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Atencién de Enfermeria en Salud del Adulto y el Anciano

MARCO REFERENCIAL

El Modulo Atencion de Enfermeria en Salud del Adulto y Anciano,
esta ubicado en el segundo afio de la carrera de Enfermeria, el estudiante
ha transitado por los médulos Fundamentos, Practicas y Tendencias en
Enfermeria y Estructura y Funcién del Cuerpo Humano; uno pertenece al
Area especifica y otro al area de Formacion basica del esquema curricular;
ambos necesarios para comprender las problematicas de salud del Adulto y
Anciano. A su vez articula horizontalmente con el modulo Atencion de
Enfermeria en Salud Materno Infantil Il y Nutricidon y Dietética con las cuales
constituye el eje curricular de la formacién profesional en Enfermeria y
comprension de los contenidos de este mddulo.

Este modulo abordara la problematica del adulto y anciano desde una
perspectiva integral de la atencion de la salud, pretende configurar la
practica y desarrollar competencias que permitan la elaboracion de los
procesos de enfermeria en la atencion integral de personas adultas y
ancianas con problemas de salud; y que el estudiante reconozca los
nucleos problematicos inherentes a los cuidados de Enfermeria. Se
priorizara la deteccion temprana de factores de riesgo y la programacion de
acciones de promocion de la Salud y prevencion de las enfermedades
prevalentescon un enfoque holistico de los problemas clinicos y quirdrgicos
que se presentan en la region en estos grupos etarios.

La atencion centrada en la persona abarcara la consideracion de su
entorno socio- familiar y del impacto bio-psico-social y espiritual que
conllevan los problemas de salud. Esto se vera reflejado en el Proceso de
Atencion de Enfermeria, abarcando la planificacion de cuidados durante la
hospitalizacion y educacion para el alta.

La propuesta pedagodgica intentard favorecer en los estudiantes, el
desarrollo de la capacidad reflexiva-critica-investigativa y valorativa, lo que
posibilitara recrear y enriquecer sus experiencias educativas y laborales en
la espiral dialéctica del proceso de ensefianza-aprendizaje.

OBJETIVO GENERAL

Comprender la significacion social de los problemas de salud clinicos
y quirdrgicos en el adulto y el anciano para la configuracibn de una
perspectiva integral en la atencién de enfermeria

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Reconocer las dimensiones sociodemograficas, politicas,
econdmicas y culturales que influyen en la situacion de salud del
adulto y del anciano.

Identificar los problemas de Salud prevalentes en el adulto y el
anciano en la regién y conocer los factores de riesgo

Conocer los aspectos fisiopatologicos de las enfermedades agudas
y cronicas de resolucion clinica y/o quirargica

Construir categorias de analisis para valorar los aspectos fisicos y
psicosocialesque se producen en las situaciones de enfermedad

Desarrollar competencias para elaborar el proceso de enfermeria en
la atencion de personas adultas y ancianas

Configurar un modelo de atencion integral del Adulto y el Anciano
con problemas de salud

Desarrollar Habilidades y destrezas para la identificacion de las
necesidades de atencion y aplicacion de cuidados integrales de
enfermeria en la salud del adulto y el anciano.

Competencias

Aplicar los conocimientos tedricos a situaciones reales e incorporar
elementos de juicio clinico, cientifico y humano

Adquirir habilidades y destrezas manuales para la ejecucion de
técnicas necesarias en el paciente Adulto y Adulto Mayor
Comprender el Rol como sujeto protagdnico y participativo de
aprendizaje para encontrar el significado del proceso de formacion
profesional en cuidadosdel Adulto

Adquirir capacidad de aprender desde la experiencia practica a:
formular preguntas, realizar analisis, resolver problemas, curiosidad,
capacidad de atencion y autocritica.

