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RESUMEN:

La practica de enfermeria comprende experiencias y fendémenos que
la enfermera encuentra cuando brinda cuidado; éstos se originan en  él
paciente, la relacién enfermera-paciente, la enfermera y el contexto, pero en la
actualidad en época de covid-19 la relacion enfermera/paciente se perdié para

ocupar un lugar virtual ante la ausencia de practicas hospitalarias.

Los docentes de la carrera de enfermeria que dictan la materia practicas
hospitalarias, debido al covid-19 se encontraron con esta probleméatica de

reemplazar la prespecialidad con lo virtual.

¢Ahora podriamos llevar a cabo la practica de manera virtual? Y con que
inconvenientes se encontraron los docentes debido al contexto, este sera el

tema a abordar y tratar de dar respuestas en el trabajo final realizado.

En el siguiente trabajo trataremos de analizar y dar respuesta a esta
problematica, las consecuencias en la formacion profesional al implementar lo
virtual siendo la profesion de enfermeria una de las mas humanitarias

existentes.

Palabras claves: Practicas Hospitalarias, virtualidad-presencialidad,

enfermeria, pandemia.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado con el fin de determinar las
dificultades de los docentes de practicas hospitalarias de la carrera de
enfermeria en época de pandemia debido a la falta de presencialidad en el

campo practico.

En el aflo 2019 la pandemia / COVID19 dejo al descubierto ciertas falencias en
el sistema educativo dada su falta de actualizacion en las diferentes
herramientas virtuales y capacitacion tanto para docentes como alumnos en
todos los niveles educativos de nuestro pais , las dificultades que fueron
surgiendo al momento de organizar una clase de manera virtual, con ello en el
caso de carrera de enfermeria la falta de la presencialidad para realizar las
practicas hospitalarias necesarias para la formacién profesional de los futuros

agentes de la salud.

La carrera de enfermeria cuenta con una amplia carga horaria en el campo
practico y es alli donde los alumnos ponen en practica los conocimientos
adquiridos en la teoria y por supuesto bajo la supervision del docente a cargo,
debido que las practicas son con un sujeto de atencidon, pues esto se vio
afectado por la pandemia que nos atraviesa y es por esto que surgid esta

problematica que tiene tanto docentes como alumnos.
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PRIMERA PARTE:

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos. Por ejemplo: “Tengo todos los conocimientos tedricos

necesarios” pero no los puedo llevar a cabo si no estoy en el lugar fisico.

Mediante las practicas hospitalarias los alumnos de la carrera en enfermeria
demostraran sus conocimientos adquiridos en el campo tedrico mediante el
trato directo con el paciente y su patologia, y poder resolver los diferentes
casos que se les presenten. Mediante estos conocimientos tedricos-practico el

alumno podré convertirse en profesional de la salud.

Los alumnos son acompafiados y supervisados por un equipo docente
especializado en practicas hospitalarias. Los mismos evaluaran el desempefio
y conocimientos adquiridos por el alumno y la correcta fundamentacién de los
proceso enfermeros que llevare a cabo mediante su formacion profesional. Por
ejemplo los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad de
Buenos Aires ( UBA), realizan practicas hospitalarias en instituciones publicas
rotando por diferentes servicios con el fin de adquirir conocimientos con ellas

relacionadas.

La formacion de enfermeria fue evolucionando través del tiempo sin embargo
cuidar se define como la préctica de enfermeria (Boemer y Sampaio 1997)
agregando que el cuidado de enfermeria no debe ser comprendido como la
realizacion de una tarea relacionada al cuidado directo, sino que debe ser mas
amplio, como una Optica multidimensional, abarcando dimensiones de

naturaleza administrativa, educativa, investigativa y de asistencia.

El concepto del cuidado de enfermeria fue claramente definido por Florence
Nightingale (1860), quien lo plantedé en conceptos de ciencia y arte, en sus
aspectos mas valiosos el cuidado y la entrega. Los relevantes aportes de esta
distinguida enfermera se basaron en una investigacién cuidadosa, lo que la
convirti6 en una persona significativa dentro de la historia de la enfermeria

moderna.
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El desarrollo del primer programa organizado de formacién de enfermeras en el
afio 1860, subvencionado por la fundacion Nightingale, marco el inicio de una
era distinta para la enfermeria. Pero, a pesar de que las primeras escuelas
fueron creadas de manera independiente a los hospitales, por comité o juntas
facultadas para ello, pronto fueron absorbidas por estos debido a la falta de
presupuesto econdmico. Ademas, muchos de ellos descubrieron que podian
crear escuelas para cubrir sus necesidades de recursos humanos en
enfermeria y al mismo tiempo obtener una valiosa fuente de trabajo casi
gratuita. De ahi que la prestacion de cuidados se convirtidé en el principal
producto que se dispensaba en los hospitales. La verdadera funcion de la
escuela que Nightingale quiso plasmar en sus inicios no era la preparacion sino
el servicio; educando en base a un modelo propio que no girara sobre los ejes

de enfermedad y tratamiento.

Pero estos intentos de Florence Nightingale por establecer una enfermeria
profesional, basada en el entorno, fueron reemplazados por el entrenamiento
orientado hacia los aspectos biologistas, para el cual dependia de los

hospitales para lograr su formacion préactica.
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La enfermeria en la Argentina

En 1885 se crea en Buenos Aires (Argentina) la Escuela de Enfermeros y

Enfermeras, fundada por la doctora Cecilia Griersson.

En la escuela de Cecilia Grierson se dieron las primeras clases teéricas y las
practicas eran realizadas en los consultorios gratuitos que poseia el Circulo
Médico, como asi también en las clinicas de los médicos que pertenecian a

éste.

En 1912 la escuela sufre cambios en el plan de estudios, reforma que estuvo
conducida por médicos (Dr. Pifiero y Dra. Vertua). La modificacion se basaba
en un plan de estudios de nueve meses, con tres meses tedricos y seis meses

practicos, y con la exigencia de un examen final.

Si bien la escuela sufrio varias reformas, siempre fueron dirigidas por los
médicos, pero ante la muerte de la Dra. Cecilia Griersson (1935) se impone un
nuevo plan de estudios en homenaje a su hombre, marcando un camino hacia

la profesionalizacion de la enfermeria en nuestro pais.

Paralelamente, en ese periodo, integrantes de la comision directiva del Hospital
Britanico, tras tomar contacto con la escuela de Florence Nightingale,
reconocen los beneficios que le acarrearia la administracion de los servicios de
enfermeria. Esto trae aparejado que en 1890 se produzca la fundacion de la
escuela de enfermeria del Hospital Britanico, siendo esta la primera del pais

que es anexo a un hospital.

