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PRESENTACION

En la preparacién de quienes han decidido realizar el Examen Profesional por Areas.dél Conocimiento
(EPAC), la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia desarrollé el presente decumento como un
elemento mas a los medios y fuentes de consulta ya dispuestos por el susteéntante. La informacion que
presenta corresponde a la misma estructura de la prueba, y en ella se detallan las areas y tematica que
la conforman.

Para preparar su examen recuerde que lo importante, y lo’ que’ cuenta, es que usted desarrolle las
estrategias de estudio o repaso que le resulten mas eficaces.

Nosotros esperamos que esta informacion le sea de (tilidad.



AREA |

A Enfermeria fundamental.

1

Naturaleza de la enfermeria y dimensiones del cuidado.

La enfermeria; relacién de la disciplina y la practica. Estructura disciplinar.

Enfermeria como profesidn; objetivos, metas y escenarios.

La nocidn de cuidado. El cuidado a la salud humana Cultura y cuidado de la salud. La ética en el
cuidado. Perspectiva social, politica y econdmica del cuidado. Implicaciones del cuidado:

Fundamentos de la teoria de enfermeria.

Definiciones de teoria, modelos conceptuales y modelos de atencidon. Patrones de conocimiento de
enfermeria. Fuentes y recursos para el desarrollo teérico de enfermeria. Teoria, investigacion y
practica.

Teoria de enfermeria.

Cardacter histérico: Peplau, Henderson, Barnard, y Rooper.

Filosoficas: Nightingale, Watson, Martinsen y Erikson.

Caracter general: Orlando, Pender, Leininger, Rizzo Parse y Newman.

Teorias intermedias: Mishel, Wenner y Dodd, Barker, Swanson y Rulandy Moore.
Modelos tedricos: Levine, Rogers, Orem, King, Callista Roy.

El método de intervencién en enfermeria.
Fundamentos y consideraciones metodoldgicas. El procése de enfermeria en el contexto actual.
Bases éticas del proceso de enfermeria. Relaciones entreas etapas del proceso de enfermeria

El proceso de cuidados.

Valoracién.
Base tedrica de referencia. Tipos de datos (objetivos y subjetivos). Fuente de datos (persona,
familia, otros profesionales y expedienfe, elinico). Recoleccion de datos (observacion, entrevista y
valoracion fisica). Interpretacion de“los datos. Registro de los datos significativos. Valoracién
general y focalizada.

Diagnostico.
Evolucidon vy definicion degdtes diagnosticos de enfermeria. Razonamiento, diagndstico e
identificacién de los problemas de salud (reales y potenciales). La construccion de los diagndsticos
(componentes sustantives y sintaxis). Taxonomia diagndstica de la NANDA. Validacién de los
diagndsticos.

Planeacion.
Establecimiente»de prioridades. Determinacion de los objetivos. Planificacion de los cuidados.
Tipos de “planes de cuidados (individualizados, estandarizados -NIC y NOC-, informatizados).
Organizacién de recursos humanos y la planificacion.

Ejecucion:
Establecimiento de prioridades diarias. Realizacion de las intervenciones. Consideraciones ético
legales de los cuidados. Registro e informacion sobre los cuidados (persona, familiares, equipo de
salud).

Evaluacion.
Respuestas humanas. Evaluacion y retroalimentacién. Evaluacion del plan de cuidados. Evaluacion
del proceso (estructura, procesos y resultados).



B Enfermeria clinica.

1 Modelos y teorias para el cuidado asistencial.
Filosofia y ciencia del cuidado de Jean Watson. Filosofia de la asistencia de Kari Martinsen. Teoria
de la Incertidumbre frente a la enfermedad de Merle H. Mish. Teoria de la trayectoria de la
enfermedad de Carolyn L. Winer y Marylin J. Dodd. Teoria del confort de Katharine Volcaba. Teoria
del proceso de enfermeria de enfermeria de Ida Jean Orlando.

2 Tecnologias para la seguridad en la atencién de la salud.

Seguridad de la persona en el medio hospitalario. Tecnologias Preventivas (tipos de inmutidad,
vacunacion, y esquema de vacunacién). Asepsia médica y quirdrgica en ambientes hospitalarios,
quirurgicos, infectocontagiosos, tecnologias de proteccidn. Principios universales parasehcontrol de
infecciones nosocomiales. Norma Oficial Mexicana. Protocolos de control y déeStfuccion de
poblaciones microbianas. Tecnologias para un ambiente seguro; central de equip0s y*esterilizacidn,
unidad quirudrgica, unidad de recuperacién y aislamiento. Diagndsticos de riesgoy»potenciales en el
medio hospitalario.

3 El proceso de cuidado de las necesidades basicas con alteraciones.
Necesidad de oxigenacion.

Valoracion. Datos objetivos y subjetivos mediante los métodos de observacion,
entrevista y exploracion fisica.

Diagnésticos de enfermeria. (Taxonomia, definicién, factofes de riesgo y caracteristicas).
Intercambio gaseoso alterado, intolerancia a la actividad, miedo,
perfusion tisular alterada, respiracion ineficaz, limpieza ineficaz de
vias aéreas, y asfixia.

Cuidados y tecnologias. Fisioterapia respiratoria (drenaje postural, ejercicios respiratorios,
digito percusion, posiciones terapéuticas) y apoyo educativo,
oxigenotefapia, aspiraciéon de secreciones, y apoyo emocional.
Interdependientes: Terapéutica farmacolégica, y administracion de

alimehtos.
Necesidad de alimentacidén e hidgatacion.
Valoracion. Datos objetivos y subjetivos mediante los métodos de observacidn,

entrevista y exploracion fisica.

Diagndsticos de enferimerfa. (Taxonomia, definicién, factores de riesgo y caracteristicas).Déficit
de autocuidado, deglucion, trastorno de la mucosa oral alterada,
nutricion alterada, imagen corporal alterada, infeccion, alto riesgo,
déficit del volumen de liquidos y exceso de volumen de liquido.

Cuidados Wtecnologias. Alimentaciéon por sonda, nutricion parenteral, hidratacidon oral e
intravenosa, control de liquidos (indicadores: ingresos, egresos,
pérdidas sensibles e insensibles), administracién de medicamentos,
liqguidos y electrolitos, calculo de liquidos, dosificacion de
medicamentos especificos, dilucion y aplicacion todas las vias,
administraciéon de sangre y hemoderivados, manejo y control de
catéteres.

Necesidad de eliminacién.

Valoracion. Datos objetivos y subjetivos mediante los métodos de observacion,

entrevista y exploracion fisica.



Diagnésticos de enfermeria.

Cuidados y tecnologias.

(Taxonomia, definicién, factores de riesgo y caracteristicas).
Estrefiimiento, diarrea, incontinencia fecal, alteracion de la
eliminacion urinaria, incontinencia o retencién urinaria, alteracion
de la perfusidn tisular, exceso y déficit de volumen de liquidos
Eliminacidn urinaria e intestinal por sonda ( cateterismo vesical,
enema evacuante), cuidados a las ostomias, control de liquidos y
electroliticos: (egresos, sistemas de medicion, cdlculo de pérdidas
sensibles e insensibles), control intestinal 'y vesijcal.
Interdependientes: Administracién de medicamentos espegificos,
preparacion y dosificacion, y documentacion.

Necesidad de descanso y suefio.

Valoracion.

Diagnésticos de enfermeria.

Cuidados y tecnologias.

Datos objetivos y subjetivos mediante los métodos dés6bservacion,
entrevista y exploracion fisica y observacion del entorno.
(Taxonomia, definicion, factores de riesgo y cagacteristicas). Fatiga,
riesgo de intolerancia a la actividad, alteracigf del patrén del suefio,
deprivacion del suefio, déficit de actividadésyrecreativas, y alteracion
en el mantenimiento de la salud.

Técnicas de relajacién, masoterapiamconfort, higiene y control del
entorno, medicacion (dosificacionjharario, reacciones, o adiccidn).

Necesidad de termorregulacion.

Valoracion.

Diagnésticos de enfermeria.

Cuidados y tecnologias.

Datos objetivos y subjetives mediante los métodos de observacion,
entrevista y exploracion fisica.

(Taxonomia, definiciony" factores de riesgo y caracteristicas).
Alteraciones senso-perceptivas (visuales, auditivas, cinestésicas,
gustativas, tactiles, olfatorias), hipertermia, e hipotermia.

Control de @gemperatura por medios fisicos y quimicos; tipos de
aplicacion, principios y procedimientos.

Necesidad de movilizacion y postura.

Valoracién.

Diagndsticos de enfermeria.

Cuidados yteenologias.

Datos‘ebjetivos y subjetivos mediante los métodos de observacidn,
entrévista y exploracion fisica.

(Taxonomia, definicién, factores de riesgo y caracteristicas).
Trastorno de la movilidad fisica, riesgo de disfuncién neurovascular
periférica, riesgo de lesidn peri operatoria, dificultad para caminar,
dificultad en la habilidad para trasladarse, intolerancia a la actividad,
fatiga, y riesgo de intolerancia a la actividad.

Postura y posiciones, mecanica corporal, ejercicios (pasivos, activos,
isométricos e isotdnicos), movimientos articulares, métodos vy
dispositivos de levantamiento y traslacién, y asistencia en la
deambulacion.

Necesidad de higiene, proteccién de la piel y vestido.

Valoracion.

Diagnésticos de enfermeria.

Datos objetivos y subjetivos mediante los métodos de observacion,
entrevista y exploracion fisica.

(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, y déficit de
autocuidado en la higiene.



Cuidados y tecnologias. Tipos y formas de bafo (parcial y total), tipos de cama (abierta,
ocupada, de anestesia), uso y colocacién de ropa, lubricacidn de la
piel, y cuidado de uiias y pies.

Necesidad de comunicacién, juego, trabajo y creencias y valores.

Valoracidn. Datos objetivos y subjetivos mediante los métodos de observacion,
entrevista y exploracion fisica.

Diagndsticos de enfermeria. (Taxonomia, definicion, factores de riesgo y caracteristicas).
Trastorno de la comunicaciéon, deterioro de la interaccién sogial,
aislamiento social, alteracion en el desempefio del rol, alteracion
parental, disfuncidén sexual, alteracion de los procesos familiares,
sobreesfuerzo en el rol de cuidado, conflicto del rgllparental,
alteracion de los patrones de sexualidad, y sufrimientofespiritual.

Cuidados y tecnologias. Terapia recreativa y ocupacional, y desarrollo de habilidades.

4 Tecnologias de informacidn en el contexto hospitalario.
Sistemas informdticos en enfermeria. Tipos de ingreso y egreso hospitalario. Expediente clinico
(NOM). Registros de enfermeria y documentacién. Plan de cuidados y plan de alta.

5 Tecnologias para el cuidado al final de la vida.
El proceso de duelo y muerte; fundamentos ético-legales.
Valoracidn de datos objetivos y subjetivos para identificar la persona en la fase terminal.
Diagnésticos de enfermeria: Afrontamiento individual{ineficaz, trastorno de la adaptacion,
afrontamiento defensivo, negacion ineficaz, afrontamiento familiar ineficaz (incapacitante,
comprometido), potencial de desarrollo y de mejora{del, afrontamiento, afrontamiento comunitario
ineficaz, manejo ineficaz del régimen terapéutica, conflicto en la toma de decisiones, y conductas
generadoras de salud (especificar).
Necesidades espirituales de la persona en fase‘terminal y su familia. Cuidados y tecnologias para la
muerte digna (control del dolor, higieng, hidfatacion, confort). Derechos humanos del moribundo.
Asistencia después de la muerte (cuidades al cadaver y amortajamiento).

C Enfermeria materno-neonatal.

1 Lasalud materno - infantik

Teorias de Enfermeria_guessustentan el cuidado materno neonatal: Teoria de la relacidn padres e
hijos (Kathyn E. Barhard). Teoria de la adopcion del rol maternal(Ramona Mercer). Teoria de la
depresion postpalto)(Cheryl TatanoBeck).

Contexto socioecondémico de la salud materno infantil. Indicadores de desarrollo y de salud
materno infantil (demograficos, sociales, econémicos, recursos para la salud, acceso y cobertura,
mortalidadyy”’morbilidad). Indicadores especificos. Derechos humanos reproductivos y del neonato.
Patérnidad responsable. Planificacion familiar.