Reconocer la necesidad de elegir un modelo Tedrico que sustente el

Cuidado de Enfermeria a las personas
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e Reflexionar sobre el modelo de cuidado de enfermeria a la persona
en estado critico y el rol de la familia en los distintos ambitos de
practicas

e Desarrollar capacidad para cuidar y atender, respeto hacia los

demas ytolerancia al estrés

CONTENIDOS

UNIDAD | Salud integral del adulto y el anciano

Concepcion integral del hombre y su dimension trascendental. Ciclo evolutivo,
cambios bioldgicos y psicologicos desde la concepcion integral en el adulto y
el anciano. Significacion sociocultural de la adultez y la ancianidad.
Cuidados de enfermeria, enfoque integral. Articulacion prevencion vy
asistencial. Criterio  historico, evolutivo, contextual. Proceso de
envejecimiento. Envejecimiento  poblacional. Piramide  poblacional,
problemas que plantea. Enfoque epidemiolégico y factores de riesgo.
Enfermedad como proceso: perspectiva clinica de enfermar en el adulto y el
anciano. Patologias prevalentes. Perfil del anciano en la Republica
Argentina. Educacion en enfermeria: promocion y prevencion en el adulto y
el anciano. Problematica sociosanitaria de la adultez, estilos de vida.

Bibliografia Obligatoria

Arlegui M. A. (2007) . Articulo: Situacion de Salud de los Adultos Mayores
en Argentina. UBA

Carnino M. et all. (2017). Adultos Mayores en La Plata: un perfil
sociodemogréfico que demarca  ciertos consumos culturales.
https://www.gmayor.com/sociedad/adultos- mayores/

Medellin; G y Tascon; E. (1995). Crecimiento y desarrollo del Ser Humano.
(1.a. ed.) Wa- shington: OPS. Tomo Il

Garcia Hernandez, M et all. (1993) Enfermeria Geriatrica. Espafa,
Barcelona: Ed. Mas-son-Salvat Enfermeria. Cap. 1. Cap. 2 y Cap. 3.

Montenegro E. y Cuellar F. (2012). Gerontologia y Geriatria para el médico
internista.(1.a. ed.) Bolivia: La Hoguera. Parte 1 y Ii

OMS (2017) Informe Salud de las Américas. Envejecimiento y cambios
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demograficos.
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/mhp-aging-es.html
Bibliografia Optativa

Gonzalez Martinez J.F. et all. (2009). Geriatria. (1.a ed.). México: Mc Graw
Hill. Cap. 2. Cap. 7 y Cap. 8.

Vincent, C. y Amalberti R. (2016). Seguridad del paciente. Estrategias para
una asistencia sanitaria mas segura. (1.a. ed.). Espafia: modus laborandi.
Cap. 8

UNIDAD Il Atencion de salud del adulto vy el anciano

Atencion integral, modelos de atencion. Enfermedades cronicas y agudas,
concepto de Hospitalizacion enfoque psicosocial en enfermedades agudas y
crénicas. Crisis e intervencion en crisis. Estrés y adaptacion. Anamnesis y
examen psicofisico y admision del paciente. Valoracion de enfermeria,
historia clinica e historia de enfermeria. Necesidades basicas. Proceso de
atencion de enfermeria. Salud y enfermedad: repercusion psicolégica del
enfermar en la persona y la familia. Enfermedades mas frecuentes que
requieren internacion con resolucion clinica y/o quirargica. Equipo de salud
en los distintos niveles de atenciéon. Rol de enfermeria como integrante del
equipo de salud en la atencion del adulto y el anciano. Paciente geronte y
geriatrico. Conceptos de dependencia e independencia. Trastornos
geriatricos de mayor repercusion sanitaria. Vejez; abandono, abuso y
negligencia, mal nutricion, falta de controles clinicos. Polifarmacia.
Institucionalizacion. Miedo a la muerte y a la dependencia total. Potenciales
sanos, resiliencia. Redes, actividades y aprendizajes. Abuelidad y rearmar
proyectos de vida.Participacibn comunitaria, grupos de auto ayuda, el
equipo de salud de atencidén primaria y el equipo multidisciplinario de
atencién al adulto y al anciano

Bibliografia Obligatoria
Fassio A. (2007) La Institucionalizacion de los Adultos Mayores en la
Argentina .