Se dicta el nivel auxiliar de enfermeria, el cual consiste en un curso de nueve
meses para el que no es necesario poseer el titulo secundario y esta orientado

a la higiene y confort del paciente.

La carrera a nivel terciario y universitario, de dos aflos y seis meses de
duracion, habilita al profesional para el cuidado del paciente y tiene también

una orientacién administrativa (ley 12.245).
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Por ultimo, la Licenciatura en Enfermeria, de cuatro afios de duracion, habilita
al graduado para la atencion y el cuidado del paciente de alto riesgo, la
docencia, la investigacion y la conduccién de cargos jerarquicos o puestos

directivos de hospitales publicos municipales o provinciales.

A pesar de los cambios que se han producido en la formacién en Enfermeria,
con un mayor protagonismo del estudiante en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, y un peso equivalente en la distribucion de teoria y practica, las
practicas clinicas siguen teniendo una gran importancia en la formacion de las
enfermeras y permite a los estudiantes tener contacto con la realidad. Este
hecho, al mismo tiempo, les permite poner en practica todo el conocimiento
tedrico adquirido; asi como socializarles en las normas culturales de la
profesion. Asimismo, las practicas clinicas permiten a los estudiantes usar sus
habilidades de pensamiento critico para resolver problemas. En las practicas
clinicas, los estudiantes contactan con lo que va a ser su profesién futura y se
enfrentan a las dificiles situaciones que producen estrés y que no siempre
tienen lugar en un ambiente facil. Enfrentarse a estas situaciones hace que los
estudiantes expresen esperanza y miedo al mismo tiempo, debido a su posible
falta de preparacion, miedo a cometer errores con los pacientes, miedo a

infectarse de alguna enfermedad, entre otros.

Desde la época de los inicios de la enfermeria donde su pionera Florence
Nightingale luchaba por la identidad de enfermeria, por un rol visible,

imponiendo la importancia de su rol.

Hasta la actualidad existen numerosas investigaciones donde se muestra la
descalificacion que sufre esta profesion desde el nivel econdmico hasta su
formacion educativa; auxiliar de enfermeria, enfermeria profesional vy

Licenciado en enfermeria. Asi como también a nivel laboral.

En la actualidad, la ley vigente 24.004 (que deroga el articulo 58.961 de la ley
17.132), reglamentada por el decreto 2497/93, plantea que el ejercicio de la
enfermeria comprende dos roles distintos: por un lado, el asistencial, que
abarca las funciones de formacion, recuperacion y rehabilitacién de la salud,

asi como la prevenciéon de las enfermedades; por otro lado, el rol, de tanta
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trascendencia como el anterior, relacionado con la docencia, investigacion y
asesoramiento sobre temas de su incumbencia y a su vez la administracion de

los servicios.

Actualmente, la Enfermeria, se capacita continuamente, y al llegar al titulo de
grado de la Licenciatura, puede optar por proseguir por una maestria o por la
docencia, existen multiples rubros por los que la profesion puede dirigirse y

tomar rumbo.
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SEGUNDA PARTE:
SIMULACION CLINICA.

La simulacion clinica interaccionan conocimientos, habilidades y factores
humanos con el fin de proporcionarnos un método de aprendizaje y
entrenamiento efectivo para lograr que el alumno desarrolle un conjunto de
destrezas que posibiliten alcanzar modos de actuacion superiores, ofreciendo
la oportunidad de realizar una practica analoga a la que desarrollara en la
realidad asistencial. La simulacion clinica es la recreaciébn de un escenario
ideado para experimentar “la representacion de un acontecimiento real con la
finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de
sistemas o actuaciones humanas” o también se ha definido como “cualquier
actividad docente que utilice la ayuda de simuladores con el fin de Enfermeria
estimular y favorecer el aprendizaje simulando en lo posible un escenario
clinico acorde favorecerda a los estudiantes, que en este caso no pudieron tener

practicas hospitalarias presenciales debido a la pandemia.

Los profesionales de la Enfermeria generan un alto nivel de satisfaccion en los
ciudadanos que no solo esta relacionada con la aplicaciéon de estrategias y
competencias profesionales, sino que ademas, la sociedad sabe reconocer
cuando los profesionales son atentos, afectivos, sensibles e interesados. Este
hecho hace que se diferencie entre buenas y malas enfermeras mas alla de su
competencia profesional, pero también afiade un mayor estrés debido al
"trabajo emocional" que implica. La Inteligencia Emocional Goleman (1995)
define la inteligencia emocional como “la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas, de motivar- nos y de manejar
adecuada- mente las relaciones”. Capacidad para la auto-reflexion ldentificar
las propias emociones y regularlas de forma apropiada.se ha mostrado como
un buen factor protector para los trabajadores de enfermeria, pero todavia es
necesario probar si esto también es asi en el caso de los estudiantes de

Enfermeria

10



TRABAJO FINAL -Sanchez Luciana DNI 34736068

Estudios se centran en medir el estrés solo en el periodo de las practicas
clinicas. Los resultados muestran que, antes de comenzar el periodo de
practicas, las situaciones mas estresantes son: adquirir las habilidades
necesarias para aplicar los conocimientos tedricos y las habilidades clinicas, o
mantener un equilibrio entre la practica clinica y los requerimientos del estudio
tedrico del grado. Sin embargo, durante el periodo de practicas clinicas, las
situaciones que provocan un mayor estrés son: la muerte de un paciente, el
sufrimiento, el contacto con pacientes terminales y el afrontamiento de la
muerte, situaciones de enfermedad critica, tratar con un paro
cardiorrespiratorio, la relacién entre el paciente y su familia, y la diferencia entre

la teoria y la practica.

Los estudiantes de enfermeria experimentan estrés a lo largo de de su carrera
y, fundamentalmente, durante el desarrollo de las préacticas clinicas. Sin
embargo, se produce un desajuste en los factores estresantes considerados,
una gran variedad de objetivos de investigacion e incluso el uso de distintas
metodologias, revelando la necesidad de analizar las fuentes de estrés en cada
grupo para comprender mejor cuales son las variables que afectan de alguna

forma los niveles de estrés que experimentan los estudiantes de enfermeria.

Las practicas de Enfermeria son una parte fundamental de la formacion de los
futuros profesionales, ya que constituyen una primera toma de contacto con el
trato con los pacientes y familiares, con el entorno hospitalario y sanitario y con
el que va a ser su trabajo cuando concluyan sus estudios. Este periodo
representa para los alumnos la oportunidad de poner a prueba los

conocimientos que han ido adquiriendo sobre las diversas materias.

Las practicas, como todo nuevo reto, pueden llegar a desembocar en una
situacion de estrés que lleve a los estudiantes a plantearse si de verdad
tomaron la decision correcta al escoger estudiar Enfermeria. Esto suele pasar

en todos los Ambitos, no solo en las Ciencias de Salud.