2 Luidados en las necesidades basicas de la mujer durante el embarazo, trabajo de parto y parto.
Procesos fisioldgicos del embarazo, parto y posparto.
Fisiologia del embarazo, cambios fisicos, hormonales, y psicosociales, fisiologia del trabajo de
parto, adaptacion del organismo materno al trabajo de parto, mecanismo del trabajo de parto,
periodos clinicos del trabajo de parto, elementos que participan en el mecanismo y trabajo de
parto (feto, pelvis, contracciones uterinas y esfuerzos voluntarios). Cambios fisicos, hormonales y
psicosociales durante el puerperio.



Necesidad de oxigenacion.
Valoracion de la necesidad.

Diagnésticos de enfermeria.

Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Cambios respiratorios, cardiovasculares y hematoldgicos, valoracién
fisica, creencias y cuidados culturales/habituales, frecuencia
cardiaca, y frecuencia cardiaca fetal.

Deterioro del intercambio gaseoso, patrdon respiratorio ineficaz,
perfusion tisular inefectiva, deterioro de la respiracidon espontanea,
alteracion de la respiracion por esfuerzo, alteracién en la
concentracion de hemoglobina, y disminucién del gasto cardiaco.
Presencia y correlacién de la circulacién materna y fetal, crecimiento
uterino, varices, parto prolongado, desproporcién cefalopélviea, vy
depresién posparto.

Ejercicios respiratorios, posicion decubito lateral, use’ de medias
elasticas, pediluvios, relajacién, y control de la respiracion.

Necesidad de nutricion / hidratacion.

Valoracion de la necesidad.

Diagnésticos de enfermeria.

Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Necesidad de eliminacion.
Valoracion de la necesidad.

Diagndsticos de enfesmeria.

Factores'rélacionados.

Cuidados y tecnologias.

Interrogatorio sobre practicas habituales,/de cuidado, peso en
relacion a la edad gestacional, mediciéh, “de fondo uterino, y
exploracion fisica.

Riesgo de déficit de volumen degliquidos, riesgo de exceso de
liquidos, déficit del auto cuidado ‘de alimentacién, desequilibrio
nutricio por exceso, alteracién®emel metabolismo de los hidratos de
carbono y azucares, deseguilibrio nutricio por déficit alteracién del
proceso digestivo.

Mayor requerimientoidesliquidos, alteracion de la funcién digestiva,
creencias culturales, 4/cambios emocionales.

Educacidn nutticia, medidas de auto cuidado para evitar alteraciones
digestivas, programaciéon de una dieta especifica de acuerdo a sus
necesidades, cultura y recursos, control de peso, ayuno e hidratacion
durante eltrabajo de parto, dieta normal en el posparto.

Frecdencia de la miccidon y evacuacidén, sensacion de evacuacion
durante el trabajo de parto, Giordanos, presencia de secrecidon
transvaginal, presencia de sudoracién, mecanismo del trabajo de
parto, y presencia de loquios.

Deterioro de la eliminacion urinaria, incremento de la miccidn,
alteracion en la eliminacién intestinal, sudoracion excesiva, riesgo de
infeccidn genitourinaria, alteracidon en el mecanismo del trabajo de
parto, y alteracion en la secrecidn transvaginal.

Crecimiento uterino y abdominal, compresién intestinal por
volumen, cambio del pH y flora urovaginal, insercion placentaria,
alteracion de la nidacién del huevo, involucién uterina, y alteraciéon
hormonal.

Educacidon para el auto cuidado, medidas para la eliminacidon
intestinal, ingestion de liquidos, dieta rica en fibra, medidas
higiénicas, valoracion de la conformaciéon del globo uterino,
valoracion del sangrado transvaginal.



Necesidad de termorregulacion.
Valoracidn de la necesidad. Sensacion de frio o calor, presencia de sudoraciéon, y temperatura

corporal.
Diagnésticos de enfermeria. Alteracién de la temperatura corporal.
Factores relacionados. Cambios hormonales y procesos infecciosos.
Cuidados y tecnologias. Control de temperatura por medios fisicos

Necesidad de descanso y suefio.
Valoracidn de la necesidad. Actividad laboral y de la vida cotidiana, tiempos dedicadose al
descanso y suefio, prdacticas culturales, y rol parenteral.
Diagnésticos de enfermeria. Deterioro del patrén del sueio y alteracion de los tiempas._para el

descanso.
Factores relacionados. Dindmica familiar, jornada laboral, y baja autoestima.
Cuidados y tecnologias. Organizacion del tiempo y formas de descansars. organizacién de

responsabilidades, y cuidados en el sufrimiento emdocional.

3 Cuidados a la mujer en las necesidades de relacion durante el embarazo, parto'y posparto.
Necesidad de movilidad y postura.

Valoracidn de la necesidad. Lumbalgias, dolor a la marcha, capacidddes para adoptar posturas,
conciliacion del suefio, tipo de gnarcha, y adopcién de posturas
irregulares.

Diagnésticos de enfermeria. Deterioro en la alineacién corporal, alteracion del flujo sanguineo de
los miembros inferiores, y alteracion de la marcha.

Factores relacionados. Crecimiento uterino sy \¢ompensacion de la columna, postura
ginecoldgica por tiempe prolongado.
Cuidados y tecnologias. Cambios de posicidn] ejercicios para el retorno venoso, posiciones

que favorecentél*trabajo de parto y la oxigenacién fetal, signos
clinicos del‘trabajo de parto, mecanismo del trabajo de parto, y
deambulacion temprana.

Necesidad higiene y proteccion de lapiel.

Valoracion de la necesidad. Exploracion cefalocaudal, exploracién de mamas, maniobras de
Leopold y medicién de fondo uterino, presencia de herida
abdominal, y presencia de episiorrafia.

Diagnésticos de enfermetia. Deterioro de la piel, déficit de auto cuidado, riesgo de infeccidn,
alteracion en la solucidn de continuidad de la piel, lactancia materna
ineficaz, y deterioro de la denticion.

Factores relacionados. Patrones culturales, estado nutricio, aumento de la produccion de
calostro, alternativa quirdrgica, y trastornos metabdlicos.
Cuidadésy,tecnologias. Educacion higiénica, cuidados a las mamas, uso de aditamentos,

deambulacién temprana, lubricacidn de la piel, y lactancia temprana.

Neéesidad de seguridad y proteccion.
Valoracion de la necesidad. Esquema de vacunacidn, presencia de signos de alarma, utilizacion
de farmacos durante el embarazo, habitos téxicos, y cambios

recientes.
Diagndsticos de enfermeria. Riesgo de caidas, dolor en la columna
Factores relacionados. Utilizacién inapropiada y compensacién de la columna.
Cuidados y tecnologias. Educacidon y orientacidon sobre vacunas, farmacos permitidos vy

contraindicados, y consecuencias de las sustancias téxicas para el
embarazo y parto.



Necesidad de comunicacion.
Valoracion de la necesidad.

Diagnésticos de enfermeria.

Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Formas de comunicacidn, creencias, cambios de estado de animo, y
expectativas de la pareja.

Afrontamiento inefectivo, ansiedad, alteraciéon del auto concepto,
alteracién en la autoestima, sufrimiento emocional, alteracién en la
comunicacidon, afrontamiento defensivo, y afrontamiento familiar
ineficaz

Pérdida de la imagen corporal, interferencias en la comunicacién,
sensacion de soledad, desorganizacion familiar, poco apoyo familiar,
vulnerabilidad, y cambios vitales multiples.

Cambios fisicos durante el embarazo, participacion deda.pareja y
familia, cambios en el postparto y formas de identificaflo’s;

4 Cuidados en las necesidades de autorrealizacidn en la mujer durante el embarazg, parto y posparto.
Necesidad de vivir seguin creencias.

Valoracion de la necesidad.

Necesidad de recreacion.
Valoracidn de la necesidad.
Diagnésticos de enfermeria.
Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Practicas y valores, toma de decisiones en relacién al mantenimiento
de la salud durante el embarazo, parto y.posparto.

Actividades recreativas, y participaciofde la mujer.

Afrontamiento ineficaz y déficit«de las actividades recreativas.

Falta de ambientes adecuades, y tratamientos prolongados durante
el embarazo.

Psicoprofilaxis, y plan de récreacion.

Necesidad de trabajo y realizacion.

Valoracidn de la necesidad.
Diagnésticos de enfermeria.
Factores relacionados.
Cuidados y tecnologias.

Necesidad de aprendizajes
Valoracion de la ne€esidad.

Diagnodsticosde enfermeria.
Factoresgelacionados.

Cuidados y tecnologias.

5(Clidados al neonato.

Situacién laboral y='de realizacién personal, sistema de apoyo
familiar.

Afrontamiento) inefectivo, alteracion de la imagen corporal,
sentimiente de ambivalencia, e impotencia.

Camhjos fisicos durante el embarazo, discriminacién social, y
tiegmpos prolongados de atencién al neonato.

Acciones de ejecucion y acompanamiento, y organizacién del
Sistema familiar.

Informacién sobre el proceso gestacional, e informacién sobre los
cuidados.

Ausencia de conocimientos sobre los cuidados prenatales, parto y
posparto, y déficit de conocimientos con el cuidado del producto.
Interpretacion errénea de la informacién, limitacién cognoscitiva,
falta de interés en el aprendizaje.

Educacidn para la salud durante el trabajo de parto y el postparto.

Caracteristicas fisicas, psicosociales del recién nacido
Valoracion de las necesidades de oxigenacién, nutriciéon e hidratacién, eliminacidn, descanso vy

suefio, proteccion.



Métodos de valoracién; curvas de crecimiento intrauterino, antropometria, Apgar, Silvermann,
Ballar y Capurro.

Diagnésticos de enfermeria: Dificultad del intercambio gaseoso, patrén respiratorio ineficaz,
alteracion en la regulacion de la temperatura corporal, alteracidn en la nutricién (hiperglucemia e
hipoglucemia), e hiperbilirrubinemia

Factores condicionantes que determinan la alteracién de las necesidades

Cuidados inmediatos, mediatos y tardios del recién nacido

D Enfermeria de la nifiez y la adolescencia.

1 La salud del nifio y del adolescente.
Crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente: clasificacion y caracteristicas./EP contexto
socioecondmico de la salud del nifio y del adolescente. Indicadores de desarfollo 'y de salud;
demogréficos, sociales, econdmicos, recursos para la salud, acceso y cobertlira, mortalidad vy
morbilidad. Derechos humanos en la nifiez y adolescencia. Teorias que sustentan el cuidado del
nifio y el adolescente: Modelo de interaccién para la evaluacidon desta, 'saud infantil (Kathryn
Barnard). Modelo de adaptacion (Callista Roy).

2 Caracteristicas del nifio desde lactante hasta el adolescente.

Caracteristicas biopsicosociales y culturales. Indicadores antrepomeétricos; peso, talla, perimetros,
didametros y pliegues cutaneos. Indicadores para valorar ‘el” desarrollo, caracteristicas de la
valoracion neuroldgica y desarrollo psicosocial. Reacciones,de adaptacién del nifio y adolescente.
Fomento y protecciéon de la salud del nifio y del.adolescente. Alimentacion en el nifio y el
adolescente: Lactancia materna, lactancia artificialeyalimentacion complementaria, integracién del
nifio y adolescente a la dieta familiar. Grupos de.alimentos y nutrimentos; clasificacion, fuentes
alimentarias y funciones en el organismo. “Bases de una dieta recomendable. Higiene en las
diferentes etapas. Caracteristicas de la inmunologia en el lactante hasta el adolescente.

3 Cuidado en las necesidades basicas del hifio y del adolescente.
Valoracidn de la necesidad de respiracion.
Diagnésticos de enfermeria. Limpieza ineficaz de vias respiratorias, patrén respiratorio ineficaz, y
deterioro del intercambio gaseoso.

Factores relacionados. Afeccion de vias aéreas superiores e inferiores, afecciones de
maduracién, de situacién y de obstruccion.
Cuidados y tecnologias. Fisioterapia respiratoria (drenaje postural, ejercicios, respiratorios,

digito percusiéon), oxigenoterapia, aspiracion de secreciones de via
aérea y lavado bronquial, drenaje tordcico disminucion del esfuerzo
cardiaco y respiratorio, y toma de presidn venosa central.
Valoraciénidé la necesidad de nutricidn e hidratacion.
Diagnosticos de enfermeria. Alteracion de la nutricidn por defecto, alteracidn por dificultades para
la deglucion, o por exceso, déficit y exceso de liquidos.

Factores relacionados. Lactancia materna ineficaz, prematurez, atresia de eséfago, anorexia,
bulimia, obesidad, deshidratacion, y sobrecarga circulatoria.
Cuidados y tecnologias. Sondas en el recién nacido, obtencion de capacidad gastrica y lavado

gastrico, alimentacion artificial por diferentes métodos, hidratacion
oral e intravenosa, control de liquidos, dosificacién, dilucién vy
administracién de medicamentos, técnicas de sujecidn, cddigo de
evacuaciones y cuidado a la regién perianal, fototerapia y exanguineo
transfusion.