Imaginarios y realidades. Revista Argentina de Psiquiatria. Vol. XVIII.

Garcia Hernandez, M et all. (1993) Enfermeria Geriatrica. Espafa,
Barcelona: Ed. Mas- son-Salvat Enfermeria. Cap. 1. Cap. 2 y Cap. 3.

NANDA Internacional. (2018) Diagndsticos de Enfermeria NANDA I. (11.a.
ed). Brasil: Artmed
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Ministerio de salud y Desarrollo social. Presidencia de la Naciéon. (2018)
Analisis de situacion de salud de la Republica Argentina

Mufioz S. y Paz F. (1997). Proceso de atencidon de Enfermeria. Argentina:
Universidad Na- cional de Lanus

OPS. OMS. (2017) Estrategia de Cooperacion de la OPS-OMS con Argentina
2017-2021
Bibliografia Optativa

Carpenito L. (2013). Manual de Diagnosticos Enfermeros. (14.a. ed.)
Espafia: LippincottWilliams & Wilkins. Seccion Il y Ili

Téllez Ortiz, S y Garcia Flores M. (2012). Modelos de Cuidados en
Enfermeria NANDA, NIC y NOC. (1.a. ed.) México: Mc Graw Hill

UNIDAD Ill Atencidén integral del paciente con problemas de resolucion
quirurgica

Area quirargica, caracteristicas.Equipo quirtrgico. Rol de enfermeria en el
quiréfano y enla sala de internacion. Control de infecciones en el area
quirdrgica. Cuidados integrales del paciente con patologias de resolucién
quirdrgica. Etapa pre-operatoria y pos-operatoria. Pre-operatorio de
urgencia. Repercusiones emocionales del paciente quirdrgico. Abordaje
interdisciplinario en el pre y pos operatorio. Valor predictivo de la evaluacion
psicologica previa a la cirugia. Rol activo de la familia. Estrés quirudrgico.
Cambios psicologicos y adaptacion. Variables funcionales segun las areas
de abordaje quirargico en el paciente. Anestesia, clasificacion, plano
anestésico. Seguridad del paciente quirdrgico. Tratamiento del dolor,
farmacos de uso frecuentes. Cuidados de enfermeria en el postoperatorio
inmediato.

Bibliografia Obligatoria

Smeltzer, S. y otros. Brunner y Sudhart. (2013). Enfermeria
medicoquirurgica. (12. a. ed.) Espafia, Barcelona: Ed. Lippincott Williams
&Wilkins. Vol. I. Un. 4

Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion. (2019).
Acciones para la Seguridad de los pacientes en el &mbito de la atencion
sanitaria. (1.a. ed.) Argentina.

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2008). Lista de verificacion de la
Seguridad en ciru- gias. Manual de aplicacién. La cirugia segura salva
vidas. (1. a. ed.)
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Fernandez R. y Gomez L. (2011). Dolor agudo y posoperatorio. Colombia:
Asociacion Colombiana para el estudio del dolor.

Rincon Sanchez, S. R. y Garcia Flores, M. (2012). Manual de Enfermeria
Quirurgica. (1.
a. ed.). México: Mc Graw Hill.

Bibliografia Optativa

NANDA Internacional. (2018) Diagnosticos de Enfermeria NANDA |I. (11.a.
ed). Brasil: Artmed

Mufioz S. y Paz F. (1997). Proceso de atencidon de Enfermeria. Argentina:
Universidad Na- cional de Lanus

Vial Larrain, B. et all. (2007). Procedimientos de Enfermeria medico
quirargica. (2. a. ed.). Chile: Ed. Mediterraneo

UNIDAD IV Cuidados de enfermeria en el paciente con alteracion de liguidos
yelectrolitos vy _problemas metabdlicos