Por ejemplo, el enfermero Pablo Sanchez, de la Unidad de Cuidados Criticos

de la Universidad de Castell6n y autor del blog Enfermeria tecnoldgica, una de

11
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las webs profesionales mas leidas, ha publicado recientemente un post donde
cuenta, desde su experiencia como formador, que dichas dudas son habituales
y que en su caso se resolvieron hablando con su primer paciente. Ademas,
este profesional enfatiza sobre la importancia de la actitud que muestran los
alumnos para que las practicas se completen con éxito; es decir, no se han de
tomar como una simple formalidad ni como una asignatura mas. Por otro lado,
algunos de los consejos mas importantes que se ofrecen en la publicacion son
no tener miedo a preguntar y aprender a trabajar en equipo, tanto con los
profesionales sanitarios como con el resto del personal. Asimismo, a la hora de
escoger una unidad o un centro concreto, cada uno con sus ventajas e

inconvenientes, Sanchez recomienda aprender sea cual sea la decision.

Juan F. Reyes, José J. Garcia, Concepcion Fernandez y Juan Amat,
enfermeros y docentes en el Centro Universitario de Enfermeria de la
Diputacion de Malaga, publicaron una investigacion titulada “Experiencias
negativas de aprendizaje en estudiantes de Enfermeria durante las practicas
clinicas” (2012), y publicada en la revista Enfermeria Docente. En ella
recopilaron las situaciones que los alumnos del grado consideraban mas
perjudiciales para su proceso de aprendizaje, dada la importancia de la relacion
gue se establece entre profesores y estudiantes para el devenir de las practicas

y el desenvolvimiento de los alumnos en las mismas.

A través de encuestas, el objetivo de estos profesionales era averiguar qué
aspectos son los que mas influyen negativamente en el desarrollo de este
periodo de formacién. Algunas de las cuestiones al respecto de los docentes
que incluyeron en su evaluacion eran: “Expresan comentarios negativos acerca

de la profesion que hemos elegido”, “No informan de los procedimientos que se
van a realizar durante el turno”, “No me presentan a los deméas miembros del
grupo” o, entre otras, ‘“No me dejan claro cuales van a ser mis
responsabilidades durante el turno”. De esta forma, una vez analizados los
datos obtenidos con su investigacion, las experiencias negativas mas

destacables referidas por los alumnos participantes fueron que los formadores

12
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“No muestran interés por el avance de la profesion”, “Se quejan continuamente

de la escasez de plantilla” y “No me presentan a los pacientes”

Esta claro que las préacticas son un momento crucial en la formacion del alumno
y que muchos de ellos se desilusionan o se dan cuenta de que la Enfermeria
no es lo suyo. A pesar de ello y de estar al inicio repletos de inseguridades,
miedos, nervios, con falta de destrezas y de habilidades, la mayoria de los
estudiantes admite que ha sido algo muy positivo y caracteriza las practicas
como una experiencia fantastica. Aunque no hay ningun truco especial, si que
hay ciertas pautas que se deberian tener en cuenta ya que hacen que un
alumno destaque mas que otro y, por tanto, tenga mas éxito ademas de

convertir las practicas en un recuerdo bonito sin ninglin aspecto negativo.

El presente y el medio plazo de las Facultades de Enfermeria pasa por el uso
de las tecnologias en las aulas: ordenadores, tabletas, aulas virtuales,
aplicaciones de gamificacion. En las practicas de las futuras enfermeras y
enfermeros la utilizacion de la realidad aumentada y simuladores que permiten
simular escenarios hospitalarios y situaciones clinicas concretas, etc.
Elementos que nos ayudan a mejorar el aprendizaje y la motivacion de
nuestros estudiantes, para obtener el mejor resultado posible: enfermeros
excelentes; de los mejores formados del mundo, que aplicaran los mejores

cuidados disponibles a nuestra sociedad.

Y puesto el foco en ese medio y largo plazo, esta claro que la digitalizacion de
la ensefianza y la formacion on-line es una gran oportunidad y evidencia una
relacion en la que el beneficio es mutuo para los futuros enfermeros, el
profesorado y la sociedad que recibird los cuidados de estos excelentes

profesionales sanitarios.

El &mbito educativo universitario, se mantenia inmerso en este proceso activo
de evolucion continuo, utilizando esos avances tecnologicos el desarrollo del

aprendizaje.

13
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Pero la emergencia sanitaria del COVID-19 nos ha hecho acelerar el modelo de
ensefianza universitaria virtual y de un dia para otro sin la presencialidad en las
aulas universitarias y el campo practico, la trasformacién digital y virtual se

acelerd para poder adaptarnos al contexto actual.

Ante esta situacion sobrevenida y abrupta, el profesorado estd preocupado
porque el alumnado no sufra la merma de conocimientos, capacidades y
competencias por esta circunstancia anémala que nos ha tocado vivir. Somos
testigos y protagonistas de como el mundo de la ensefianza aborda estos

cambios para tratar de adaptarse lo antes posible a la ensefianza on-line.

El profesorado se ha visto obligado a potenciar el uso de herramientas
digitales: chats, aulas virtuales, correos electronicos, grabacion de video
lecciones, virtualizar y digitalizar todo el material de clase, desarrollar la
creatividad para trasmitir aquellos aspectos que considera clave de sus
asignaturas, y que la presencialidad en los seminarios y las practicas facilitaba
esa transmision. Se estd adaptando y familiarizando con programas de
videoconferencias a tiempo real y que permitiera conectarse y atender
simultdneamente. Todo esto, para que el alumnado continle con su labor

formativa y de aprendizaje; y el profesorado con su labor docente.

El alumnado también ha tenido que realizar un esfuerzo mayusculo por la
existencia de una brecha digital; en algunas zonas de no llega la fibra éptica y
no tienen una red de calidad, incluso en algunos casos minoritarios no tienen
conexion a internet en los domicilios. Todo esto hace que sea necesario un
esfuerzo afiadido y comprensién para que ningun estudiante quede en
desventaja con el resto de sus comparfieros por no tener acceso a una red

adecuada.

Esta crisis sanitaria ha puesto en evidencia las fortalezas, pero también las
areas de mejora en el sistema universitario y por supuesto, la de las

Facultades de Enfermeria.

Es una realidad que la tecnologia ha mejorado la educacion. Esta

interconectividad que propicia la red, hace que la comunicacion entre

14
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profesorado y alumnado sea constante, proporcionando una relacién dinamica
y de calidad en dicha formacién y aprendizaje de nuestros estudiantes a pesar
de las circunstancias. Pero no es menos cierto, que la realidad actual pone de
manifiesto el desarrollo desigual dentro de las propias facultades de la
formacion virtual, existe un “gap” digital entre el profesorado, habiendo algunos

mas eruditos que otros en nuevas tecnologias aplicadas a la ensefanza.