Valoracidn de la necesidad de termorregulacion.

Diagnésticos de enfermeria. Alteracién de la temperatura corporal (hipotermia, hipertermia y
termorregulacion ineficaz)

Cuidados y tecnologias. Infecciones, y prematurez.

Cuidados y tecnologias. Control de la temperatura por medios fisicos, cuidados al individuo
sometido a didlisis peritoneal y hemodialisis.

Valoracion de la necesidad de descanso y sueio.

Diagndsticos de enfermeria. Alteracidn del bienestar por dolor.

Factores relacionados. Alteraciones del sistema nervioso central y alteraciones de situacion
(dolor, ansiedad, cambios ambientales).

Cuidados y tecnologias. Valoracion del dolor en nifios, valoracién de Glasgow ¢ y.puncion
lumbar.

Cuidados en las necesidades de relacidn en el nifio y adolescente.
Valoracion de la necesidad de movilidad y postura.
Diagnésticos de enfermeria. Alteracién de la movilidad y postura, deterioro'de®a marcha.

Factores relacionados. Problemas ortopédicos congénitos, gestado de conciencia, y
traumatismos fisicos.
Cuidados y tecnologias. Cuidados para la consolidacion dsea™(reduccion, inmovilizacién vy

traccidn), manejo de prétesis y ortesis.
Valoracidn de la necesidad de higiene y proteccion de la piel
Diagnésticos de enfermeria. Alteraciones del crecimientoNy desarrollo, y déficit de la higiene

personal.
Factores relacionados. Desarrollo, infecciones glinfestaciones de la piel.
Cuidados y tecnologias. Higiene y tipos de bafe!

Valoracion de la necesidad de seguridad y protéccion.
Diagnosticos de enfermeria. Alto riesgoe de/ intoxicacién de asfixia, de traumatismos, y de

infecciones.

Factores relacionados. Intoxicaciones, asfixia por cuerpos extrafios, y quemaduras.

Cuidados y tecnologias. Esquema bdsico de vacunacién, enfermedades exantematicas,
intoxicaciones, asfixia, quemaduras, prevencidn del suicidio, lesiones y
adicciones.

Valoracion de la necesidad’de comunicacion.

Diagnésticos de enfefmeria. Deterioro de las interacciones sociales, alteraciones de los procesos
del pensamiento, o de los procesos familiares, conflicto en la toma de
decisiones, y alto riesgo de violencia.

Factores reldcionados. Hospitalizacion, etapa de la adolescencia, y situacidon (abuso de
sustancias, trastorno de identidad y género, embarazo en la
adolescencia).

Cuidados y tecnologias. Educacién de la familia, . comunicacién y educacién del cuidador
primario.

Cuidados en las necesidades autorrealizacion en el nifio y adolescente.
Valoracidn de la necesidad de vivir segun creencias.
Diagnosticos de enfermeria. Desesperanza, y miedo

Factores relacionados. Enfermedad crénica o terminal; relacién con el tratamiento, y de
situacion (aislamiento u hospitalizacidn).
Cuidados y tecnologias. Intervencidn en crisis.
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Valoracidn de la necesidad de recreacion.
Diagnésticos de enfermeria. Déficit de las actividades recreativas.

Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Fisiopatoldgicos (enfermedad contagiosa, dolor), y de situacion
(hospitalizacion).
Estimulacion temprana, juego y ejercicio.

Valoracion de la necesidad de aprendizaje.
Diagndsticos de enfermeria. Déficit de conocimientos.

Cuidados y tecnologias.

E Enfermeria de la adultez.

1 El adultoy su entorno.

Plan de alta.

La adultez: Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales del adulto joven'y del adulto
maduro. El adulto joven y el adulto maduro y sus relaciones con el entorno. Teoffas que sustentan
el cuidado del adulto: Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad (Merle’H. Mishel). Teoria
de la trayectoria de la enfermedad (Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd), Modelo de adaptacion

(Callista Roy).

2 Cuidados al adulto en las necesidades basicas.
Valoracidn de la necesidad de oxigenacion.
Diagnésticos de enfermeria. Limpieza ineficaz de las vias respiratorias, patrén respiratorio ineficaz,

Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

deterioro del intercambio “gaseoso, dolor agudo relacionado con
isquemia miocardica, dismintcion del gasto cardiaco, intolerancia a la
actividad, ansiedad, perftision tisular inefectiva y riesgo de infeccion.
Afeccion de vias “aéreas superiores e inferiores, afecciones
relacionadas , €mn» obstruccion, afecciones cardiovasculares,
hipertensidon arterial, y afecciones vasculares periféricas.

Fisioterapia respiratoria, oxigenoterapia, aspiracion de secreciones de
via aérea y lavado bronquial, drenaje toracico, espirometria,
electrocardiograma, prueba de esfuerzo, presidn venosa central,
véntiladores de presidn, ejercicios para mejorar la circulaciéon venosa
periférica, manejo de soluciones isotdnicas, hipotdnicas e
hipertdnicas, y reanimacién cardiopulmonar basica.

Valoracidn de la necesSidad de nutricidn e hidratacién.
Diagnésticos de enfermeria. Alteracién de la nutricion por defecto, por dificultades para la

Factores,relacionados.

€didados y tecnologias.

deglucién, o por exceso, déficit y , exceso de liquidos, conocimientos
deficientes en afecciones nutricias, riesgo de infeccion y trastorno de
la imagen corporal.

Anorexia, bulimia, obesidad, diabetes mellitus, alteraciones del
sistema digestivo, desequilibrio hidroelectrolitico y alteraciones
metabdlicas.

Alimentacion oral, instalacién de sonda nasogastrica y orogastrica,
lavado gastrico, alimentacién artificial por diferentes, hidratacién oral
e intravenosa, control de liquidos y electrolitos, dosificacion, diluciény
administracién de medicamentos, manejo de insulina, estomas,
sondas y paracentesis.
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Valoracion de la necesidad de eliminacion urinaria e intestinal.

Diagnésticos de enfermeria.

Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Alteracion de la eliminacidon urinaria, alteracion de la eliminacion
intestinal, conocimientos deficientes, incontinencia o retencion
urinaria, deterioro de la eliminacidn, afrontamiento inefectivo, manejo
inefectivo del régimen terapéutico, exceso de volumen de liquidos,
riesgo de infeccion, estrefnimiento, diarrea y riesgo de lesion.
Alteraciones genitourinarias y renales, alteraciones de la eliminacién
intestinal y alteraciones endocrinas.

Manejo de sondas, conducto ileal, cistotomia, catéteres, didlisis,
hemodialisis y cdlculo de pérdidas insensibles.

Valoracién de la necesidad de termorregulacion.

Diagnésticos de enfermeria.

Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Hipotermia, hipertermia, riesgo de desequilibrio de laemperatura
corporal, deterioro del intercambio gaseoso, déficit de wolumen, dolor
agudo, riesgo de infeccion, riesgo de lesion y confusign’aguda
Infecciosos, traumatoldgicos, guemaddras, metabdlicos,
inmunosupresores, intoxicaciones y envenefiamiento.

Control de la temperatura por medios fiSicos, curva térmica, manejo
hipodérmico, cuidado de injertos e hidroterapia.

Valoracion de la necesidad de descanso y suefio:

Diagnésticos de enfermeria.
Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Alteracion del bienestar, insomhio, deterioro del patron del sueiio,
disnea ortostatica, ansiedad . g.ineéntinencia urinaria.

Alteraciones del sistema n€rwioso central, alteraciones mentales, o del
medio ambiente, afecciones hepaticas y trastornos circulatorios.
Escala de Kats, escala’visual andloga, escala de Glasgow, escala de
Marshall, punciény lumbar, potenciales de evocacién, valvula de
Pudens, técnicas de relajacion, terapéutica medicamentosa,
cateterisme peridural y manejo de bomba de infusidn.

Cuidados al adulto en las necesidades de relacion.
Valoracién de la necesidad de mevilidad y postura. Amplitud de movimientos, marcha, actividad

Diagndsticos de enfermerial

Factores relacignados.
Cuidados y teéenologias.

fisicay postura, fuerza muscular, reflejos osteotendinosos, estilos de
vida, practicas culturales y actitud emocional.

Deterioro de la integridad y movilidad fisica, riesgo de sindrome de
desuso, pérdida de la integridad de la piel, riesgo de infeccién,
trastorno de la imagen corporal.

Traumatismo, lesién laboral y enfermedad articular.

Cambios de postura, masaje, proteccion de la piel, inmovilizacién,
rehabilitacion fisica, traccion désea y cutdnea, uso de dispositivos
ortopédicos, cuidados ante el dolor, cuidados preoperatorios vy
actividad fisica.

Valeracion de la necesidad de vestir.

Diagndsticos de enfermeria.

Factores relacionados.

Cuidados y tecnologias.

Dependencia fisica, déficit de auto cuidado (vestido y arreglo
personal), alteraciéon de la imagen corporal, déficit de autoestima,
afrontamiento disfuncional ydéficit cognitivo perceptual.

Patron sociocultural, alteraciones mentales, o del sistema inmune y
traumatismos.

Educacidn para la salud, cuidado emocional y uso de dispositivos.
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Valoracidn de la necesidad de higiene y proteccion de la piel.
Diagnésticos de enfermeria. Déficit de la higiene personal, déficit de auto cuidado, riesgo de
deterioro de la integridad cutanea, dolor y deterioro de la mucosa

oral.

Factores relacionados. Infecciones e infestaciones de la piel, alteraciones de la continuidad de
la piel, micosis, alteraciones de la colagena y alteraciones de origen
alérgico.

Cuidados y tecnologias. Higiene, educacidn de la salud, masaje corporal, proteccién del medio

ambiente, aplicacion de lubricantes y cremas, manejo de cafa'y
cuidado de ulcera por décubito.

Valoracidn de la necesidad de comunicacidn.

Diagnosticos de enfermeria. Deterioro de las interacciones sociales, alteraciones dédos’ procesos
del pensamiento, o de los procesos familiares, confli¢toxen la toma de
decisiones, deterioro de la comunicacion, afrentamiento ineficaz,
disposicidon para mejorar la comunicacion.

Factores relacionados. Hospitalizacidon, barreras fisicas, semdntiecas y psicoldgicas,
independencia cognitiva, nivel de escolaridad; personalidad, relaciones
sociales, dominio informativo, alteracienes’mentales o neuroldgicas.

Cuidados y tecnologias. Relacidn de ayuda y acompafiamiento,'comunicacion asertiva, técnicas
de comunicacidn y de socializacidn'y dinamicas grupales.

Valoracidn de la necesidad de evitar peligros.

Diagnésticos de enfermeria. Trastornos de la integridad*eerporal, sufrimiento espiritual, alteracion
en la movilidad y posturay‘alto riesgo de intoxicacion, de asfixia, de
traumatismos y de pérdida de la autoimagen.

Factores relacionados. Intoxicaciones, qguémaduras, asfixia y accidentes.

Cuidados y tecnologias. Lavado gastrico,\aplicacion de carbono, inmovilizacidn, aplicacidon de
antidotos,seuidados al dolor, hidratacién, oxigenacion y referencia a
grupo u otres profesionales.

Cuidados al adulto en las necesidad€s de desarrollo.

Valoracidn integral de la necesidad de vivir seglin creencias y valores.

Diagnésticos de enfermeria’\Disposicidn para mejorar el bienestar espiritual, sufrimiento espiritual,
riesgo de sufrimiento espiritual, conflicto de decisiones,
incumplimiento del tratamiento y proceso de morir.

Factores relacionadas. Pérdidas, crisis vitales, enfermedad aguda, crénica o terminal.

Cuidados y tecnelogias. Grupos y redes de apoyo, terapia ocupacional y recreativa,
imaginacion creativa y cuidado tanatoldgico.

Valoracidnde'la necesidad de juego y actividades recreativas y de aprendizaje.

Diagndsticos de enfermeria. Déficit de actividades recreativas, alteracion en el desempefio del rol y
trastorno de la imagen corporal, disposicion para mejorar el manejo
del régimen terapéutico, para mejorar los conocimientos, para
mejorar el rol parental y para mejorar el afrontamiento.

Factores relacionados. Trastornos de la capacidad intelectual, disponibilidad econdmica,
administracién del tiempo libre, recursos recreativos en el entorno,
patrdn cultural, creencias y valores.