Fisiologia y fisiopatologia de los principales desajustes de liquidos y electrolitos,
clinica. Ganancia y pérdida de liquidos. Repercusiones multiorganicas.
Sindrome de deshidratacion y sobrecarga hidrica. Cuidados de enfermeria,
balance hidroelectrolitico. Registros. Desequilibrio acido-base. Mecanismos
compensatorios. Laboratorio. Insuficiencia renal aguda y crénica, patologia,
clinica. Diagnéstico y tratamiento. Diabetes; clasificacion, fisiopatologia.
Sindrome hipo e hiperglucémico. Insulinoterapia. Ceto-acidosis diabética,
coma diabético hipoglucémico, diagnéstico, tratamiento. Cuidados de
enfermeria. Educacion al paciente y la familia. Repercusiones psicosociales de
la enfermedad cronica. Intervencidn interdisciplinaria.

Bibliografia Obligatoria

Le Mone P. y Burke K. (2009). Enfermeria Medico quirdrgica: Pensamiento
critico en la Asistencia del paciente. (4. A. ed.) Madrid: Ed. Pearson. Vol. |y
Il

Vial Larrain, B. et all. (2007). Procedimientos de Enfermeria
medicoquirurgica. (2. a. ed.). Chile: Ed. Mediterraneo

Rodriguez Palomares, C. y Garfias Arvizu, A. (2011). Farmacologia para
Enfermeras. (2. a.ed.). México: Mc Graw Hill.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva [SATI]. Cetoacidosis diabética.
Protocolos yGuias de Practica Clinica
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Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion. (2019).
Acciones para la Seguridad de los pacientes en el ambito de la atencién
sanitaria. (1. a. ed.) Argentina.

Bibliografia Optativa
Lilley; Linda y Aucker; R; (2000). Farmacologia en Enfermeria. (2. a. ed.).
Espafa, Madrid: Ed. Harcourt

Myers, E. (2015). Notas de Enfermeria. (4. a. ed.). México, D.F.: Mc Graw Hill.

Smeltzer, S. y otros. Brunner y Sudhart. (2013). Enfermeria medicoquirdrgica.
(12. a. ed.) Espafia, Barcelona: Ed. Lippincott Williams &Wilkins. Vol. [ y II

UNIDAD V Atencion de enfermeria en pacientes con problemas de
oxigenacion ycardiovasculares

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica; mecanismo fisiopatologico,
entidades diagnosticas de etiologia infecciosas, obstructivas cronicas,
EPOC. Cuidados de enfermeria, oxigenoterapia. Cuidados en el pre y
postoperatorio de cirugia toracica. Traqueotomia, cuidados de enfermeria.
Aspectos psicosociales en el paciente con problemas pulmonares.Arritmias:
clasificacion, clinica, tratamiento. Hipertension Arterial. Cuidados de
enfermeria. Prevencion. Cardiopatias isquémicas mas frecuentes.
Fisiopatologia, tratamiento. Cuidados de enfermeria. Insuficiencia cardiaca,
clasificacion, mecanismos fisiopatoldgicos. Diagndéstico y tratamiento. RCP
basico y avanzado. Anticoagulacion. Cuidados de enfermeria y educacion al
paciente y la familia. Aspectos psicosociales de las enfermedades
cardiovasculares.

Bibliografia Obligatoria
Le Mone P. y Burke K. (2009). Enfermeria Medico quirdrgica: Pensamiento
critico en laAsistencia del paciente. (4. A. ed.) Madrid: Ed. Pearson. Vol. |y I

Vial Larrain, B. et all. (2007). Procedimientos de Enfermeria
medicoquirurgica. (2. a.ed.). Chile: Ed. Mediterraneo

Rodriguez Palomares, C. y Garfias Arvizu, A. (2011). Farmacologia para
Enfermeras.(2. a.ed.). México: Mc Graw Hill.

