

Colaborar en mantener medldas de arslamlento para un pe
ciente.

Manipular con técnica. aseptlca el matenal esterll

Limpiar y preparar material de uso corriente (jeringas, curas).
Utilizar técnicas y medios de prevencién- de accidentes: Mo-
vilizar barras de camas, aplicacion de calor o frio. _
Aplicar medios fisicos para aumentar o disminuir la tempera-
tura corporal, de acuerdo con. la pauta establecida.

Ayudar al paciente en la alimentacion, colocdndole en posicién
adecuada o administrandole la comida si lo precisa.

Ayudar al paciente en la higiene antes y después de la co-
mida (lavado de manos y boea).

Ayudar al paciente a una ingesta de Ilqundos adecuada segin
su situacion, informando a éste sobre la cantidad y frecuencia
de la ingesta.y ofreciendo su colaboracién para ello.
Colaborar en la supervision de la administracién de farmacos
mediante la observacion e informacién a la enfermera o al
alumno de curso superior.

Colocar cuiias y botellas a pacientes . encarnados respetando
su intimidad vy seguridad..

Ayudar al paciente a utilizar el W.C. .r.espetando su intimi-
dad y sequridad.

Ofrecer al paciente as pomblhdades de hlglene necesarias
para hacer deposiciones y/o miccidn. ‘

Aplicar técnicas de enema de limpieza.

Observar y transmitir por escrito u- oralmente Ias anlmallas

en. la deposicién o miccién que pudieran existir (color, aspec-

to, cantidad, etc.).
Observar la adecuada colocacion de colectores de orlna o dre-

_najes.
3.24.

Medir las cant:dades ingerndas Y ehmmadas por los paclentes
que se le asignen.

Realizar balances de llqmdos €n los pacientes amgnados
Obtener la colaboracién del paciente en cualquiera de-las ac-
tividades encaminadas a. su cuidado.

Asegurar al paciente una informacién adecuada transmltlendo
las inquietudes del enfermo a la enfermera

Mantener en todo momento el secreto profesmnal
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3.29. Colaborar en mantener la comunicacién que el enfermo pre-
cise: Con ia enfermera, el médico, otros miembros del equipo,
la familia, etc. '

3.30. Asistira al enfermo en los momentos de gravedad. Confortars
al paciente en el momento de la muerte

EVALUAR SU ACTUACION DE ACUERDO CON EL PLAN
QUE SE HAYA ESTABLECIDO
4.1. Relacionar los cuidados aplicados con el estado posterior del
paciente.
4.2. ldentificar los resultados valordndolos positivos o negativa-
mente. e
4.3. Elegir las medidas que sean necesarias para modificar el plan.

FORMAR PARTE DE UN EQUIPO DE ATENCION
5.1. Ubicar la distribucién de la planta fisica de la Unidad, dentro

del plano general del hospital. .

52. Participar en la organizacién del trabajo del equipo de salud
que funciona en la Unidad. ‘

— Realizar en los horarios establecidos para las diferentes
actividades.

— Utilizar los sistemas usuales en comunicacién con enfer-
mos y otros servicios (timbres, teéfonos, mensajes por es-
crito, etc.).

5.3. Interpretar correctamente las 6rdenes, mensajes o preguntas
que se le dirijan.
5.4. Conocer las lineas de comunicacién y jerarquia de la Unidad.

— Saber qué personas ejercen responsabilidad sobre el tra-
bajo y formacién del alumno (supervisora, enfermera en-
cargada, profesora).

— Identificar las responsabilidades de los demas miembros
del equipo (enfermera, médicos, auxiliares, celadoras, alum-
nos de otros cursos).

5.5. Participar en las actividades de formacién (charlas, reuniones)
que se desarrollen en la Unidad:

— Recabar la infoermacién que precise del resto del equipo.

— Colaborar con la formacion de otros alumnos.

EVALUACION GENERAL

En el aprendizaje practico del alumno se evaldan habilidades y destre-

zas clinicas, asi como actitudes hacia el enfermo y el equipo sanitario
entre otros vy elementos como el «saber sers.

La media ponderada de trabajos del alumno, informes de la enfermera

Y. por supuesto, del profesor de practicas, haran la evaluacién final.

En resumen, la evaluacién constara de:

— Trabajos del alumno.

— Cuestionario del alumno.

— Cuestionario de la enfermera de planta.

— Informe del profesor de practicas o instructor clinico.

Ei cumplimiento de las normas de pricticas forma parte de la evaluacién.
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