Cuidados y tecnologias. Fomento de la actividad fisica, administracién del tiempo libre,
capacitacidn y desarrollo de competencias para la vida, convivencia,
juego, desarrollo humano y logoterapia.
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Valoracion de la necesidad de autorrealizacion.
Diagnésticos de enfermeria. Alteracién del estado emocional, alteraciones en el desempeiio del rol,
trastornos de la imagen corporal, sufrimiento emocional, y

desesperanza.

Factores relacionados. Ausencia de metas, pérdidas, frustracion vy déficit en la
autorrealizacién.

Cuidados y tecnologias. Motivacidn, resiliencia, intervencién en crisis, participacion en grupos

de apoyo, referencia a otros profesionales.

F Enfermeria de la vejez.

1 El adulto mayor y su entorno.
Caracteristicas bioldgicas, psicolégicas, sociales, culturales y el entorno del adulto mayor. La
transicién epidemioldgica internacional y nacional. Antecedentes de la atenciofi“de enfermeria al
adulto al mayor. Politicas nacionales de salud para el adulto mayor. Teorias que del cuidado del
adulto mayor: Teoria del final tranquilo de la vida (Patricia Higgins). Teeffa‘del duelo disfuncional
(Ann M. Scherier y Nellie S. Droes).

2 Necesidades basicas del adulto mayor.

Valoracidn de la necesidad de oxigenacion.

Diagnésticos de enfermeria. Patron respiratorio ineficaz, dimpieza ineficaz de vias respiratorias,
deterioro del intercambio gaseoso, disminuciéon del gasto cardiaco,
perfusion tisular inefectiva’ tardiopulmonar y periférica, riesgo de
infeccidn respiratoria.e iitclerancia a la actividad.

Factores relacionados. Alteraciones respiratorias infecciosas, espasmos, obstructivas,
disminucién de lagactividad fisica, y alteraciones cardiovasculares.
Cuidados y tecnologias. Administracion Jde medicamentos, oxigenoterapia, fisioterapia

respiratoria y, actividad fisica.

Valoracion de la necesidad de nutriciénye hidratacién.

Diagnésticos de enfermeria. Detérioro de la deglucidn, deterioro de la denticién, déficit de auto
ediidado, desequilibrio nutricio por defecto, por exceso y déficit de
volumen de liquidos.

Factores relacionados. Alteraciones en la alimentacidn, digestion, absorcién, anemia, pérdida
de la dentadura y deshidratacién.
Cuidados y tecnolegjas: Alimentacion oral, forzada, parenteral, dieta especifica, asistencia en

la alimentacion, hidratacién oral y parenteral.

Valoracién déllainecesidad de eliminacién.

Diagnésti€oes,de enfermeria. Déficit de auto cuidado, deterioro de la eliminacidon urinaria,
incontinencia urinaria de esfuerzo, por urgencia, funcional refleja y
total, retencién urinaria, riesgo de estrefiimiento, estrefiimiento,
diarrea e incontinencia fecal, riesgo del deterioro de la integridad
cutanea, riesgo de infeccién, aislamiento social, riesgo del
desequilibrio del volumen de liquidos, alteracién de la mucosa oral.

Factores relacionados. Hipertrofia prostatica, prolapso de vejiga, alteracidn del peristaltismo,
incontinencia de esfinteres, intolerancia a los alimentos y a los liquidos
e inmovilidad.

Cuidados y tecnologias. Ensefianza para establecer medidas funcionales de eliminacion
urinaria y fecal, ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico y
cuidados al adulto mayor con sonda urinaria.
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Valoracidn de la necesidad de descanso y suefio. Habitos y alteracién de patrones de suefio vy
descanso, pérdidas recientes, entorno favorable e ingesta de
medicamentos.

Diagnésticos de enfermeria. Alteracién del patrén del suefio y deprivacidn del sueio.

Factores relacionados. Disminucidn de la actividad fisica, estrés, depresién miedo a morir,
dolor, inversién del ciclo circadiano y abandono social.
Cuidados y tecnologias. Ministracion de medicamentos, técnicas de relajacién, actividad fisica

y planeacidn de actividades recreativas u ocupacionales.

Valoracién de la necesidad de termorregulacion.

Diagnésticos de enfermeria. Hipotermia, hipertermia, termorregulacion ineficaz y riesgo” de
alteracion de la temperatura corporal.

Factores relacionados. Disminucidon del metabolismo, procesos infecciososf/ambios de
temperatura y deficiente aporte caldrico.
Cuidados y tecnologias. Mantenimiento de la temperatura normal, precedimiento para la

medicion de la temperatura y medios fisicos pafa su control.

Necesidades de relacién en el adulto mayor.

Valoracidn de la necesidad de movilizacién y postura.

Diagnésticos de enfermeria. Deterioro de la movilidad fisica, deterioro de la deambulacidn, de la
habilidad para la traslacién, de lasnovilidad, intolerancia a la actividad
y sindrome de desuso.

Factores relacionados. Alteracidn en las articulaciones y columna, disminucién del tono vy
fuerza muscular, alteraciones en la visién y audicion y pérdida del
equilibrio.

Cuidados y tecnologias. Rehabilitacidon fisica,"uso de dispositivos de ayuda y adaptaciones al

entorno, programa-de ejercicios pasivos y activos.

Valoracidn de la necesidad de vestido.

Diagnésticos de enfermeria. Déficit defauto cuidado (vestido y acicalamiento), dependencia fisica,
alteracionyde la imagen corporal y déficit de autoestima.

Factores relacionados. Abafidono social, desmotivacion, barreras generacionales, alteraciones
@rganicas, escolaridad y rol social.
Cuidados y tecnologias. Libertad de movimientos y capacidad funcional.

Valoracidn de la necesidad’de higiene y proteccion de la piel.

Diagnésticos de enfefmeria. Alteracién de la mucosa oral, deterioro de la integridad cutdnea,
deterioro de la integridad tisular, riesgo de deterioro de la integridad
cutanea, déficit de auto cuidado, déficit en la higiene de las mucosas y
alteraciones de la colagena.

Factores felacionados. Procesos infecciosos o micéticos, depresidn, abandono social, pérdida
de la autoestima, proceso de envejecimiento, pérdida de la elasticidad
de la piel, alteraciones en la colagena y deficiencia vascular.

Cuidados y tecnologias. Higiene personal y de la vivienda, prevencidn de ulceras por presion,
ejercicios pasivos, intervencion en crisis y asistencia en la higiene
personal.

Valoracidn de la necesidad de seguridad y evitar peligros.

Diagnésticos de enfermeria. Riesgo del sindrome de desuso, riesgo de caidas, riesgo de lesidn,
riesgo de traumatismo y riesgo de enfermedades infectocontagiosas.
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Factores relacionados. Fracturas, traumatismos, alteraciones en el equilibrio, alteraciones en
la marcha, inmunodepresion, disminucién de la visién, pérdida del
equilibrio y disminucidn de la audicién.

Cuidados y tecnologias. Prevencién de caidas, aplicaciéon de vacunas, exdmenes de la vision y
audicién, estrategias para deteccién de enfermedades, control de
medicamentos y cuidado a los pies y heridas.

Valoracion de la necesidad de comunicacién.

Diagnésticos de enfermeria. Deterioro de la comunicacidén y de la interaccién social, aislamiento
social, riesgo de soledad, disfuncidén sexual, alteracién de los patfones
de sexualidad y alteraciones sensoperceptivas (visuales, auditivas,
cenestésicas, gustativas, tactiles u olfativas).

Factores relacionados. Alteraciones de la memoria u hormonales, disfuncién familiat, lesiones
orales y auditivas, pérdida de la sensibilidad y abandenhovo maltrato.

Cuidados y tecnologias. Control de la audicién y visién, uso de técnicas especiales, dispositivos
o protesis y estrategias para mejorar la comunicacion con la pareja y
familia.

Necesidades de desarrollo en el adulto mayor.

Valoracidn de la necesidad de vivir segun creencias.

Diagnésticos de enfermeria. Sufrimiento espiritual, conflicte “e¢on la toma de decisiones,
desesperanza, impotencia, .duelo disfuncional, afliccion crénica,
ansiedad ante la muerte y témer.

Factores relacionados. Proceso de envejecimiento)fabandono, maltrato, apego a las creencias
y dindmica familiar.
Cuidados y tecnologias. Pertenencia a grupos‘y-asistencia a actividades.

Valoracion de la necesidad de trabajo y realizacion.

Diagnosticos de enfermeria. Alteracion en,_el desempeno del rol, afrontamiento individual
inefectivoj deterioro de la adaptacién, afrontamiento defensivo,
trastorno’de la autoestima, baja autoestima crénica, baja autoestima
situdeional, alteracidn de los procesos familiares y dificultad para el
mantenimiento del hogar.

Factores relacionados. NO aceptacion en el campo laboral e incomprensién social.

Cuidados y tecnologias. Integracidn a actividades y capacidad funcional.

Valoracidn de la neceSidad de juego y actividades recreativas.  Capacidad para realizar actividades
recreativas y tiempo.

Diagndsticos desenfermeria. Déficit de actividades recreativas, conductas generadoras de salud y
disposicion para mejorar los conocimientos

Factores felacionados. Concepcién de la vejez, condicién fisica, accesibilidad a grupos vy
actividades recreativas.

Cuidados y tecnologias. Actividades recreativas, asistencia a grupos, estimular la realizacién de
ejercicio.

Valoracion de la necesidad de aprendizaje.

Diagnésticos de enfermeria. Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal, incumplimiento
del tratamiento, alteracidon en el mantenimiento de la salud, déficit de
conocimientos y deterioro de la memoria.

Factores relacionados. Proceso de envejecimiento, alteracién de la memoria, y proceso de
aprendizaje.
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Cuidados y tecnologias. Proceso de envejecimiento normal, enfermedades, complicaciones y
prevencion, terapias cognitivas y satisfaccion de la necesidad de
aprendizaje.

G Enfermeria comunitaria.

1 Enfermeria comunitaria.
Salud y enfermeria comunitaria.
La salud escolar: Marco normativo. Enfoques de la salud escolar; alimentacidn, crecimientoy
desarrollo, inmunizaciones, higiene persona, salud oral, prevencién de accidentes, sexualidad
humana, desarrollo psicoafectivo y socializacién, prevencién de adicciones.
Salud familiar: Tipos de familias. Funciones familiares; afectiva, posicionamiento socialcuidado a la
salud, reproductiva, econdmica. Tareas de desarrollo familiar.
Salud laboral: Perspectiva legal y juridica. Condiciones y seguridad en el trabajosRiesgos laborales.
Grupos vulnerables o en riesgo.
Actividad fisica y deporte: Fisiologia del ejercicio fisico. Condiciones™para la actividad fisica.
Valoracidn funcional y cardiolégica; capacidad fisica, nutricién e hidratdgién, tolerancia al ejercicio y
tipos de ejercicio.

2 Disefio de proyectos comunitarios:. Planeacion. Organizacion. Besarrollo. Seguimiento.

AREA I|
A Ecologiay salud.

1 Los ecosistemas.
Estructura y flujo energético. Niveles delorganizacion de la materia. Cadenas y redes trdficas.
Desarrollo sostenible y sustentable de l0s€cosistemas. Los ecosistemas humanos y su influencia en
el proceso salud enfermedad (triada écoldgica y cadena infecciosa). Intervenciones de Enfermeria
para la conservacién, saneamientoAseducaciéon ambiental.

2 El medio ambiente y los seresivives.
Factores limitantes y condicienantes: La contaminacién de la atmdsfera, agua, suelo y alimentos.
Los contaminantes, fuehtes, riesgos a la salud y medidas preventivas en la atmdsfera, agua, suelo y
alimentos.
Distribucion de losyorganismos. Ecologia de las poblaciones; caracteristicas y dinamica de la
poblacion (demografia, estructura y crecimiento).

3 El sistemalde defensa del ser humano.

Conceptos generales de inmunologia. Tipos de inmunidad y sus caracteristicas.

Inmunidad no especifica del hombre frente al contacto con el ambiente y el agente:
Especie. Raza. Edad. Células sanguineas. Sistema linfatico. Sistema reticulo-endotelial. Fagocitosis.
Piel y mucosas. Respuesta inflamatoria.