Bibliografia Optativa
Lilley; Linda y Aucker; R; (2000). Farmacologia en Enfermeria. (2. a. ed.).
Espafia,Madrid: Ed. Harcourt

Myers, E. (2015). Notas de Enfermeria. (4. a. ed.). México, D.F.: Mc Graw Hill.
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Smeltzer, S. y otros. Brunner y Sudhart. (2013). Enfermeria medicoquirdrgica.
(12. a. ed.)Espaiia, Barcelona: Ed. Lippincott Williams &Wilkins. Vol. 1 y 1l

Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion. (2019).
Acciones para la Seguridad de los pacientes en el &mbito de la atencion
sanitaria. (1. a. ed.) Argentina.

UNIDAD VI Cuidados de enfermeria en el paciente con alteraciones
gastrointestinales, biliares y pancreaticas. Atencién al paciente con problemas

neurolégicos

Valoracion del paciente con alteraciones gastrointestinales. Abdomen agudo
inflamatorio, vascular y obstructivo. Intervenciones de enfermeria.
Problemas abdominales de resolucion quirdrgica: procesos inflamatorios, tipos
de abordajes quirdrgicos. Cambios digestivos de importancia clinica.
Drenajes: tipos, cuidados de enfermeria. Ostomas; tipos. Cuidados de
enfermeria. Aspectos psicosociales. Abordaje interdisciplinario en el
tratamiento.Valoracion neuroldgica. Accidente cerebrovascular hemorragico
e isquémico. Cuidados de enfermeria. Rehabilitacion. Contusion cerebral.
Sindrome convulsivo. Cuidados de enfermeria. Tratamiento.

Bibliografia Obligatoria

LeMone, P. y Burke, K. (2009). Enfermeria Medicoqururgica, Pensamiento
Critico en la asistencia del paciente. (4. a. ed.). Espafa: Pearson
Educacion S. A. Vol. 1. Parte lll.Un. 6 y 7 Cap. 23, 24, 25y 26

Montalvo E. et all. (2008) Abdomen Agudo. Avances en su manejo y
abordaje. TRAUMA. Vol. 11. N° 3

Montoro M. y Casamayor M. Dolor Abdominal agudo. Seccion 1

Smeltzer, S. y otros. Brunner y Sudhart. (2013). Enfermeria
medicoquirurgica. (12. a. ed.) Espafia, Barcelona: Ed. Lippincott Williams
&Wilkins. Vol. 1y Il

Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion. (2019).
Acciones para la Seguridad de los pacientes en el ambito de la atencion
sanitaria. (1.a. ed.) Argentina.
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Bibliografia Optativa:

Rodriguez Palomares, C. y Garfias Arvizu, A. (2011). Farmacologia para
Enfermeras.(2. a.ed.). México: Mc Graw Hill.

Vial Larrain, B. et all. (2007). Procedimientos de Enfermeria
medicoquirurgica. (2. a.ed.). Chile: Ed. Mediterraneo

NANDA Internacional. (2018) Diagndsticos de Enfermeria NANDA I. (11.a.
ed). Brasil:Artmed

UNIDAD VII Atencién de enfermeria en el paciente con problemas
infecciosos, cancer ytrastornos inmunoldqgicos

Oncologia: epidemiologia del Cancer en Argentina, impacto individual y
familiar. Modalidades de tratamiento oncoldgico. Radioterapia: Cuidados
de enfermeria. Quimioterapia: farmacos mas utilizados, formas de
administracion, cuidados especificos en la preparacion y administracion de
citostaticos. Accesos vasculares de larga permanencia: cuidados de
enfermeria. El paciente neutropenico: cuidados de enfermeria, signos de
alarma. Educacion al paciente y la familia. Atencion del enfermo en estado
terminal. Cuidados paliativos: concepto, equipo interdisciplinario. Rol de
enfermeria en la etapa terminal. Muerte y duelo. Impacto individual y
familiar.Cuidados de enfermeria en el paciente inmunocomprometido.
Terapia transfusional. SIDA; epidemiologia, etiopatogenia,
manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento. Atencién integral del
paciente con SIDA. Abordaje interdisciplinario. Consideraciones bioéticas.
Pérdida y duelo. Paciente terminal. Unidad de cuidados paliativos.
Proceso de la muerte, atencion domiciliaria y hospitalaria. Atencién
psicologica de las adicciones. Problematica de SIDA.