Esta experiencia sobrevenida nos debe ayudar a detectar nuestros puntos
débiles y areas de mejora, las cuales deben servir de motivacion para disefar
estrategias y convertir en fortalezas nuestras debilidades digitales. Lo cierto es
qgue la situacion vivida nos indica que la digitalizacion y virtualizacion de la
formacion en las facultades de Enfermeria, es una realidad y esta instaurada

en nuestras vidas; y la formacion debe ser bimodal (presencial-virtual).

Debemos aprovechar lo aprendido en esta crisis y en un futuro proximo realizar
un esfuerzo e invertir en herramientas digitales y el desarrollo de las
competencias digitales del alumnado y el profesorado, sumergiéndonos en el
ciclo de mejora continua de la ensefianza virtual, sin la premura de la urgencia,

sin la improvisacion de un dia para otro.

Un proceso tan importante no se puede improvisar y tampoco, se puede hacer
a coste cero; esto nos permitira afrontar y rearmarnos ante los retos futuros con

mayores garantias de éxito.

Como debemos extender la ensefianza virtual o digital, sin sustituir a la
ensefianza presencial, sin perder el potencial de aprendizaje que tiene la
interactuacion entre alumnado-profesorado y toda la riqueza de la
presencialidad, es de decir, debemos conseguir el equilibrio de Ia
complementariedad y la utilizacion sinérgica de ambas modalidades de
ensefianza (Sistema bimodal); y mas en un Grado Universitario donde las

practicas y seminarios son imprescindibles, como lo son para los enfermeros.

Ambas deben servir para desarrollar y optimizar el aprendizaje de nuestros
futuros profesionales de enfermeria, para salir al mercado laboral mejor

preparados y con una conciencia mas real de lo que se van a encontrar, para

15
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cuidar de forma excelente de nuestra sociedad. Puesto que las competencias
adquiridas por parte de los enfermeros también tienen que ser de interrelacién

entre las personas, que seran las que tengan que cuidar y ayudar a cuidarse.

Otro aspecto relevante que deja esta crisis sanitaria provocada por la pandemia
del COVID-19, es que al sistema universitario le faltan recursos para
enfrentarse al reto de la ensefanza virtual y por tanto, requiere de una

inversion en infraestructuras potentes y metodologias digitales especificas.

16
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TERCERA PARTE:

TRABAJO DE CAMPO

En este trabajo se recabaron datos por medio de la Entrevista, este
instrumento facilita la recoleccion de informacién en la investigacién, bien
utilizada es una técnica realmente eficaz.

En una investigacion de tipo cualitativa el mejor instrumento para la recoleccion
de datos es la entrevista.

“La metodologia cualitativa se plantea para descubrir o plantear preguntas que
ayuden a reconstruir la realidad tal como la observan los sujetos de un sistema
social definido” (Sampieri y Cols, 2003)

No es necesario plantear una hipo6tesis desde el comienzo, la misma puede
surgir en el transcurso de la investigacion y estudia generalmente un fenbmeno
social.

La entrevista se realiz6 a docentes de practicas hospitalarias de la carrera de
enfermeria de diferentes universidades dentro del &rea metropolitana de
Buenos Aires (AMBA), en el cual se encuentran dictando clases en el periodo
de pandemia abril del 2019 hasta la actualidad.

Es importante, para ello, comprender la importancia de esta metodologia. La
encuesta es una técnica de gran utilidad en la investigacién para recabar datos;

y poder tener un fundamento a la problematica planteada en este trabajo.

La entrevista se define como una conversacion que se propone un fin
determinado distinto al simple hecho de conversar. Un instrumento técnico
también definido como la comunicacion que existe entre el investigador y el
sujeto de estudio con el fin de obtener respuestas verbales a los interrogantes
propuestos. Las respuestas pueden variar segun las experiencias vividas de los
sujetos entrevistados

Existen distintas definiciones para entrevista una de ellas es del siguiente

autor
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Nahoum (1985) precisa que es mas bien un encuentro de caracter privado y
cordial, donde una persona se dirige a otra y cuenta su historia o da la versién
de los hechos, respondiendo a preguntas relacionadas con un problema
especifico.

El universo esta conformado por tres docentes de diferentes universidades
gue actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera de
enfermeria que trabajan en el sistema publico y privado en diferentes
universidades dentro del periodo abril 2021 hasta la actualidad.

La unidad de analisis sera cada docente, Profesor y Lic. En enfermeria que

actualmente dicte dicha materia.
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ENTREVISTA:

Practicas Hospitalarias en Pandemia.

¢Se pudo llevar a cabo las practicas hospitalarias en contexto de
pandemia?

¢,De qué manera se implementé el campo practico?

¢, Qué herramientas se utilizaron?

El nivel de conocimiento adquirido por los alumnos ¢ fue eficaz?

Segun su experiencia ¢,se puede llevar a cabo las practicas de manera
virtual?

¢Usted cree que es indispensable la presencialidad para la formacion
profesional del alumno?

¢, Tuvo capacitacion por parte de la institucion?

¢ Tuvo inconvenientes al momento de llevar a cabo el campo practico?

¢,se implemento algun protocolo por parte de la instituciéon?
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RESPUESTAS:

;. Se pudo llevar a cabo las practicas ID
hospitalarias en contexto de
pandemia?

3 respuestas

-

Fuente: Docentes que actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera

@®Si
@® No

de enfermeria en diferentes universidades del conurbano bonaerense.

¢ De qué manera se implemento el
campo practico?

3 respuestas

@ Presencial
@ Semi presencial
@ Virtual

4

Fuente: Docentes que actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera

de enfermeria en diferentes universidades del conurbano bonaerense.
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:Que herramientas se utilizaron?

3 respuestas

@ Simulador virtual

® Medios
audiovisuales

@ Précticas
presenciales

Fuente: Docentes que actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera
de enfermeria en diferentes universidades del conurbano bonaerense.

¢(Usted cree que es indispensable la
presencialidad para la formacion
profesional del alumno?

3 respuestas

@® S
@ No

Fuente: Docentes que actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera

de enfermeria en diferentes universidades del conurbano bonaerense.
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Segun su experiencia: se puede
llevar a cabo las practicas de
manera virtual?

3 respuestas

® S
® No

Fuente: Docentes que actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera

de enfermeria en diferentes universidades del conurbano bonaerense.

¢El nivel de conocimiento adquirido
por los alumnos fue eficaz?

3 respuestas

® Si
@® No

Fuente: Docentes que actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera

de enfermeria en diferentes universidades del conurbano bonaerense.
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;Tuvo capacitacion por parte de la
institucion?

3 respuestas

® No
®si

Fuente: Docentes que actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera

de enfermeria en diferentes universidades del conurbano bonaerense.