Inmunidad especifica del hombre frente al ambiente y el parasito:
Antigenos. Inmunoglobulinas. Complemento. Inmunidad celular. Inmunidad activa y pasiva.
Caracteristicas microbiolégicas e inmunoldgicas de las vacunas y los sueros (produccién,
conservacion, aplicacién, reaccién memoria inmunoldgica). Huésped susceptible.
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4 Poblaciones microbianas y parasitarias.
Clasificaciéon de bacterias, virus y hongos. Mecanismos de patogenicidad y transmision, cadena
infecciosa. Diagnéstico clinico. Intervencion de enfermeria en el control y prevencién de
enfermedades infecciosas. Clasificacidon de protozoarios y helmintos. Mecanismos de transmision y
patogenicidad. Diagnéstico clinico. Intervenciones de enfermeria en el control y prevencién de las
parasitosis. Susceptibilidad del hospedero. La infeccién y la respuesta humana. Medidas de
seguridad en la prevencidn de las infecciones.

B Procesos biofisioldgicos.

1 La personay sus caracteristicas bioldgicas.
El origen de la vida. El hombre como resultado de la evolucién. Caracteristicas taxgn®micas del
hombre. Caracteristicas bioldgicas de los seres vivos: Metabolismo. Secrecién® / Excrecion.
Respiracion. Irritabilidad/ excitabilidad. Adaptacién. Composicién quimica: Compuestos inorganicos;
acido, bases, sales, agua, pH y electrolitos. Compuestos orgdnicos; proteinasstipidos, carbohidratos
y metabolismo (catabolismo y anabolismo). El genoma humano (DNA y RNA).

2 Niveles d organizacién bioldgica del ser humano.

Célula.
Transporte pasivo; difusion difusion facilitadadésmosis, filtkacion, didlisis. Transporte activo;
fagocitosis pinocitosis y exocitosis. Citosol; organelos y membrana celular. Membranosos; aparato
de Golgi, reticulo endoplasmico mitocondria y perexisoma. No membranosos; ribosoma vy
centrosoma. Nucleo; membrana nuclear, nuclegplasma, cromatin y nucléolo. Reproduccidn
celular; mitosis y meiosis.

Morofofisiologia de los tejidos.
Tipos de tejido; epitelial, conectivo,’muscular y nervioso. Relacién con los procesos
homeostaticos.

Aparatos: Concepto, caracteristicas y €lasificacion.

Sistemas: Concepto, caracteristicasyyclasificacién(somaticos, viscerales circulatorio y nervioso).

3 El ser humano en los procesosshiofisioldgicos de la vida de relacién y vegetativa.
Neurona: dendritas, neuroléma; axon y arco reflejo.
Neuroglia (oligodendroeitos, astrocitos y microglia). Meninges (duramadre, aracnoides y
piamadre). Liquidocerebroespinal (constitucidn, funcion produccion circulacién).
Morfofisiologia externa’del sistema nervioso.
Periférico. Nervies craneales; olfatorio, dptico oculomotor, troclear, trigémino, abductor, facial
vestibulo coclear, glosofaringeo, neumogastrico accesorio e hipogloso. Nervios
raquideos; plexo cervical, plexo braquial, nervios tordcicos, plexo lumbar y plexo

sacro.
Vegetativo. Cadena parasimpatica y cadena simpatica.
Central. Médula espinal. Encéfalo: Tallo cerebral. Cerebelo (situacién, funciones y pedunculos)

Diencéfalo (glandula hipofisis y glandula pineal. Cerebro (nucleos basales, comisuras,
I6bulos cisuras). Corteza (areas y capas). Sistema limbico (funcidn y constitucion).
Percepcién del medio externo:

Sentido de la vista. Ojo. Tunicas: esclerdtica y vascular. Medios de refraccion. Anexos.

Sentido del oido.  Oido externo. Oido medio. Oido interno. Via auditiva y equilibrio.

Sentido el olfato.

Sentido del tacto.

Sentido del gusto.
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4 El ser humano y los procesos bioldgicos, metabdlicos y nutricios.

Nutricidn y alimentacion.

Proceso biofisioldgico de la digestion.
Funcién, situacidon y division del aparato digestivo. Cavidad oral; lengua, vestibulo, piezas
dentarias labios, istmo de las fauces y glandulas salivales, bolo alimenticio. Faringe. Esdfago.
Estdmago; anatomia macroscépica y microscopica (células parietales, principales y secretoras),
jugo gastrico.

Proceso biofisioldgico de la absorcién.
Intestino delgado; duodeno, yeyuno e ilion. Jugo intestinal, quimo y quilo. Pancreasy jugo
pancredtico e insulina. Higado y vesicula biliar.

Procesos biofisioldgicos de la excrecion.
Intestino grueso; ciego, apéndice, colon ascendente, colon transverso, colon descendente, colon
sigmoideo, recto y ano. Peristaltismo y conformacién de las heces.

Metabolismo de los nutrientes.
Proceso y funcién de los carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales, prot€inas y del agua.

5 El ser humano y los procesos biofisiologicos cardiorrespiratorios.

Sistema Cardiovascular: Morfologia y funcién.
Corazén: Ubicacion, configuracion externa e interna. Ciclo cardiace: Circulacidn mayor y menor.
Arterias, venas y capilares.
El Sistema Arterial: Factores que determinan las funciongs, de filtracién absorcién. Regulacién de
la tensidn arterial. Funciones de los capilares.
El Sistema Venoso: Factores que determinan el setefno venoso. El sistema linfohematico. La
sangre y sus componentes.
Los procesos biofisioldgicos; transporte, homeostasis defensa, termorregulacion, hemodindamica y
coagulacién.

Sistema Respiratorio: Morfologia y funcidan.
Vias respiratoria superiores e inferiorés.
Fisiologia y mecanica ventilatosia;) inspiracion expiraciéon, gradientes de presidn, presidn
intrapleural, surfactante pulmohaf), actividad muscular, intercambio alveolo capilar.
Los procesos biofisioldgicgs;, ‘respiracion, oxigenacién, transporte, distribucién, difusion y
perfusion.

6 Biofisiologia del equilibrig<écido base del organismo humano.
El ion hidrégeno. Congentracion. Acidos y bases. Reguladores del equilibrio 4cido base; higado,
rifidn y pulmones, hémoglobina y el plasma. Valores normales y trastornos del equilibrio acido base.
Medios de compensacidn para la regulacién y eliminacién de los acidos fijos (buffers, regulacidn
respiratorja yiregulacion renal).

7 Procesosde eliminacion corporal.

Uringkia
[asfuncidon renal. Organizacidon funcional y anatdomica del sistema urinario. Drenaje venoso,
drenaje linfatico e inervacion de estructuras. Fisiologia del sistema urinario; formacion de la orina,
equilibrio acido base, regulacién de liquidos y electrolitos, nefrona (proceso de filtracidn,
regulacién y coleccién), depuracion plasmatica, funcién hormonal.

Digestiva.
Fisiologia del aparato digestivo. Funciones de las glandulas secretoras del tubo digestivo. Funcion
de los alimentos, liquidos y enzimas durante la salivacién, masticacién, deglucién, digestién y
absorcion. Desechos en la evacuacion (caracteristicas microscépicas y macroscopicas).
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Piel y anexos.
Funciones de la piel. Estructura y funcionamiento de las capas y anexos de la piel. La piel como
drgano de regulacion y eliminacion.

Funcién respiratoria; homeostasis de

iquidos y electrolitos.

Biofisiologia del soporte y movimiento del cuerpo.

Biomecanica: Mecdanica de posicién y planos anatémicos. Fuerza de gravedad. Tipos de equilibrio.
Mecanica del movimiento.

La postura: Elementos de sostén. Maduracién del sistema nervioso. Coordinacidon. Desarrollo
sensoperceptual Reflejos tdnicos, posturales y de enderezamiento. Posiciones fundamentales y
derivadas.

El sistema dseo: Esqueleto axial (craneo, costillas y columna vertebral). Esqueleter apéndicular
(miembros inferiores, superiores y cadera). Estructuras dseas y composicion. La§ awsticulaciones
segun su movilidad y ejes de movimiento.

El cuerpo y su movimiento: La contractilidad, el reposo, relajacién y flexibilidad.*La conformacién
corporal (tipos y caracteristicas funcionales de los musculos). La fuerza (fisielogia y biomecanica de
la produccidn de la fuerza, estimulacion y control neuromuscular).

Los procesos de defensa y proteccién del organismo humano.

Sistema inmune.
El proceso de inmunidad (activa o pasiva). Organos delNproceso inmunitario (primarios y
secundarios). Componentes del sistema inmune. Célulassinmunes (granulocitos, monocitos y
linfocitos). Proteinas inmunoldgicas (inmunoglobulinasycitoquinas y proteinas de complemento).
Las mucosas, hormonas y el sistema inmune. MecahiSmos de defensa especificos. Factores que
determinan el sistema inmune.

Sistema Linfatico.
Funciones del sistema linfatico (equilibfie “osmolar, sistema inmune, recoleccién del quilo).
Estructura y funcidn de capilares, vasos‘y ganglios linfaticos. Estructura y funcién de los tejidos y
organos linfoides: (bazo, timo, anillo\linfatico, médula dsea, foliculos linfaticos agregados, ganglios
linfaticos).

Sistema hematopoyético.
Funcién de la hematopoyesiS:*Caracteristicas y funcionamiento de los elementos formes de la
sangre. Grupos sanguineos.*Plaquetas, homeostasis y coagulacién.

La reproduccién humaéna:

La sexualidad. Lassgénadas, el sistema nervioso y el sistema reproductivo. El proceso reproductivo.

Sistema reproductef femenino.
Funciones{del aparato reproductor femenino; determinacién de las caracteristicas sexuales,
ovulaciém; ,fecundacion, nidacion, ovogénesis, ablactacidon. Caracteristicas anatémicas de los
genitales externos Caracteristicas anatédmicas de los érganos internos. Irrigacidn, drenaje venoso,
drenaje linfatico e inervacidon de estructuras. Fisiologia del aparato reproductor femenino.
Puncién hormonal del aparato reproductor femenino.

Sistema reproductor masculino.
Funciones del aparato reproductor masculino; determinacion de las caracteristicas sexuales,
espermatogénesis, eyaculaciéon, fecundacion. Caracteristicas anatémicas de los genitales
externos. Caracteristicas anatdmicas de los érganos internos. Irrigacién, drenaje venoso, drenaje
linfatico, inervacion de estructuras. Fisiologia del aparato reproductor masculino. Funcidn
hormonal del aparato reproductor masculino.
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11 Desarrollo embrionario y fetal.
Divisién celular. Desarrollo del sistema nervioso central. Sistema cardiovascular. Sistema digestivo.
Sistema musculo esquelético. Sistema respiratorio. Organos de los sentidos.

C Procesos bioquimicos y farmacobioldgicos.

1 Bases farmacoldgicas.
Objeto de estudio de la farmacologia: Alternativas terapéuticas (alopatia, herbolaria y homeopatia).
Ontogenia farmacoldgica. Conceptos; toxicologia, farmaco, droga, medicamento y placebo.
Fitofarmacologia: Clasificacion fitofarmacoldgica. Plantas antimicrobianas, antipafasitarias,
hipoglucemiantes, oxitdicas, diuréticas, y antiinflamatorias. Formas de preparacidniRiesgos y
precauciones en el manejo fitofarmacolégico.
Farmacologia Homeopatica: Principios de la Homeopatia. Formas farmacéuticas. Farmacopea.
Efectos fisico-quimicos y fisioldgicos de los farmacos. Farmacocinética; absercion, distribucion,
biotransformacidn y excrecién. Farmacodinamia: Mecanismos de accidn Yselasificacién. Acciones
farmacolégicas fundamentales. Interaccién bioquimica. Diferentes, tipos de sensibilidad.
Dosificacion; reglas de dosificacién, nomogramas para dosificar, \monoterapia y politerapia,
prescripcidn precisa, vias de administracién, cuadro basico de megdicamentos y farmacovigilancia.

2 Quimioterapia.
Principales mecanismos de accion de los quimioterapices:Nnhibicién de la sintesis de la pared
célular. Inhibicién del DNA/RNA bacteriano. Inhibicion deda sintesis proteica.
Antibacterianos. Antivirales. Antimicdticos. Antiparasitarios. Antineoplasicos.

3 Farmacologia de accidn sistémica.

Mecanismo de accidén, distribucidn, metabaglisme)excrecion y eliminacion de:
Acido araquiddnico. Prostaglandinas y_farmacos antiinflamatorios. Farmacos esteroideos y no
esteroideos. Efectos en los aparatose y sistemas; cardiovascular, renal, respiratorio,
gastrointestinal, nervioso y hematolégico.

Farmacos que actuan sobre el sistema“somatico:
Depresores del sistema newnvioso; hipndticos y sedantes, anestésicos locales y generales,
analgésicos, narcéticos y4.no narcoticos, antihistaminicos. Estimulantes del sistema nervioso;
antidepresivos y analégticos.

