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PLAN DE ESTUDIO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

DENOMINACION DE LA CICLO: CUIDADO EN EL CICLO | UBICACION: TERCER
ASIGNATURA:  ENFERMERIA | VITAL HUMANO SEMESTRE

CLINICA

CARACTER: CLAVE® HORAS Total de Horas CREDITOS
OBLIGATORIA TEORIA:5 | PRACTICA: 15 20 25
TIPO Tedrico-Practica | Duracién del programa: 16 semanas
MODALIDAD: CURSO

ASIGNATURA

PRECEDENTE - ENFERMERIA FUNDAMENTAL

ASIGNATURA

SUBSECUENTE: ENFERMERIA MATERNO NEONATAL.

DESCRIPCION DE LA ASIGNAURA

En esta asignatura de naturaleza tedrico practica se aborda el estudio del cuidado de enfermeria en
entornos hospitalarios, donde se desarrollen habilidades para el cuidado de la persona adulta con
algan nivel de dependencia para la satisfaccién de las necesidades basicas. Se enfatiza la aplicaciéon de
la metodologia del cuidado a través de la practica de sus técnicas y procedimientos

que permitan el desarrollo de habilidades y destrezas en la valoracion, el diagnostico, la planeacion, la
ejecucion y la evaluacién con el enfoque de las necesidades humanas; ademas de las relacionadas con
las tecnologias de curacion, mantenimiento de la salud y de informaciéon en un modelo de cuidado
integrado al entorno hospitalario, de modo que la alumna (o) identifique el roll profesional y el
proceso de identidad profesional a través de la asuncién progresiva de la responsabilidad del cuidado
de personas que han perdido su autonomia.

OBJETIVOS

1.- Aplicar cuidados asistenciales a personas adultas con alteraciones de salud a través de la aplicaciéon
de la metodologia de enfermeria en el nivel basico profesional y el dominio de las tecnologias para el
mantenimiento de la salud, la curacién y las de informacién en entornos hospitalarios, considerando
los indicadores y las normas de enfermeria.

2.- Analizar el perfil de la enfermera y las implicaciones que conlleva el proceso de identidad,
responsabilidad y autoconocimiento que permitan la asuncién de roles y practicas asistenciales con
una filosofia basada en el cuidado humano, la ética y los derechos humanos.

UNIDADES TEMATICAS
NUMERO DE HORAS UNIDAD 1.
POR UNIDAD MODELOS Y TEORIAS PARA EL CUIDADO ASISTENCIAL
10 1.1 Filosofia y ciencia del cuidado de Jean Watson.

1.2 Filosofia de la asistencia de Kari Martinsen.

1.3 Teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad de Merle H.
Mish.

1.4 Teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn L. Winer y
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Marylin ]. Dodd.
1.5 Teoria del confort de Katharine Volcaba.

1.6 Teoria del Proceso de Enfermeria de Enfermeria de Ida Jean
Orlando.

NUMERO DE HORAS UNIDAD 2.
POR UNIDAD TECNOLOGIAS PARA LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE LA SALUD
10 2.1 Seguridad de la persona en el medio hospitalario.

2.2 Tecnologias Preventivas: Tipos de inmunidad, vacunacidn,
esquema de vacunacion del adulto joven.

2.3 Asepsia medica y quirtrgica en ambientes hospitalarios,
quirurgicos, infectocontagiosos, tecnologias de proteccion.

2.4 Principios universales para el control de infecciones
nosocomiales. Norma Oficial Mexicana, Comités de prevencion de
infecciones.

2.5 Protocolos de control y destruccion de poblaciones microbianas.

2.6 Tecnologias que garantizan un ambiente seguro: central de
equipos y esterilizacién, unidad quirdrgica, unidad de
recuperacion y aislamiento.

2.7 Diagnésticos de Riesgo y potenciales en el medio hospitalario.

NUMERO DE HORAS UNIDAD 3.
POR UNIDAD EL PROCESO DE CUIDADO DE LAS NECESIDADES BASICAS CON
ALTERACIONES
40 3.1 Necesidad de oxigenacion.

3.1.1 Valoracién de datos objetivos y subjetivos que determinan
la alteracion, mediante los métodos de la observacion,
entrevista y exploracion fisica.