¢Tuvo inconvenientes al momento
de llevar a cabo el campo practico?

3 respuestas

@® Si
® No
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¢ Se implemento algun protocolo por
parte de la institucion?

3 respuestas

® Si
® No

Fuente: Docentes que actualmente dictan la materia practicas hospitalarias de la carrera

de enfermeria en diferentes universidades del conurbano bonaerense.
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ANALISIS DE LAS RESPUETAS:

e (Se pudo llevar a cabo las practicas hospitalarias en contexto de

pandemia?

En cuanto a la realizacion de las practicas hospitalarias obtuvimos como
respuesta que un 66,7% de los entrevistados no pudo llevar a cabo las
practicas en contexto de pandemia sin embargo un 33,3% ,si realizo las

practicas en la misma situacion planteada.

e ¢De qué manera se implemento el campo practico?

En cuanto a la manera que se realizé obtuvimos que un 66,7% realizo
las practicas de manera virtual y un 33,3% de manera presencial pero

del 100% de los entrevistados si pudo dictar la materia.

e . Qué herramientas se utilizaron?

En cuanto a las herramientas que se utlizaron cada docente
entrevistado es decir el 33,3% que representa cada uno de ellos utilizo
una herramienta diferente, simulador virtual, medios audiovisuales y

practicas presenciales

e El nivel de conocimiento adquirido por los alumnos ¢ fue eficaz?

En cuanto al nivel de conocimiento adquirido por los alumnos el 66,7%
de los entrevistados coincidieron en que no fue eficaz, en cambio un
33% contesto que si lo fue. Esto teniendo en cuenta que de los

entrevistados un 33% realizo dichas practicas de manera presencial.

e Segun su experiencia ¢se puede llevar a cabo las practicas de manera

virtual?

El 100% de los docentes entrevistados coincidieron en que las practicas

no se pueden llevar a cabo con la virtualidad.
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e ;Usted cree que es indispensable la presencialidad para la formacién

profesional del alumno?

El 100% de los docentes coincidieron que la prespecialidad es

indispensable para la formacion profesional del alumno

e ¢ Tuvo capacitacion por parte de la institucion?

En cuanta a la capacitacion que tuvieron los docentes por parte de la

institucion fue que 100% fue capacitado.

e ¢ Tuvo inconvenientes al momento de llevar a cabo el campo practico?

El 66,7% tuvo inconvenientes y un 33,3% no tuvo para poder llevar a

cabo las préacticas hospitalarias.

e (sSe implementd algun protocolo por parte de la institucion?

En cuanto a la implementacion de un protocolo por parte de la institucién
un 66% contesto que si fue implementado en cambio un 33,3% no tuvo
protocolos relacionados a las practicas hospitalarias en contexto de

pandemia.
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CUARTA PARTE:

CONCLUSIONES GENERALES

En el trabajo realizado pudimos analizar las préacticas hospitalarias en la
formacion profesional de enfermeria en contexto de pandemia y que
inconvenientes fueron teniendo los docentes de dicha practica para poder
realizarlas, para esto debimos utilizar una entrevista como recoleccion de datos

y ver cuales fueron esos inconvenientes.

En cuanto a la historia de enfermeria y a su capacitacién en la formacion,
nunca estuvo atravesada de esta manera como con esta pandemia que nos
toco vivir desde marzo del 2020 hasta la actualidad en nuestro pais
(Argentina), la relacion enfermero /paciente es primordial e infaltables para la
formacion de los futuros profesionales de la salud, es por esto que si bien no se
suspendieron las practicas hospitalarias, la manera de implementacion que
tuvieron que optar los docentes no fue la adecuada ya que si bien las
herramientas audio visuales ,simulacién clinica y la virtualidad son de gran
utilidad para la realizaciéon de las mismas, no remplazan la presencialidad,la
experiencia de ver ,tocar y observar al paciente y tener la experiencia en el
ambito hospitalario como asi con los profesionales de la salud es

irreemplazable.
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ANEXO:

Programa de Asignatura

Eje Socio-profesional al que aporta la Asignhatura:

Esta asignatura se encuadra dentro del eje socio-profesional “Cuidado Integral:

Individuo, Familia y Comunidad”

Este eje representa la concepcion del cuidado, elemento nuclear que construye

tanto el pensamiento como la practica de la enfermeria.

La poblacién mundial se enfrenta a un futuro en el cual la salud y el bienestar
de las personas puede verse perjudicialmente afectados por los rapidos
avances de la tecnologia; el agotamiento de los recursos naturales y la
degradacién del medio ambiente; el crecimiento demografico; las repercusiones
de los problemas de salud nuevos y enfermedades reconocidas desde la
antigledad. Otros factores, como el envejecimiento de la poblacion y la
preocupacion por los afectados de enfermedades cronicas y terminales,
imponen demandas crecientes a los servicios de salud, los que deben

garantizar el acceso y la cobertura universal.

Es disefio de esta asignatura esta orientada a desarrollar el pensamiento critico
y clinico de los futuros profesionales, enfermeras y enfermeros que constituyen
el grupo principal de cuidado de salud que dispensa la atencion de manera
autébnoma a las personas, las familias y las comunidades e interactla tanto en

estrategias interdisciplinares dentro del sistema de salud como intersectoriales.

El emergente cambio filosofico respecto a la promocién de la salud como
accion anticipada, demanda medidas orientadas a prevenir y modificar en el
individuo, la familia y comunidad las condiciones de vida, propiciando calidad,
favoreciendo la vigilancia de la salud, la educacién sanitaria e influyendo en la
determinacién de la politica publica. Por todo ello, el cuidado integral del
individuo, la familia, el grupo y la comunidad constituyen perspectivas

transversales que atraviesan la formacion delenfermero, siendo ellas las
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reclamadas por la sociedad en la construccidén socio-histérica que identifica a la

salud.

La formacion a través de este eje determinara la mirada y el tratamiento que
tendran los contenidos tedricos, el disefio de cada clase y los métodos de

evaluacién para el desarrollo de competencias a través de ellos.
items del perfil que se desarrollaran:
La asignatura debe generar en el estudiante:

 Las aptitudes para intervenir en las distintas etapas del proceso de
enfermeria, para implementar técnicas y procedimientos respaldados por la
fundamentacion cientifica pertinente que le permita brindar un cuidado

integrado de las personas en pos de la dignidad humana.

* El conocimiento y capacidad de comprension de las necesidades basicas
biolégicas, subjetivas, socioculturales, psicosociales, éticas y legales de la
persona sana y enferma, en las distintas etapas del ciclo vital y el

envejecimiento como proceso natural de la vida, la familia y la comunidad.