4 Farmacos de accién éspecifica.

Farmacos de accién terapéutica en alteraciones cardiovasculares.
Mecanismo ‘des accion, distribucién, metabolismo, excrecidn y eliminacién de; digitalicos,
antiarritpiieos, antihipertensivos vasodilatadores y presores.

Farmacos'de’accion terapéutica en alteraciones de la funcidn renal.
Mecanismo de accidn, distribucién, metabolismo, excrecién y eliminacion de; diuréticos (del asa,
tiagidas, ahorradoras de potasio, bloqueadores alfa y antimuscarinicos), soluciones
hidroelectroliticas, calculo y dosificacidn de soluciones.

Farmacos de accidn terapéutica en alteraciones respiratorias.
Mecanismo de accidn, distribucién, metabolismo, excrecién y eliminacién de; broncodilatadores,
anticolinergicos, xantinas, antitusivos, expectorantes, mucoliticos, antagonistas de los receptores
leucotrienos, antihistaminicos, inhaladores, nebulizadores, oxigeno y antituberculosos.
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Farmacos de accidn terapéutica en alteraciones gastrointestinales.
Reduccidn de la secrecién de acido, antagonistas de los receptores histaminicos, misoprostol,
qguelatos, antidcidos vy alginatos. Estimulacién y bloqueo de receptores adrenérgicos,
antihistaminicos y fenotiacina. Antagonistas de la dopamina. Farmacos que actuan en la motilidad
intestinal (laxantes o catarticos, antidiarreicos, antiacidos y anti secretores y antieméticos).

Farmacos de accidn terapéutica en alteraciones hematoldgicas e inmunoldgicas.
Mecanismo de accién, distribucién, metabolismo, excrecion y eliminaciéon de; anticoagulantes,
sangre y derivados, vacunas y sueros inmunoldgicos.

Farmacos de accion terapéutica en alteraciones enddcrinas.
Mecanismo de accion, distribucion, metabolismo, excrecién y eliminacién de; insulina e
hipoglucemiantes orales, hormonas tiroideas y farmacos antitiroideos, estimulahtes® de la
contraccién uterina, anticonceptivos y hormonas de reemplazo, corticoesteroidés”paturales y
sintéticos.

D Procesos fisiopatoldgicos.

1 Bases de la fisiopatologia.
La enfermedad; causas, signos, sintomas y sindromes. La lesién celulaF; deficiencia, intoxicacion y
trauma. Fisiopatologia de; inflamacion, fiebre, lesion tisular y dalér.

2 Alteraciones nutricias.

Panorama epidemiolégico de las alteraciones nutricias pof grupos de edad.

Factores predisponentes o etioldgicos, fisiopatologia, \eUadro clinico, métodos de laboratorio y
gabinete, tratamiento y complicaciones de: Trastern@s en la ingestién de alimentos; desnutricién
proteico caldrica, obesidad, anorexia, bulimias=Anomalias del metabolismo de los lipidos:
lipoproteinas, hiperlipidemia y aterogenesisi™Anemia ferropénica, perniciosa y megaloblastica.
Anomalias del metabolismo de carbohidtatos; intolerancia a la lactosa, y deficiencia de la glucosa
fosfato deshidrogenasa.

3 Alteraciones de la circulacion.
Panorama epidemiolégico de las\alteraciones circulatorias por grupos de edad.
Factores predisponentes oétiologicos, fisiopatologia, cuadro clinico, métodos de laboratorio y
gabinete, tratamiento y cemplicaciones de: Choque primario o neurogénico. Choque cardiogénico.
Choque hipovolémico, €heque vascular. Choque anafilactico. Flebitis, tromboflebitis e insuficiencia
vascular.

4 Alteraciones cardiepulmonares.
Panorama epidemiolégico de las alteraciones cardiopulmonares por grupos de edad.
Factores ¢oredisponentes o etioldgicos, fisiopatologia, cuadro clinico, métodos de laboratorio y
gabinete, tratamiento y complicaciones de: Asma, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica,
enfisema. Bronquitis, neumonia. Tuberculosis pulmonar Valvulopatias. Pericarditis, miocarditis y
endocarditis infecciosa. Fiebre reumatica. Infarto agudo al miocardio. Insuficiencia cardiaca.
Hipertension arterial sistémica. Angina de pecho. Falla organica multiple.

5 Alteraciones gastrointestinales, higado, vias biliares y pancreas.
Panorama epidemioldgico de las alteraciones gastrointestinales, higado, vias biliares y pancreas por
grupos de edad.
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Factores predisponentes o etioldgicos, fisiopatologia, cuadro clinico, métodos de laboratorio y
gabinete, tratamiento y complicaciones de: Reflujo gastroesofdgico. Gastritis, ulcera péptica y
colitis. Apendicitis. Diverticulitis. Obstruccién e ileo paralitico. Sindrome diarreico. Sindrome de
mala absorcién. Hepatitis viral. Cirrosis e hipertension portal Absceso hepatico amebiano.
Colelitiasis, colecistitis aguda. Pancreatitis aguda y crdnica.

Alteraciones renales y vias urinarias.

Panorama epidemioldgico de las alteraciones renales.

Factores predisponentes o etiolégicos, fisiopatologia, cuadro clinico, métodos de laboratorio,y
gabinete, tratamiento y complicaciones de: Glomerulonefritis. Pielonefritis. Cistits. Calculos rénales.
Insuficiencia renal. Hipertrofia prostatica.

Alteraciones enddcrinas y autoinmunes.

Panorama epidemioldgico de las alteraciones gastrointestinales, higado, vias biliakéswy pancreas por
grupos de edad.

Factores predisponentes o etiolégicos, fisiopatologia, cuadro clinico, métaodos de laboratorio y
gabinete, tratamiento y complicaciones de: Hipotiroidismo e hipertiroidismo. Diabetes Mellitus.
Osteoporosis. Lupus eritematoso. Artritis reumatoide. Sindrome de dfimuhodeficiencia Adquirida.
Esclerosis multiple.

Alteraciones musculares y esqueléticas.

Panorama epidemiolégico de las alteraciones musculares y esqueléticas por grupos de edad.
Factores predisponentes o etioldgicos, fisiopatologia, cuadro clinico, métodos de laboratorio y
gabinete, tratamiento y complicaciones de: Distrofia,muscular. Esguinces, fracturas, luxaciones y
politraumatismos. Osteoartritis. Osteomielitis. Espendilitis anquilosante. Quemaduras.

Problemas relacionados con las enfermedades infecciosas.

Infeccidn y tipos (auto infeccion, adquiridagsnosocomiales).

Panorama epidemiolégico de las alteracighesfinfectocontagiosas por grupos de edad.

Factores predisponentes o etioldgices;, fisiopatologia, cuadro clinico, métodos de laboratorio y
gabinete, tratamiento y complicaciones de: Bacteremia, septicemia y sindrome de coagulacién
intravascular diseminada y choque/séptico. Meningitis. Encefalitis. Enfermedades de transmision
sexual. Enfermedades exantematicas: sarampion, rubéola y varicela.

Alteraciones del sistemaervioso.

Panorama epidemiolégice de las alteraciones del sistema nervioso por grupos de edad.

Factores predisponentés o etioldgicos, fisiopatologia, cuadro clinico, métodos de laboratorio y
gabinete, tratamiento y complicaciones de: Aneurisma cerebral. Enfermedad vascular cerebral.
Infarto cerebtal{ Sindrome de Guillain Barré. Enfermedad de Parkinson. Enfermedad de Alzheimer.
Epilepsia{Cisticercosis.

Alteraciones de liquidos y electrolitos.
Equilibrio acido base. Hipo e hipernatremia. Hipo e hiperpotasemia. Hipo e hipercalcemia. Hipo e
hip€rmagnesemia. Acidosis metabdlica. Alcalosis metabdlica.

Alteraciones oncoldgicas.
Génesis de los procesos oncoldgicos. Tipos de cancer (de mama, cérvico uterino, broncogénico, de
prostata, gastrico, de colon, de piel, leucemias y linfomas).
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AREA I

A Filosofia y enfermeria.

1

Fundamentos de filosofia.

La filosofia y su método. Filosofia y sus disciplinas (ética, antropologia filoséfica, ontologia, estética,
epistemologia). Filosofia antigua, medieval, moderna y contemporanea. Filosofia contempordnea
de enfermeria.

Ontologia, epistemologia y enfermeria.

La naturaleza del ser. Naturaleza y fines ontoldgicos de la enfermeria (existencia, trascendengia,
vida, muerte, salud, enfermedad). El conocimiento como produccién humana.

Paradigmas de la ciencia (racional, hermenéutico y socio critico). Paradigmas de Ehfermeria:
Racional (D. Orem, V. Henderson). Integracional. ( Callista Roy, Martha Roger). Holistica/(J. Watson,
M. Leininger). Paradigmas de transformacion. (Afaf Meleis, Mercedes Duran, Medina Moya J.L.).

Etica, axiologia, antropologia, estética y el cuidado.

Actos humanos, la moral y la conciencia ética. El problema de la libertadsresponsabilidad. La vida y
la muerte (principio, conservacion y dignidad). El cuidado y el universoddelos valores.

La existencia humana. Cosmovisiéon del hombre. El hombre y la cultura: La persona humana como
sujeto de cuidado. El bien como expresién de belleza. Espiritualidad, corporeidad y holismo. Las
expresiones estéticas y el cuidado.

B Evidencia cientifica en enfermeria.

1

La construccidn del conocimiento cientifico.

Paradigmas de investigacion en salud y la construccion de conocimiento. Métodos de adquisicién
de conocimientos; intuicion, tradicidn, autéridad, experiencia, ensayo y error, razonamiento légico,
investigacion cientifica. Caracteristicas delos*métodos cuantitativo y cualitativo.

Metodologia de la investigacion documefital.

Concepto y propésito de la Investigacién documental.

Etapas de la Investigacidn documental.

Fuentes de la Investigaciéndocumental.

Productos de la Investigaeién documental ( compilaciones, ensayos, critica, estudios comparados,
memorias y monograffashtécnicas auxiliares; fichas, resumen, cuadro sindptico).

Bases de datos y buscadores.

METODOLOGIADE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Antecedentes de la evidencia cientifica en las ciencias de la salud y la enfermeria.

Evidencia'¥asada en la experiencia y evidencia basada en la investigacidn.

Etapaside la metodologia de evidencia cientifica.

Métedos y medios de localizacién de la evidencia: Organizacion de la bldsqueda. Uso de Buscadores
en,salud. Criterios de calidad de los materiales.

Planteamiento de la pregunta de enfermeria: Andlisis, evaluacidn y sintesis de los hallazgos. Toma
de decisiones.
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C EPISTEMOLOGIA Y ENFERMERIA

1

Epistemologia, corrientes y caracteristicas.

Gnoseologia, Teoria del Conocimiento. Epistemologia. Origen y tipos de conocimiento
(conocimiento precientifico, pseudociencia y anticiencia). Relacidn sujeto-objeto.

Dogmatismo. Escepticismo. Empirismo. Racionalismo. Idealismo. Realismo.

Posturas paradigmaticas de la ciencia y bases epistemoldgicas de la enfermeria.

Postura empirico analitica, fenomenoldgica, lingliistica, dialéctica o critica hermenéutica.
Paradigmas en enfermeria (Kérouac, Duran, Meleis, Medina). Andlisis paradigmatico de la teégia,de
enfermeria: Objeto de estudio. Nucleos basicos disciplinares. Teoria y método. Escuelas de
pensamiento. Estructura disciplinar. Fendmenos de estudio.

D Investigacion descriptiva en enfermeria.

1

2

Contexto de la investigacion cuantitativa.
La Ciencia en el mundo antiguo y medieval. Racionalismo. Empirism0. Positivismo. El método
hipotético-deductivo. Relativismo socio histdrico. Neopositivismo.

Elementos conceptuales de la investigacion.

El proceso de la Investigacién y sus fases. (conceptual, metodaelégica, y empirica).

Elementos conceptuales de la investigacion: Elaboraciém ‘del problema. Seleccién de un tema.
Busqueda bibliografica. Formulacidn del problema.

Contextualizacidon del problema: Organizacidon del miaterial bibliografico. Construccién del marco
tedrico y/o conceptual.

Propuesta para la justificacion: Consecuencias ysbeneficios del desarrollo de la investigacion.
Elaboracién de los objetivos: Alcances del estudio. Concrecidn de los objetivos.

Propuesta de Hipodtesis: Tipos y usos de hipdtesis. Formulacion de hipotesis.

Seleccidn de variables: Identificacion. Clasificacidn. Operacionalizacion.