3.1.2 Diagnésticos de Enfermeria: Taxonomia, definicién,
factores de riesgo y caracteristicas, intercambio gaseoso
alterado, intolerancia a la actividad, miedo, perfusion tisular
alterada, respiracion ineficaz, limpieza ineficaz de vias
aéreas, asfixia.

3.1.3 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion
de la salud: fisioterapia respiratoria (drenaje postural,
ejercicios respiratorios, digito percusién, posiciones
terapéuticas) apoyo educativo.

3.1.4 Cuidados y tecnologias de curacion: Oxigenoterapia,

Aspiracién de secreciones, apoyo emocional espiritual.

3.1.5 Cuidado interdependiente: Terapéutica farmacolégica

clasificacion, administracién de alimentos.
3.2 Necesidad de Alimentacion e Hidratacion.

3.2.1 Valoracién de datos objetivos y subjetivos que determinan
la alteracion, mediante los métodos de la observacion,
entrevista y exploracion fisica.

3.2.2 Diagnosticos de Enfermeria: Taxonomia, definicidn,
Factores de riesgo y caracteristicas: Déficit de
Autocuidado, Deglucion, trastorno de la, Mucosa oral
alterada, Nutricidn alterada, Imagen corporal alterada,
Infeccion, alto riesgo, Déficit del volumen de liquidos,
Exceso de volumen de liquido.

3.2.3 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracién de
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la salud: Alimentacién de la persona: por sonda
(instalacion y lavado gastrico), nutricion parenteral. Hidratacion
oral e intravenosa.
Control de liquidos: Indicadores: Ingresos,
egresos, perdidas sensibles e insensibles.
Administracién de medicamentos, liquidos y electrolitos,
(soluciones): calculo de liquidos, dosificacién de
medicamentos especificos, dilucién y aplicacion todas las
vias Administracién de sangre y hemoderivados. Manejo y
control de catéteres venosos.
3.3 Necesidad de Eliminacién.

3.3.1 Valoracidén de datos objetivos y subjetivos que determinan
la alteracién, mediante los métodos de: observacion,
entrevista y exploracion fisica.

3.3.2 Diagnosticos de enfermeria: Taxonomia, definicidn,
Factores de riesgo y caracteristicas. Estrefiimiento, Diarrea,
Incontinencia fecal, Alteracion de la eliminacion urinaria,
Incontinencia urinaria, Retencion urinaria ,Alteracién de la
perfusion tisular (renal), Exceso de volumen de liquidos,
Déficit de volumen de liquidos.

3.3.3 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion
de la salud:

Eliminacién urinaria e intestinal por sonda: cateterismo
vesical, enema evacuante.

Cuidados a las ostomias.

Control de liquidos y electroliticos: egresos, sistemas de
medicidn, calculo de perdidas sensibles e insensibles.
Reentrenamiento para el control intestinal y vesical.

3.3.4 Intervenciones interdependientes en la administracion de
medicamentos especificos, preparacién y dosificacion,
documentacion.

3.4 Descanso y Suefio: Factores condicionantes que alteran la
necesidad.

3.4.2 Valoracion de datos objetivos y subjetivos que determinan
La alteracidon, mediante los métodos de la observacion,
entrevista y exploracion fisica y observacion del entorno.

3.4.3 Diagnosticos de Enfermeria: Taxonomia, definicién,
Factores de riesgo y caracteristicas. Fatiga, Riesgo de
intolerancia a la actividad, Alteracién del patrén del suefio,
Deprivacién del suefio, Déficit de actividades recreativas,
Alteracion en el mantenimiento de la salud.

3.4.4 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracién de
la salud:Técnicas de relajacion ante manifestaciones de
insomnio, estrés, fatiga. Masoterapia. Cuidados especificos
a personas que presentan alteraciones del suefio y
Técnicas para el confort, higiene y controlar las variables
del entorno. Vigilar el tipo de medicacidon: Dosificacion,
horario de administracién, reacciones secundarias,
adiccidn.

3.5 Termorregulacién: Factores condicionantes que alteran la
necesidad.

3.5.1 Valoracidn de datos objetivos y subjetivos que determinan
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la alteracion, mediante los métodos de la observacion,
entrevista y exploracion fisica.