Bibliografia Obligatoria

Le Mone P. y Burke K. (2009). Enfermeria Medico quirurgica:
Pensamiento critico en la Asistencia del paciente. (4. A. ed.) Madrid: Ed.
Pearson. Vol. I y I

Smeltzer, S. y otros. Brunner y Sudhart. (2013). Enfermeria
medicoquirurgica. (12. a. ed.) Espafia, Barcelona: Ed. Lippincott Williams
&Wilkins. Vol. I. Un. 3. Cap. 16 y 17

Ministerio de Salud Argentina. Instituto Nacional del cancer. (2014).
Manual de Cuidados Paliativos para la atencion primaria de la salud. (1. a.
ed.). Argentina

ANO DEL 40° ANIVERSARIO DEL RETORNO DE LA DEMOCRACIA
2023 ANO GONZALEANO

en homenaje a Joaquin V. Gonzalez

Av.60 y 120 | CP1900 La Plata | Buenos Aires | Argentina.Tels (+54 221) 4236711 /4241596 /4242711 | www.med.unlp.edu.ar
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Rodriguez Palomares, C. y Garfias Arvizu, A. (2011). Farmacologia para
Enfermeras. (2.a.ed.). México: Mc Graw Hill.

e

Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion. (2019).
Acciones para la Seguridad de los pacientes en el &mbito de la atencion
sanitaria. (1. a. ed.) Argentina.

Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad y consumo. (2008). Guia de
practica clinica sobre Cuidados Paliativos.
http//publicaciones.administraciones.es

Bibliografia Optativa

Vial Larrain, B. et all. (2007). Procedimientos de Enfermeria
medicoquirurgica. (2. a. ed.). Chile: Ed. Mediterraneo

Myers, E. (2015). Notas de Enfermeria. (4. a. ed.). México, D.F.: Mc Graw
Hill.

Metodologia de trabajo

Se utilizara la modalidad hibrida para el desarrollo de los contenidos de la
Asignatura, donde se ofreceran las clases tedricas de forma asincrénica a
través del Aula virtual con clases grabadas, bibliografia, videos, materiales
ampliatorios de los diferentes contenidos y el Foro de intercambio como
espacio de participacion y discusion de temas de la materia. Las clases
presenciales aulicas seran con la modalidad de Taller, donde se podran
aplicar por medio de ejercicios y estudio de casos la discusion grupal y el
intercambio de conocimientos adquiridos en las clases asincronicas,
facilitando el desarrollo de capacidades criticas y creativas en la
resolucion de casos clinicos a través del Proceso de atencion de
enfermeria.

El desarrollo de clases expositivas a cargo del docente se utilizard en
aquellos temas que requieren de profundizacion tedrica, como
fisiopatologia, presentacion clinica, cuidados de enfermeria, etc. o en
aquellos temas que resulten de mayor consulta por parte de los
estudiantes, estableciendo una dinamica de interrelacion docente-alumno
de forma oral, tanto para la forma aulica virtual o presencial.

Los elementos didacticos a utilizar incluyen: videos de clases grabadas
sobre contenidos confeccionados por los docentes, PowerPoint y videos
relacionados a temas que amplian la comprension a través de audiovision;

ANO DEL 40° ANIVERSARIO DEL RETORNO DE LA DEMOCRACIA
2023 ANO GONZALEANO

en homenaje a Joaquin V. Gonzalez

Av.60 y 120 | CP1900 La Plata | Buenos Aires | Argentina.Tels (+54 221) 4236711 /4241596 /4242711 | www.med.unlp.edu.ar
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fibra y pizarra para las actividades presenciales.

El estudiante deber& concurrir a la practica de Simulacion clinica durante
el desarrollo de los dos cuatrimestres, donde sera acompafiado por el
docente y en ella pondra en practica sus habilidades para el desarrollo de
técnicas y procedimientos invasivos de baja complejidad que luego
aplicara en el paciente, necesario para promover la responsabilidad y
solvencia necesaria en pos de la seguridad del paciente.