Elementos metodoldgicos de la invéstigacion.

Identificacion de poblacién y muestra: Caracterizacion de la poblacién Determinacion de muestras.
Tipo de muestras

Tipo de estudio: Clasifica€ién por criterios. Relacidon entre objetivos y tipo de estudio.

Técnicas de recoleccionde la informacion: Observacidn. Interrogatorio. Documental.

Elaboracién del instrumento de recoleccién: Tipo de instrumentos. Caracteristicas. Prueba Piloto y
validacién.

Técnicas deprocesamiento de la informacion: Tipo de estudios y tipo de pruebas estadisticas. Plan
de tabula€iémny construccion de bases de datos. Pruebas para andlisis descriptivos. Pruebas para
asociagion de variables. Interpretacidn de resultados.

Consideraciones éticas de la investigacion.
Regtlaciones éticas. Principios y Derechos humanos. Ley General de Salud. Normas Internacionales.
Consentimiento Informado.

Administracion de la investigacion e integracion del informe final.

Planeacién de la investigacion. Cronograma de actividades. Recursos humanos, materiales y
financieros. Tipo de informes (caracteristicas y estructura). Redaccion y difusion de informes de
investigacion.
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E

Investigacion cualitativa en enfermeria.

1

La investigacién cualitativa.
Génesis y caracteristicas. Aportes de la investigacién cualitativa a las practicas de enfermeria. Tipos
de investigacién; fenomenoldgica, etnografica y teoria fundada.

Disefio de la investigacidn cualitativa.

Definicion del problema. Objetivos. Preguntas de investigacion. Marco tedrico. Metodologia:
Trabajo de campo. Sensibilizacién de la poblacidn objeto de estudio. Seleccidon de los sujetos.de
estudio. Categorias de analisis. Cronograma. Interpretacion. Conclusiones.

Metodologia de la investigacion cualitativa.
La observacién participante. La historia oral: Entrevista a profundidad. Historia de vida¢Biografia.
Genealogia. Problemas de la investigacién cualitativa: Etica del investigador. Validezgy €orifiabilidad.

AREA IV

Historia de la enfermeria de en México.

1

Origen y desarrollo de la enfermeria profesional en el México cglonial e independiente.
Mesoamérica. Tribunal del Protomedicato. Los hospitales de a época Colonial. El Consejo General
de Salubridad. La formacidn y practica de la parteria en México. Las Leyes de Reforma y la salud.

Formacidn y practica profesional de la enfermeria endMéxico; siglo XIX al XX.

Las ordenes religiosas y la practica de la enfermefiay La formacion en los hospitales y la fundacion
de escuelas. La Revolucidon Mexicana y la practica de la enfermeria profesional. La practica de la
parteria y de la enfermeria sanitaria. Influeheias tedricas de las escuelas de enfermeria. Orientacion
tedrico-metodoldgica de los planes de_gstudio. La adhesiéon de las escuelas de enfermeria a los
hospitales y la incorporacion a las universidades.

La formacidn y practica de la enfefmetia del siglo XX a la actualidad.

La prdactica de la enfermeriassanitaria. El surgimiento de las instituciones de seguridad social.
Fundacion de institutos y{ hespitales de alta especialidad. Surgimiento de los estudios de
licenciatura y posgrado ylprogramas de profesionalizacién en enfermeria. Tendencias nacionales en
la formacidn y practieasen el siglo XXI.

Etica profesional!

1

La ética yda,persona.

La vida.(vegetativa, sensitiva e intelectiva). La esencia del hombre. La persona humana. La dignidad
de |a\persona. Los derechos humanos.

LA\ Etica como ciencia, forma y norma de vida. El acto libre y consciente (deliberacién,
entendimiento, renuncia, eleccidn, obstaculos y limitaciones). Responsabilidad. Fundamentacién
axiologica (valores sociales, econdmicos, estéticos, éticos y religiosos). Principios de primer orden o
formales.

Etica profesional.

La profesion (principios y deberes deontoldgicos). Etica Profesional en Enfermeria. Cédigos éticos
en Enfermeria. Derechos del paciente. Responsabilidad del profesional de Enfermeria. Respeto a la
intimidad. Secreto profesional. Participacidon de enfermeria en el consentimiento informado.

26



3

Enfermeria y bioética.

La Bioética; modelos y principios bioéticos. Metodologia para la toma de decisiones éticas. Comités
de Bioética. Objecion de conciencia. La humanizacidn del cuidado.

Bioética en el cuidado en la sexualidad humana. Disponibilidad del cuerpo humano: Trasplantes;
comprobacién de la muerte; criterios de seleccion de receptores. Investigacién; elementos
bioéticos, protocolos, sujetos de investigacidén y publicacién. Cuidados al final de la vida; cuidados
paliativos, eutanasia y distanasia.

C Educacion para la salud.

1

Naturaleza y fines de la educacidn para la salud.

La naturaleza social de la educacién y de la educacién para la salud. Los agentes eddcadores de la
salud (familia, escuela, medios masivos de comunicacion). La cultura de la promgcién de la salud;
generaciéon de entornos saludables y participacion social. El modelo de promgocion de la salud de
Nola J. Pender.

Procesos de comunicacién en la educacion para la salud.

La comunicacién en la educacién para la salud y el contexto sociocultural. Formas de comunicacion.
El personal de enfermeria como educador de la salud. Interaccién\éntre el educador de la salud y
los individuos, familias o grupos. Comunicacién e influencia en {0s‘estilos de vida.

Disefio y evaluacion de la intervencidn educativa en salud.

La identificacidon de necesidades de educacidn para la salud? Instrumentos para la identificacién de
necesidades; observacion, entrevistas, cuestionarioss

Elaboracién del diagnéstico de necesidades de eddcacion para la salud.

La planeacidon didactica; objetivos, contenidos, estrategias educativas, recursos y técnicas
didacticos. Instrumentacién didactica de laledueacion para la salud.

Seleccién de aspectos a evaluar e instruméntos requeridos. Monitoreo y retroalimentacién de las
conductas saludables.

D Legislacion en enfermeria.

1

Normas que regulan la vida en sociedad.

Normas que regulan lawida en sociedad; sociales, religiosas, morales, juridicas. , Ley: (concepto y
caracteristicas). Derécho y fuentes (reales, histéricas, formales doctrina, jurisprudencia) Derecho
publico y derechd privado.

Leyes que sustentan el ejercicio profesional de enfermeria.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Garantias Individuales. Derechos Humanos.
Articule 42*Constitucional. Ley General de Salud: Reglamentos; prestacion de servicios de atencion
médiea; accesos a los servicios, recursos humanos, investigaciéon para la salud, disposicién de
drganos y tejidos. Normas Oficiales Mexicanas. Ley general de equilibrio ecolégico y proteccién al
medio ambiente. Articulo 52 Constitucional: Ley General de Profesiones. Derechos de los Pacientes.
Derechos del personal de enfermeria.

Implicaciones legales en la practica profesional de enfermeria.

Articulo 123 Constitucional. Ley Federal del Trabajo. Cddigo Civil (convenio, contrato, servicios
profesionales y responsabilidad civil). Cédigo Penal. Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). Organismos internacionales de salud vy
enfermeria.
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E Antropologia del cuidado.

1

Antropologia y enfermeria.

Corrientes antropolégicas y los cuidados. Profesionalizacidon del cuidado. Antropologia del cuerpo,
de la salud y de la enfermedad. Posturas tedricas y antropologia del cuidado: F. Nightingale y el
entorno para la curacién. V. Henderson y las necesidades bdsicas. D. Orem y el auto cuidado como
potencial de la persona o grupos. M. Leininger y los cuidados culturales.

La antropologia del cuidado y sus métodos de estudio.

Contextos de desarrollo; familia, comunidad y el entorno hospitalario.

Métodos: Observacidon participante y el trabajo de campo. Entrevista cualitativa (caracteristicas y
utilidad). Metodologia de la entrevista en grupo. Analisis documental. Estudio de casos(harrativa e
interpretacién).

Modos de analisis en la metodologia cualitativa; comparacidn, categorizacion, Yargumentacion y
analisis critico.

AREAV

A Historia universal del cuidado.

1

La historia y las ciencias sociales.

El objeto de estudio de la historia. La investigacidn histdkica. Elementos de la metodologia histdrica.
Fuentes histdricas y clasificacion. Historia e historiegtraffa. Metodologia de investigacién; métodos y
técnicas. El objeto de estudio de la enfermeria y lavhistoria.

Contexto histérico.

Origenes de los cuidados. La fase religiosasinstitucional. Interpretacién de la salud y la enfermedad.
Los cuidados de enfermeria en la Edad\Media, el Renacimiento y la edad Moderna. La enfermeria
actual; como ciencia y disciplina, rol profesional, campos de actuacién, cddigo y conductas éticas.

Tecnologia para el cuidado defla‘'salud.

1

Las necesidades humanasy/las tecnologias.

Escuela de las necesidades y fundamentacidn tedrica. La enfermeria en el cuidado a la salud. Auto
cuidado. La promocion a la salud. Estilos de vida saludables. Clasificacion de las tecnologias del
cuidado a la salCigh

Tecnologids para el mantenimiento de la salud en las necesidades basicas.

Indicadores’de salud y variables que la afectan.

Oxigenacidén: Valoracion del entorno, estilos de vida, autocuidado a la salud.
Higiene respiratoria: Aseo diario, técnicas de respiracion relajacion, ejercicios al aire libre, practica
del deporte.
Higiene ambiental: Deteccién de riesgos, proteccion en casos de contingencia y prevencion,
consumo de substancias, aprovechamiento de recursos naturales, control de fauna nociva, basura
y desechos bioldgicos.
Prevenciéon de infecciones: Control ambiental, aislamiento, uso de mascarillas, consumo de
vitaminas y minerales en alimentos.
Proteccién especifica: Vacunacién, esquema de nifios, adolescentes, adultos y ancianos.
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Alimentacion e hidratacion: Valoracion del entorno, estilos de vida, auto cuidado a la salud.
Higiene alimentaria: Preparacién, conservacion y consumo de los alimentos, dieta equilibrada,
dieta habitual por grupos de edad, y situacidn de salud trabajo.
Promocién de la salud alimentaria: Riesgos especificos en enfermedades crénico degenerativas,
infecciosas, parasitarias y metabdlicas.
Proteccidn especifica: Vacunacidon por grupos de edad, cerco epidemiolégico, aislamiento, y
cuarentena.

Eliminacién: Valoracion de estilos de vida, auto cuidado a la salud.
Medidas para favorecer la eliminacidn intestinal y urinaria, higiene personal y de los genitales,
ingesta de liquidos, habitos y costumbres relacionados con la eliminacion.

Descanso y sueio. Valoracidn de estilos de vida, auto cuidado a la salud.
Medidas para inducir y regular el suefo, técnicas de relajacién, pausas en el trabajo] control del
estrés, higiene del sueiio.

Termorregulacion: Valoracion de estilos de vida por grupos de edad, auto cuidado,ala salud.
Aplicacién de frio y calor, proteccidn ante los cambios de temperatura ampiental.

Tecnologias para el mantenimiento de la salud en las necesidades de relacion.

Movilizacion y postura: Valoracién neuro - muscular y funcional. Realizacién de ejercicio,
deambulacidon y cambio de posicién, uso de la mecanica cosperal, higiene postural, medidas
ergondmicas.

Higiene y proteccién de la piel. Valoracion de indicadoxes) de salud, factores biofisiolégicos,
culturales y sociales. Higiene personal, bafio y aseo de‘cavidades, cuidado de los pies y manos,
cuidado de dentaduras y proétesis.

Seguridad: Valoracién de los riesgos ambientales,eulturales y personales. Medidas de proteccion y
prevencion de accidentes, higiene y seguridad ambiental, control de fauna nociva, riesgos a la salud
y seguridad de la comunidad. Proteccion espéecifiea. Vacunacién por grupos de edad. Prevencion de
la violencia, valoracién de riesgos en grupos,ulnerables, organizacion de redes de apoyo.

Tecnologias para el mantenimiento deJa.salud en las necesidades del desarrollo.

Comunicacidn: Valoracién de lasy Felaciones familiares, personales y participaciéon ciudadana.
Conciencia del yo, internalizaciénvde valores y modelos de aprendizaje social. Comunicacion y
socializacién. Técnicas de comunicacidn grupal; relacién enfermeria-persona.

Vivir segln creencias ygvalores: Modelo holistico de la salud. Significado o filosofia de vida,
creencias y valores en.ehcuidado a la salud.

Trabajo y realizacioh:/'Significado y motivacion para el trabajo. Medidas para enfrentar la
cotidianidad, recandcimiento laboral.