3.5.2 Diagnosticos de Enfermeria: Taxonomia, definicion,
factoresde riesgo y caracteristicas. Alteraciones senso-
perceptivas, (especificar) (visuales, auditivas, cinestésicas,
gustativas, tactiles, olfatorias),Hipertermia, hipotermia.

3.5.3 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracién de
la salud:Medidas para el control de temperatura fisicos y
quimico.Tipos de aplicacion. principios, procedimientos.

3.4 Movilizacion y postura. Factores condicionantes que alteran la
necesidad.

3.4.1 Valoracidén de datos objetivos y subjetivos que
determinan la alteracion, mediante los métodos de la
observacion, entrevista y exploracion fisica.

3.4.2 Diagnosticos de enfermeria: Taxonomia, definicion,
factores de riesgo y caracteristicas .Trastorno de la

movilidad fisica, Riesgo de disfuncién neurovascular
periférica, Riesgo de lesion peri operatoria, Dificultad para
caminar, Dificultad para manejar la silla de ruedas,
Dificultad en la habilidad para trasladarse desde la silla de
ruedas, Dificultad para moverse en la cama, Intolerancia a
la actividad, Fatiga, Riesgo de intolerancia a la actividad .

3.4.3 Cuidado y tecnologias especificas para la restauracion de
la salud: Postura y Posiciones. Mecdanica corporal.

Tipo de ejercicios: Pasivos, Activos, Isométricos,

Isoténicos. Movimientos articulares.

Métodos y dispositivos para levantar a la persona y

Ayudarla a moverse. Asistencia en la deambulacion.
3.5 Necesidad de Higiene, Proteccién de la piel y Vestido

3.5.1 Valoracidn de datos objetivos y subjetivos que determinan
la alteracion, mediante los métodos de la observacion,
entrevista y exploracion fisica.

3.5.2 Diagnésticos de enfermeria: Taxonomia, definicién,
Factores de riesgo y caracteristicas. Deterioro de la
integridad tisular, Alteracion de la membrana mucosa oral,
Deterioro de la integridad cutanea, Riesgo de deterioro de
la integridad cutdnea, Alteracién de la denticion, Déficit de
autocuidado en la higiene.

3.5.3 Cuidados y tecnologia especifica para la restauracion de la
salud: Tipos de Bafio: (parcial y Total). Formas de Bafo:
Regadera, tina y en cama. Tipos de cama segtn su
propdsito: cama abierta, cama ocupada, cama de
anestesia. Colocacion de bata., Lubricacion de la piel,
cuidado de ufias y pies.

3.6 Comunicacion, juego, trabajar y vivir segin creencias y valores.
3.6.1 Valoracidén de datos objetivos y subjetivos que determinan
la alteracion, mediante los métodos de la observacion,

entrevista y exploracion fisica.

3.6.2 Diagnosticos de enfermeria: Taxonomia, definicidn,
Factores de riesgo y caracteristicas .Trastorno de la
comunicacion verbal, Deterioro de la Interaccién social,
Aislamiento social, Alteracién en el desempefio del rol,
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Alteracion parental.
Disfuncidn sexual, Alteracion de los procesos familiares,
Sobreesfuerzo en el rol de cuidado, , Alteracién de los
procesos familiares: Alcoholismo, Conflicto del rol parental,
Alteracion de los patrones de sexualidad.
Sufrimiento espiritual.
3.6.3 Cuidado y tecnologia para la restauracion de la salud:

Comunicacion a través del tacto.

Terapia recreativa.

Terapia ocupacional.

Desarrollo de habilidades para el juego, la espiritualidad y

creencias y valores.

NUMERO DE HORAS UNIDAD 4.
POR UNIDAD TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

4.1 Sistemas informaticos en enfermeria.

4.2 Tipos de ingreso y egreso hospitalario.

10 4.3 Expediente clinico NOM-168-SSA1-1998.
4.4 Registros de enfermeria y documentacién.
4.5 Plan de cuidados, Plan de alta.

NUMERO DE HORAS UNIDAD 5.
POR UNIDAD TECNOLOGIAS PARA EL CUIDADO AL FINAL DE LA VIDA
10 5.1 El proceso de duelo y muerte: Fundamentos ético-legales.

5.2 Valoracién de datos objetivos y subjetivos que identifican a la
persona en la fase terminal, mediante los métodos de la
observacion, entrevista y exploracidn fisica.