* La capacidad para integrar conocimientos en los cuidados de enfermeria, en
la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion en los mas altos niveles de
complejidad de la intervencién, teniendo en cuenta la problematica de salud

prevalente en la region y su rol como integrante del equipo de salud.

» Debe comprender a la salud como proceso histérico, socio-politico y cultural,

a través de un trabajo intra e interdisciplinario.

» Debe adquirir conocimiento y criterios basicos de las disciplinas del area
psicosocial que sirvan de fundamentos cientificos a su formacion profesional y
capacidad para integrar esos conocimientos en las practicas de cuidados que

brinda a las personas, las familias y la comunidad.

» Como parte del proceso de aprendizaje retomara conocimiento del primer afo
de formaciéon como la epidemiologia y las estrategias de la atencién primaria de

salud y de los principios que las sustentan, con especial énfasis en la
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participacion social, como una forma de contribuir a elevar la calidad de vida de

las personas y comunidades.

+ Se estimulara al estudiante a acercarse a las técnicas informéaticas y digitales
indispensables para la adquisicion, comprobacion, clasificacion, integracion de
la informacién y el procesamiento electronico de datos e informacion

especificamente utilizables en el campo de la Enfermeria.

* Mediante distintas dinamicas se estimulara la propia autoevaluacién, el
estudio independiente y formacion permanente, como pilares de la vida

profesional.

« Actitud critica y reflexiva ante los intereses y problematicas de la profesion y

de las comunidades, actuando eficaz y solidariamente en su solucion.
Correlativas previas y posteriores:

Previas: Ciencias bioldgicas Il y Fundamentos del Cuidado de Enfermeria
Posteriores: Enfermeria en Salud Mental y Enfermeria Materno Infantil
Articulacion con otras asignaturas:

Farmacologia y Practicas Pre Profesionales Especificas Il

Objetivos:

Que el Estudiante sea capaz de:

» Asumir los retos del ejercicio profesional en el marco de la sociedad actual,

con una actitud autbnoma en el hacer cotidiano.

* Generar un ambito innovador y de alto nivel académico para el estudio, la
investigacion, la extension y el desarrollo de la profesion a efectos de generar

conocimiento, politicas y/o estrategias que contribuyan a su solucion.
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* Dominar y aplicar los fundamentos cientificos y técnicos propios de la
profesion, relacionandolos con las necesidades socio-sanitarias 'y

epidemioldgicas.

» Optar por un rol activo frente a las problematicas del area de la salud y de la
enfermeria, promover y organizar el crecimiento de la profesién y desarrollar

los servicios atinentes.
 Adoptar los principios humanisticos, éticos y juridicos de la profesion.

* Identificar los problemas que afectan al individuo, la familia y la comunidad en
estado de salud y enfermedad, y colaborar en la busqueda de soluciones

participando en equipos disciplinarios y multidisciplinarios.

» Participar en los procesos de integracion, organizacion y cambio en los

efectores de los distintos niveles de atencién de la salud.

* Investigar en su ambito especifico e integrar equipos interdisciplinarios de
salud, constituyéndose en una unidad de estudio e investigacion de los
problemas y necesidades que afectan al campo de la enfermeria, a efectos de

generar conocimientos y estrategias que contribuyan a su solucion.

* Generar un espacio soélido para una formacién académica que integre
conocimientos y habilidades vinculadas a las ciencias de la salud, a las

ciencias sociales, las ciencias humanas y de la administracion.

* Incorporar y desarrollar enfoques y medios cientificos-tecnolégicos de

avanzada.

* Promover el compromiso social, la responsabilidad, el sentido ético y la

realizacion personal y profesional de la comunidad educativa.

* Formar profesionales con competencias para adaptarse a los cambios
tecnologicos, epidemioldgicos y sociales; estimular la capacidad para trabajar
en equipo; propiciar el autoaprendizaje, la autocritica y la educacion

permanente y desarrollar la creatividad y capacidad de gestion.
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* Promover el ejercicio de la profesion con un profundo respeto a la persona
humana en lo que hace a sus peculiaridades, costumbres, creencias y valores

con sentido ético y de servicio a la comunidad

 Desarrollar competencias tanto en la bioseguridad como en la seguridad del

paciente ysu entorno.
Unidades de desarrollo de los contenidos.

El desarrollo de los contenidos se subdivide segun las areas especificas de
cada unidad, respondiendo al criterio didactico con que se trabajard con el
alumnado para conformar equipos de produccion de conocimientos. Esta
modalidad se explica de manera ampliada en el punto 74 “Metodologia de

Trabajo”
Unidad 1:

El sujeto de cuidado, la importancia del agua y los cambios en su salud

segln el exceso o déficit en su ingesta o eliminacion
Fisiopatologia:

El sujeto de cuidado, como ser histérico, sujeto bio psico social, cambios
culturales, evoluciéon, su relacibn en el entorno, habitos, la vida sana,

sedentarismo, el estrés.

Ser biolégico, Concentraciones de agua en el cuerpo, LEC y LIC, equilibrio
hidroelectrolitico, Medio interno, equilibrio A/B, concepto de pH, acidosis y

alcalosis respiratorias y metabdlicas.

Semiologia:

Anamnesis y Signos vitales, factores psico socailes, habitos nocivos,
hipo e hipervolemia, hipo e hiperventilacion

Farmacoterapia:
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La automedicacién, administracion y monitorizacion de fluidoterapia y
correcciones electroliticas., farmacos y electrolitos infundidos por via parenteral

periférica y central.
Diagnasticos:
Procesos de duelo, estrés, angustia,

Deterioro de la funcion urinaria, retencién de orina, disposicion para mejorar la

eliminacioén urinaria

Cuidados: promover la salud y la educacion del sujeto de cuidado desde el

respeto por sus costumbres y creencias.

Importancia del balance hidrico, colocacion de sonda vesical, peso en ayunas,

seleccion del sitio de puncién y del dispositivo, para acceso venoso periférico.,

Monitoreo de funcion renal e Interpretacion de estudios diagnésticos,

lonograma, gases arteriales.
Logros esperados:
Que el Estudiante logre:

* Promover el ejercicio de la profesiéon con un profundo respeto a la persona
humana en respetando sus costumbres, creencias y valores con sentido ético y

de servicio a la comunidad y reforzar el rol educador en el enfermero,

“MODELO PARA CONFECCION DE UN PROGRAMA DE ASIGNATURA”

« Identificar factores de riesgo en la sociedad de manera auténoma, articulando
los contenidos previos de epidemiologia, fundamentos del cuidado y ciencias
gue le permitan optar por un rol activo frente a las problematicas del area de la

salud
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* Identificar los problemas que afectan al individuo, la familia y la comunidad en
estado de salud y enfermedad, y colaborar en la busqueda de soluciones

participando en equipos disciplinarios y multidisciplinarios.