Juego y recreacion: Uso del tiempo para el ocio, terapia ocupacional, terapia recreativa,
conformagion de grupos generacionales.

Aprendizaje? Valoracién de la escolaridad, capacidades cognitivas perceptivas y neurolingisticas.
Medidas de autocuidado, fomento a la salud. Conformacién de redes de apoyo generacionales y
apoyo educativo.

Tecnologias de informacion profesional.

Historia de vida, familiar y clinica. Diagndsticos de salud individual, familiar y comunitario. Plan de
intervencién en estilos de vida saludables. Expediente de enfermeria. Registros de enfermeria
(valoracion, criterios de resultados, indicadores de salud y de enfermeria). Registros informatizados
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C Terapéutica para el cuidado holistico.

1

La enfermeria y el cuidado holistico..

Paradigmas de la atencidn a la salud. Teorias de Enfermeria que sustentan el cuidado holistico.

La relajacidn y el cuidado: Principios. Métodos. Técnicas. Ambientacidn. Aplicacion terapéutica.
Masoterapia y el cuidado: Principios biofisioldgicos. Regiones anatémicas de aplicacidon. Técnicas.
Ambientacién. Indicaciones y contraindicaciones.

La digitopuntura en el cuidado: Principios biofisiolégicos. Nodos, canales y centros. Técnicas y
tecnologias. Uso terapéutico.

El reiky y en el cuidado: Principios biofisiologicos. Técnicas basicas. Efectos en la_Salud y
terapéuticos.

D Gerencia de los servicios de salud y enfermeria.

1

El sistema de salud y la seguridad social.
El Sistema de salud: Necesidades, dafos y riesgos. Recursos financierosy materiales y humanos.
Servicios de salud personales y de salud publica. Reformas del sector salud=Seguridad Social.

El enfoque gerencial en el sistema de salud.

Gerencia en los servicios de salud. Planeacién estratégica en los’servicios de salud; plan estratégico,
programas operativos y evaluacion de metas. Técnicas y anétodos de la planeacion estratégica;
diagramas, cronogramas, organigramas y manuales. Orgahizacion e integracion en la prestacion de
servicios del Sistema Nacional de Salud. El enfoque de'calidad en la prestacién de los servicios de
salud.

La gerencia hospitalaria.

El hospital y su clasificacion. Planeacidon’deNos recursos humanos, tecnolégicos, financieros y
materiales. Estructura organizativa (tipesp~departamentalizacion descentralizacion y funciones
sustantivas). El proceso de gestion de, 13 calidad hospitalaria. Sistemas de evaluacidn interna y
externa.

Gerencia de los servicios de enfermeéria.

El Departamento de Enferpieria (misidn, vision, valores organizacionales y funciones sustanciales).
Disefio de la estructurd_erganizativa, sistemas de prestacion de cuidados y recursos técnico
administrativos. Desanrollo de los recursos humanos de enfermeria; seleccién, contratacion,
evaluacidn del desempefio, capacitacion y desarrollo. Gerencia financiera en enfermeria;
presupuesto e indicadores de resultados. Sistemas de evaluacidn interna y externa. Sistemas de
evaluacidn deylafcalidad. Indicadores generales y de resultado de la atencién de enfermeria.

E Gestion dekcuidado.

1 Téorfas y modelos para la gestidén en enfermeria.

Teorias de gestion; enfoques cldsicos y modernos. Modelos de Gestién del Cuidado: Dorothea
Orem. Imogene King. Virginia Henderson. Madeleine Leininger. Responsabilidad social y ética en la
gestidon de enfermeria.

2 Elsistema de gestion del cuidado.

Planeacién estratégica en enfermeria: Elementos conceptuales. Misidn, vision, filosofia y valores.
Analisis estratégico. Estrategia, tactica y operacidon. Plan estratégico. Programa de trabajo
operativo. Toma de decisiones.
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Gestidn en enfermeria del capital humano, de recursos materiales, financieros y de recursos técnico
administrativos.

Habilidades de gestidn para el cuidado de enfermeria.
Direccién vy liderazgo en enfermeria. Motivacion y satisfaccion laboral. Comunicacion asertiva.
Desarrollo de equipos en el trabajo. Prevencion y resolucion de conflictos.

Evaluacién de la calidad del cuidado.

La calidad del cuidado. Riesgo y seguridad en enfermeria. Indicadores para la mejora del cuidado;
seguridad del paciente, indicadores clinicos, administrativos y de resultado. Evaluaciéonh, de
programas de mejora de calidad. Evaluacién del desempefio y auditoria en enfermeria.

AREA VI

A Proceso de desarrollo de la persona.

1

La familia como proceso psicosocial.

Sistemas (conceptos y caracteristicas). La familia como sistema. Ciclg”yital de la familia. Tipos de
familia; estructura, jerarquias, tareas y funciones, comunicacidngen el sistema familiar, tipo de
relaciones, teoria de la comunicacién humana vy, los axiomas.de la comunicacidon, comunicacion
asertiva, roles de la comunicacién y manejo de los limites.

Desarrollo de la identidad.

Teoria psicosocial del desarrollo. Personalidad y subjéetividad. Desarrollo cognoscitivo en las
diferentes etapas del ciclo vital. Teorias del desarfollo del yo. Desarrollo neuropsicolégico.
Funciones, logros y tareas del desarrollo a través de.ciclo vital humano.

Percepcidén de la salud - enfermedad y respuestas humanas.

Atributos personales en la percepcidh “de la realidad: Autopercepcién, autoconciencia y
autoconocimiento. Sensibilizacion, seqsaciones y su relacién con las necesidades humanas. Ciclo de
la experiencia y su relacién con lasalud. La respuesta humana y la salud: Actitudes ante la salud, el
dolor y sufrimiento, la enfermedad,a discapacidad y la muerte. Adherencia al tratamiento.

Desarrollo personal y la copducta social saludable.
Actitudes en el enfoquelcentrado en la persona. Relacién de ayuda. Resiliencia y promocién de la
salud. Grupos, tipos ysreles. Habilidades sociales.

B Sociedad y salud.

1

La sociedad,y'sus determinantes en la salud.

Situacién ¥ evolucidn social, econdmica y politica de México. Los modelos econdmicos, la
globalizacion y su impacto en la salud. La politica de salud en México. Perfil y la transicién
epidemioldgica en México y sus determinantes sociales. El sistema de salud en México.

I3 salud como fenémeno social y la enfermeria como practica social.

La salud como valor humano, como derecho y como valor econdmico. La salud y la
multiculturalidad. La salud como indicador del desarrollo social. Salud y calidad de vida.

La practica profesional y su relacidn con la sociedad y la salud. Perspectivas para el cuidado integral
de la salud y los modelos de practica profesional.
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C Salud colectiva.

D

1 Contexto de la salud colectiva.
El concepto social de la salud y salud colectiva. Filosofia de la salud. Principios basicos de proteccion
a la salud colectiva (prevencidn, precaucién, transparencia, cooperacion, participacién vy
corresponsabilidad social). La salud desde la cultura. Persona, familia, comunidad y grupos.
Clasificacion de grupos. Indicadores sociales; dinamicos demograficos, educacién, salud y nutricion,
vivienda y servicios bdsicos, seguridad social y bienestar, relacién familiar y sociedad, pobreza y
distribucién del ingreso, género, tecnologia y gobernabilidad.
La respuesta social organizada y el desarrollo de la salud. Redes sociales.
2 Metodologia para el estudio de la salud colectiva.
Epidemiologia social: Indicadores socioecondmicos, medicién y andlisis de la saza/ racismo y
discriminacion social, medicién de la pobreza, de las desigualdades en salud y déNos contextos de
comunidades.
Diagnéstico de salud colectiva.
Teoria de Leininger: Concepcién del mundo, dimensién cultural y de lafestructura social, contexto
del entorno, lengua y etnohistoria, expresiones, patrones y practicas{de cuidado, salud holistica,
enfermedad, muerte.
El modelo de promocién de la salud de Nolla Pender: Caractéristicas y experiencias individuales,
conocimientos y efectos especificos en la conducta y resultade en torno a la salud.
3 Enfermeria en la salud colectiva..
Valores y dimensiones éticas para el trabajo ante la e6lectividad. Desarrollo comunitario.
Autogestion para la salud. Decisiones vy (aeciones de los cuidados transculturales:
Preservacién/mantenimiento. Adaptacion /negbgciacion. Reorientacidn/reestructuracion.
Salud mental.
1 Contexto social e histdrico de la salud, mental.
La cultura y la salud mental. Pangrama histdrico. Posmodernidad y salud mental. Psiquiatria y salud
mental.
2 Dimensiones de la salud fmental y niveles de prevencion.
Promocién de la saludymental. Factores protectores: Resiliencia. Factores de riesgo. Modelos de
atencidén para el tratamiento de las desviaciones de la salud mental. Rehabilitacidn psicosocial;
psicoterapia, farmagoterapia, educacién familiar, trabajo, y motivacién.
3 El estado y,las politicas de salud mental.
Normatividad y derechos humanos. Principios y programas con enfoque socio - sanitario. Norma
mexjcanaspara la salud mental. Programa de salud mental en México.
4 Preblemdtica social de la salud mental en México y desarrollo humano.

Multicausalidad. Etapas del ciclo vital de la familia y la familia multiproblematica. Génesis y
magnitud de la violencia. Enfermedades de la posmodernidad.

El desarrollo humano individual y de grupos. Calidad de vida y desarrollo humano. Motivacion
social. Género y la salud mental.
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E Enfermeria en salud mental comunitaria.

1 Enfermeriay salud mental. La salud mental comunitaria.
Teorias para el trabajo en comunidades; de cuidado, de sistemas, de comunicacién, de redes y de
grupos.
Recursos y factores protectores de la comunidad en materia de salud mental. Factores de riesgo
para la salud mental en la comunidad.
Aspectos psicosociales del trabajo en las comunidades. Tratamiento ambulatorio y de enlace,
rehabilitacion de personas y grupos con sufrimiento psiquico. Aspectos éticos del trabajo en
comunidad.
Modelos de enfermeria para la salud mental: Enfermeria psicodindmica. Modelo de vulnérabilidad y
enfermeria en salud mental. Modelo psicoeducativo para la enfermeria en salud mental. Modelo de
auto cuidado. Modelo de intervencién en crisis.

2 Salud mental de la familia.
Influencias y cambios en lo familiar.
Alteraciones de la dinamica familiar; estructurales, del ciclo evolutivo, de comunicacion, de
aprendizaje de limites y violencia.
Trastornos relacionados con el sufrimiento psiquico (depresidn, esquizofrenia, trastorno bipolar,
adicciones).
Corresponsabilidad de la familia con la salud comunitaria. Grupes de familias como red de apoyo.

3 Intervenciones de enfermeria.
Modelos de intervencion en el cuidado a la salud m€htal. Acciones para la promocién de la salud
mental; construccidn de redes y de entornos parafestilos de vida saludables en el hogar, la escuela 'y
el trabajo.
El abordaje en los grupos. Intervencionessde ‘enfermeria ante situaciones de crisis y sufrimiento
emocional, mental o psiquico. Terapia comunitaria y terapias complementarias.

4 Cuidados en las necesidades de salud méental de la familia y comunidad.

Modelos de intervencion en el cuidado a la salud mental.

Valoracidn de la salud mental en &l'individuo, familia grupos y comunidad.

Diagnésticos de enfermeria€ Afrontamiento de la comunidad, afrontamiento familiar, ansiedad,
riesgo de automutilacidon, duelo anticipado, duelo disfuncional,
deterioro de la interaccion social, negacidn ineficaz, patrones sexuales
inefectivos, interrupcion de los procesos familiares, sindrome
postraumatico, riesgo de soledad, riesgo de suicidio, sufrimiento
espiritual, sindrome traumatico de violacién, violencia auto dirigida o
dirigida a otros.

Factores, relacionados. Nivel socioecondmico y cultural, marginalidad social, analfabetismo
discriminacién, desempleo, falta de acceso a los servicios, incapacidad
fisica o intelectual, participacién social y democratica, anomia social,
habitos de vida, calidad de vida, herencia.

Cuidados y tecnologias. Comunicacion asertiva, entornos saludables, aptitudes, actitudes y
estilos de vida saludables, identificacion de factores de riesgo vy
factores protectores de la comunidad y grupos vulnerables, desarrollo
y potenciacidn de las habilidades, formacidn y construccion de redes,
hogares protegidos, atencién domiciliaria, grupos psicoeducativo, de
auto apoyo y surgidos de la comunidad.
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