5.3 Diagnosticos de Enfermeria: Afrontamiento individual ineficaz,
Trastorno de la adaptacion, Afrontamiento defensivo, Negacion
ineficaz, Afrontamiento familiar ineficaz: incapacitarte,
Afrontamiento familiar ineficaz: comprometido, Afrontamiento
familiar: potencial de desarrollo, Potencial de mejora del
afrontamiento comunitario, Afrontamiento comunitario ineficaz,
Manejo ineficaz del régimen terapéutico: Personal, No
Seguimiento del tratamiento (especificar) , Manejo ineficaz del
régimen terapéutico: Familiar, Manejo ineficaz del régimen
terapéutico: de la comunidad, Manejo eficaz del régimen
terapéutico: Personal, Conflicto en la toma de decisiones.
Conductas generadoras de salud (especificar)

5.4 Necesidades espirituales de la persona en fase terminal y su
familia.

5.5 Cuidados y tecnologias para la muerte digna: Control del dolor,
higiene , hidratacion, confort.

5.6 Declaracién de los Derechos Humanos del Moribundo.

5.7 Rituales culturalmente valiosos en los procesos de muerte.

5.8 Asistencia después de la muerte: Cuidados al cadaver y
amortajamiento.

Horas Tedricas: 80
Horas Practicas: 240
Total de Horas: 320
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:

BENAVENT, M.A., FERRER, E. & FRANCISCO DEL REY, C. Fundamentos de Enfermeria. Espafia DAE,
2001.

ROSALES B.S. Y REYES G.E. Fundamentos de Enfermeria.3 ed. México, D.F., Manual Moderno, 2004.

JONSON, M. MERIDEAN MAAS, SUE MOORHEAD. Clasificacién de resultados de Enfermeria (CRE). 2
ed. Madrid Espafia, Harcourt Mosby, 2001.

JONSON, M. MERIDEAN MAAS, SUE MOORHEAD. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC). 2 ed. Madrid Espaiia, Harcourt Mosby, 2001.

METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Considerando el caracter tedrico-practico del curso se centra en el aprendizaje social, y en el
desarrollo del pensamiento critico reflexivo, en interaccidon constante entre practica-teoria-practica
para ello, se requiere de experiencias en talleres, laboratorio de ensefianza clinica y practica clinica en
escenarios hospitalarios de segundo y tercer nivel de atencién en servicios de atencién a adultos con
algan nivel de dependencia y de baja complejidad a los que se les de cuidados con base en el proceso
de enfermeria y se pongan en practica las intervenciones de enfermeria y las tecnologias basicas.

Dicho proceso serd tutorado, asesorado y retroalimentado por el docente a través del uso de
estrategias que favorezcan el desarrollo de habilidades para el cuidado tales como: Talleres de
valoracién y diagnéstico, uso de simuladores, analisis y discusidn de casos clinicos.

CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION.

La evaluacidn de caracter integral favorece un proceso de autoevaluacién permanente a través del
logro de las habilidades clinicas y la solucién de problemas en la practica por lo que se disefia un
sistema tutorial de seguimiento, asesoria permanente, analisis de casos, investigaciones de evidencias,
elaboracion de procesos de enfermeria, los que permiten un continuo proceso de evaluacion formativa
y final.

Acreditacion

Examenes tematicos que permitan verificar aprendizajes significativos a través de procesos grupales
cooperativos.

Se considera indispensable para la acreditaciéon del curso el desarrollo de una practica clinica en
instituciones de salud de 22 y 3° nivel de atencién donde el alumno se enfrenta a situaciones reales de
cuidado a la salud a la persona adulta con un promedio minimo del 90% de asistencia. Y la
demostracion del dominio de las habilidades para el cuidado a las necesidades con algin nivel de
dependencia.

Presentar y entregar un Proceso de Enfermeria que integre conocimientos de la persona cuidada, la
planeacion de cuidados y el uso de las tecnologias especificas para la restauracion de la salud en un
contexto hospitalario.

PERFIL PROFESIOGRAFICO DE QUIENES PUEDEN IMPARTIR LA ASIGNATURA

Licenciatura en enfermeria,
Formacidn o experiencia didactica pedagdgica.
Experiencia o formacion en la asignatura.

81