Unidad 2:
El sujeto de cuidado y su necesidad de oxigenacién
Fisopatologia:

Conceptos generales: Relacion ventilacion perfusion. Intercambio y transporte
de gases. Insuficiencia respiratoria - Sindrome del Distrés Respiratorio del
Adulto (SDRA) - Neumonia — Neumotoérax, hemotérax y hemo-neumotorax -
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) - Asma - Trombo-
embolismo pulmonar - Intoxicacion con monoéxido de carbono - Edema de glotis
- Bronco-aspiracion, cuerpo extrafio y tapén mucoso -Volet Costal- Apnea del

suefio - Alteraciones neuromusculares. Tabaquismo, Cancer de pulmén.
Semiologia:

Auscultacion ruidos normales y adventicios. Excursion respiratoria, percusion
toracica, Tipos de patrones ventilatorios, disnea, tos, esputo, dolor toracico,

cianosis, uso de musculos accesorios,
Farmacoterapia:

Oxigenoterapia de alto y bajo flujo. Utilizacion de los distintos, nebulizacion y

puff con Aerocamaras.
Diagnasticos:

Alteracion del patron respiratorio, Déficit del intercambio gaseoso, limpieza

ineficaz de la via aérea

Cuidados:
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Educacién sobre conductas nocivas. Hidratacion y aspiracion de secreciones.
Utilizacion de Cpap en apnea del suefio. Administracion de Técnicas de
kinesioterapia basica: drenaje postural, vibracion, técnicas de respiracion y tos
efectiva, etc. Cuidados de pacientes con toracotomias y drenajes pleurales.

Cuidados de pacientes con traqueotomia y sus distintos dispositivos.
Logros esperados:
Que el Estudiante logre:

» Asumir los retos del ejercicio profesional con una actitud auténoma en el

hacer cotidiano respetando y haciendo las legislaciones vigentes

* Dominar y aplicar los fundamentos cientificos y técnicos propios de la
profesién, estimular la capacidad para trabajar en equipo; propiciar el

autoaprendizaje.

Desarrollar competencias tanto en la bioseguridad del personal, como también
en la seguridad del paciente y su entorno y la educacion del mismo sobre las

conductas que afectan su salud.

Unidad 3 (Unidad integradora de contenidos previos):
El sujeto de cuidado y la funcién cardiovascular
Fisopatologia:

Funcién cardiaca y circulacion periférica. Sindrome Coronario, IAM y Angina de
pecho, Insuficiencia cardiaca, Arritmias, enfermedades inflamatorias cardiacas,

Valvulopatias, Conceptos generales de Shock, HTA, TVP. Cinecoronariografia
Semiologia:

Valoracion fisica y funcional cardiovascular. Ruidos cardiacos anormales, dolor
precordial tipico y atipico, sincope, edema cardiogénico, edema pulmonar

cardiogénico.

Farmacoterapia:
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Vigilancia de los farmacos para las distintas alteraciones, vasodilatadores,

cardioténicos, antiarritmicos, antiagregantes, anticoagulantes, etc.
Diagnasticos:

Disminucion del gasto cardiaco, Alteracion de la perfusion tisular, Alteracion de

la perfusion tisular cardiaca,
Cuidados:

RCP bésica y avanzada, desfibrilacion, realizacion e interpretacion basica de
ECG.

Logros esperados:
Que el Estudiante Logre:

* Articular los contenidos de las unidades previas para conseguir una mirada

integradora del sujeto de cuidado.

* Identificar los problemas que afectan al individuo, la familia y la comunidad en
estado de salud y enfermedad. El momento agudo y la cronicidad. EI aumento
de los afos en el sostenimiento de las enfermedades crénicas. La relacion
entre los sistemas vistos, la sintomatologia presente, las pautas de alarma, la
educacion y el desarrollo de competencias para adaptarse a los cambios

tecnolégicos, epidemiologicos y sociales.

Unidad 4:

Alteraciones gastrointestinales, metabdlicas y endocrinas
Fisiopatologia:

Sistema digestivo y metabdlico, 6érganos que lo componen y sus alteraciones
diverticulitis, hernia hiatal, gastritis, Ulceras gastricas, oclusiones, tumores,
pancreatitis, hepatitis, hipertensiéon portal, varices esofagicas. Alteracion de la
nutricion, Diabetes, Crisis hiperglucémica e hipoglucémica, Insuficiencia

suprarrenal. . Hipotiroidismo. Hipertiroidismo. Crisis tirotoxicoxica.
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Semiologia:

Dolor epigastrico, paroxistico, en cinturén, irradiado, coluria, hematoquesia,
melena, acolia, ictericia, nauseas, vomitos y sus caracteristicas, Mixedema,
Bosio Exoftalmico, Sindrome de Cushing, Pie diabético, polifagia, polidipsia,
poliuria, Abdomen agudo, enterocolitis, estrefiimiento, hipertimpanismo,

diagnostico diferencial de infeccion peritoneal, signo de témpano
Farmacoterapia:

Insulinoterapia. Protectores gastricos, antiespasmodicos, anticolinérgicos,

tiroideos y anti tirideos.

Diagnasticos:

Alimentacion ineficaz, desequilibrio nutricional, sobrepeso.
Cuidados:

Colocacion de Sondas nasogastricas. Realizacion de lavado gastrico, sondas
para alimentacion enteral e instruccibon en el manejo de bombas de

alimentacién. Administracion de enemas, ostomias. test de glucemia.

Logros esperados:

Que el Estudiante logre:

* Identificar los problemas que afectan al individuo, la familia y la comunidad en
estado de salud y enfermedad. El momento agudo y la cronicidad. EI aumento
de los afos en el sostenimiento de las enfermedades crénicas. La relacion
entre las alteraciones vistas y las conductas socio culturales. Los cambios en la
evolucién histérica de la alimentacion y habitos. Trastornos tipicos de los

adultos ya en la nifiez.

 El desarrollo de competencias para adaptarse a los cambios tecnologicos,

epidemiol6gicos y sociales, la educacion del individuo, familia y comunidad
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» Entender la importancia de la enfermeria comunitaria y el trabajo en el primer
nivel de atencién tomando un rol activo frente a las problematicas del area de la

salud y de la enfermeria.

Unidad 5:

El sujeto de cuidado y la funcién renal

Fisopatologia:

Anatomia y fisiologia renal. Funcionamiento de la unidad funcional del rifion.
Presiones osmaticas y oncoticas. Filtracion, reabsorcion, secrecion y excrecion
renal. Insuficiencia renal aguda (pre, intra y postrenal). Insuficiencia renal

cronica. Vejiga neurogénica.
Semiologia:

Signos y sintomas del déficit de filtracion, edema, oliguria, anuria, hematuria,

piuria, polaquiuria.