Las actividades practicas se desarrollaran en instituciones de salud de
segundo y tercer Nivel de Atencion; hospitales zonales e interzonales, en
los servicios de Clinica Médica, Clinica Quirtrgica, Quiréfano, Cardiologia,
Traumatologia y Cuidados Paliativos. Las actividades seran la puesta en
practica de los contenidos tedricos, incluyendo observacion, entrevista y
examen fisico; ademas brindando los cuidados de enfermeria en la
atencion del adulto y anciano institucionalizado.

Los estudiantes desarrollaran procedimientos y practicas de enfermeria que
se realizan en forma diaria en los diferentes servicios por donde realizaran
la rotacion: Control de signos vitales, tendido de cama, higiene y confort,
preparacion y administracion de medicamentos en forma oral y parenteral,
administracion de soluciones intravenosas, confeccion de los registros de
enfermeria, recoleccion de datos y confeccion de la Historia de
Enfermeria, colocacion de sondas de eliminacion urinaria y rectal,
asistencia en la alimentacion y asistencia en la deambulacion, curacion de
heridas y cuidados de la piel, ayuda en la prevencion de escaras por
decubito, desarrollo de actividades ludicas en aquellos pacientes de
internacion prolongada y atencion en aquellos pacientes en su domicilio
que pertenezcan al Servicio de Medicina Paliativa. El estudiante sera
acompafado por el docente de la practica, poniendo especial énfasis en el
abordaje integral de las necesidades del paciente.

Se contemplard el 80% de participacion en las clases presenciales
aulicas, simulacion y Hospitalarias, incluyendo las evaluaciones parciales
previstos en el cronograma.

EVALUACION Y PROMOCION

La evaluacion de los contenidos tedricos sera a través de 3 (tres)
evaluaciones parciales de forma escrita; desarrollo de contenidos en la
primera instancia; y en la segunda y tercera instancia se evaluara la
resolucion de un problema de salud desde un caso clinico y/o quirdrgico,
desarrollando el Proceso de Atencidén de Enfermeria. Deberan aprobarse
cada una con nota 4 (cuatro) o mas.
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La evaluacién de las practicas sera con la participacion y aprobacion en
las practicas Hospitalarias planificadas para tal fin durante la cursada
anual. Debera aprobarse con nota 4 (cuatro) o mas.

La modalidad de promocién de la asignatura sera a través de promocion
sin examen final o de promocion con cursada regular y examen final
(Segun art. 12 de la Resol. N° 218/19)

Para acceder a la promocién sin examen final, el estudiante debera tener:

- Aprobados los 3 (tres) exdmenes parciales programados de las
clases tedricas con nota 7 (siete) o mas, solo en la primera instancia
en la que se presente.

- El 80% de asistencia en las clases practicas hospitalarias y la
participacion de lasactividades previstas en el aula virtual.

- Aprobar la evaluacion de las Actividades practicas Hospitalarias con
nota 7 (siete)o mas

La aprobacion de todas estas instancias permite la promocion de la
materia sin examen final. En caso de no cumplir con algunas de estas
instancias, el estudiante puede acceder a la promocion con examen final
segun los requisitos para cursada regular y examen final.

Para acceder a la promocion con cursada regular y examen final, el
estudiante debera tener:

- Aprobados los 3 (tres) examenes parciales programados de las
clases tedricas con nota 4 (cuatro) o mas, y/o en las instancias de
recuperatorio.

- El 80% de asistencia en las clases practicas hospitalarias y la
participacion de lasactividades previstas en el aula virtual.

- Aprobar la evaluacion de las Actividades practicas Hospitalarias con
nota 4 (cuatro)o mas.

La aprobacion de cada una de estas instancias permite al estudiante
acceder a la Evaluacion final segun los llamados de la Universidad, dicha
evaluacion podra Aprobarse con nota 4 (cuatro) o mas.
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