Farmacoterapia:

Tipos de diuréticos

Diagnosticos:

Exceso del volumen de liquidos, Déficit del volumen de liquidos
Cuidados:

Educacién sobre el consumo de liquidos, Cuidados de ureterostomias, Tomas
de muestras urinarias, lavado vesical, urocultivo y sedimento urinario, balance

de ingresos y egresos

Logros esperados:

Que el Estudiante logre:
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* Dominar y aplicar los fundamentos cientificos y técnicos propios de la
profesion, relacionandolos con las necesidades socio-sanitarias 'y
epidemioldgicas y la importancia de la educacion en las conductas basicas de

la vida del sujeto.

+ Comprender los problemas y necesidades que afectan al individuo y del
campo de la enfermeria, a efectos de generar conocimientos y estrategias que

contribuyan a su solucion.

» Adquirir el criterio para comprender los tipos de hidratacién y su utilizacion

segun la necesidad del sujeto

 Desarrollar competencias tanto en la bioseguridad como en la seguridad del

paciente y su entorno.

Unidad 6 (Unidad integradora de contenidos previos):

El paciente quemado y sus complicaciones.

Fisopatologia:

Tipos de quemaduras, fuentes, alteraciones respiratorias, gastrointestinales,
cardiovasculares, de tegumento, sistémicas, metabdlicas, renales, infecciones,

edema de glotis

Semiologia:

Eritema, flictena, placa necrética, edema, deshidratacién, signo de infeccion,

porcentaje de superficie corporal qguemada, hipotermia

Farmacoterapia:

Plan de hidratacion con formula de 24 hs, criterio de uso de Antibidticos

Diagnosticos:

Riesgo de infeccion, alteracion de la termorregulacion, deshidratacion
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Cuidados:

Atencion de emergencia, cuidados de la piel, temperatura corporal, cuidados
estériles, normas de bioseguridad, humectacion, hidratacion, control de

balance.
Logros esperados:
Que el Estudiante logre:

* Articular los contenidos de las unidades previas para conseguir una mirada

integradora del sujeto de cuidado.

« Identificar los problemas que afectan al individuo, la familia y la comunidad en

estado de salud y enfermedad.

» Entender al paciente quemado como un “iceber’ donde la mayoria de sus
alteraciones son menos visibles que sus lesiones y logre articular los sistemas

vistos hasta el momento con esta unidad.

* Incorporar y desarrollar enfoques y medios cientificos-tecnolégicos de

avanzada.
Unidad 7:

Los cuidados del paciente quirurgico: antes, durante y después de la

intervencion
Fisiopatologia:

Conceptos de cirugia y principales clasificaciones (de emergencia, programada
y/o ambulatoria; curativas, reparadoras y plasticas. Laparotomia, laparoscopia
y cirugia percutanea.) Caracteristicas del area quirdrgica. El quiréfano, sus
distintos sectores y elementos. El sector de recuperacion post-quirdrgica.
Anestesia: tipos, etapas, equipos para anestesia. Rol del anestesista y auxiliar

intra operatorio. Tipos de drenajes, dehiscencia, eventracion, evisceracion.

Semiologia:
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Signos de alteraciones en las tres etapas, nerviosismo, angustia, palidez,
cianosis, rubicundez, taquicardia, tetania, ruidos hidro aéreos, ileo paralitico,

nivel de conciencia, herida quirargica infectada, hemorragias
Farmacoterapia:

Sedantes, anestésicos,

Diagnasticos:

Deterioro de la integridad cutanea, ansiedad ante la muerte, afrontamiento

ineficaz, riesgo de infeccidn
Cuidados:

Abogar por los derechos del paciente. Bafio quirlrgico, examen fisico,
preparacion para quiréfano, consentimiento informado, presencia dentro y fuera
del quiréfano, controles previos, vigilancia intraquirurgica, controles en

recuperacion, , signos vitales, preparacion para el alta.

Logros esperados:

Que el Estudiante logre:

* Generar un ambito innovador y de alto nivel académico para el estudio, la
investigacion, la extension y el desarrollo de la profesion a efectos de generar

conocimiento, politicas y/o estrategias que contribuyan a su solucién.

» Optar por un rol activo frente a las problematicas que se puedan generar
dentro del area quirdrgica en defensa de la salud y los derechos del sujeto de

cuidado.

* Adoptar los principios humanisticos, éticos y juridicos de la profesion.

* Generar un espacio soélido para una formacion académica que integre
conocimientos y habilidades vinculadas a las ciencias de la salud, a las

ciencias sociales, las ciencias humanas y de la administracion.
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* Incorporar y desarrollar enfoques y medios cientificos-tecnologicos de

avanzada.

 Desarrollar competencias tanto en la bioseguridad como en la seguridad del

paciente y su entorno.

Unidad 8:

El Dolor en el sujeto de cuidado
Fisiopatologia:

Conceptos generales de dolor y estimulos nociceptivos, neuropatico y
psicosomatico. Dolor agudo y cronico. Factores psicosociales de dolores en

enfermedades terminales

Semiologia:

Tipos de dolor, Escala del dolor, caracteristicas, anamnesis diferencial del dolor
Farmacoterapia:

AINES, opiaceos, terapia analgésica combinada, tratamiento del dolor
Diagnasticos:

Dolor cronico, dolor agudo, sufrimiento espiritual

Cuidados:

Analgésica programada intermitente, de infusion continua y de rescate.
Terapias alternativas en el manejo del dolor: relajacion, masajes, control mental

y otras.
Cuidados paliativos
Logros esperados:

Que el Estudiante logre:
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» Generar un ambito de alto nivel académico para el estudio y la investigacion

de técnicas nuevas y tradicionales en el manejo del dolor
* Adoptar los principios humanisticos y éticos para el cuidado paliativo.

* Identificar los problemas que afectan al individuo y la familia en pacientes
terminales y colaborar en la blisqueda de soluciones participando en equipos

interdisciplinarios.

Unidad 9:

Alteraciones neuroldgicas cronicas y agudas y el envejecimiento
(Unidad integradora de contenidos previos):

Fisiopatologia:

Funcion neurologica central y periférica, Hemorragias y hematomas
intracraneales, ACV isquémicos Yy transitorios, meningitis, procesos

degenerativos, convulsiones, y status convulsivo, hipertension intracraneal

Enfermedades neurodegenerativas, demencias, senilidad, EEG. Problematica
especifica del paciente anciano: abandono, marginalidad y pobreza. Valoracién
integral fisico-psico-social. Programas de atencion de salud del paciente
anciano. PAMI, instituciones geriatricas, internacion domiciliaria y sistemas

combinados.
Semiologia:

Nivel de conciencia, reaccién pupilar, escala de Glasgow, funcion motora y
sensitiva, coordinacion, equilibrio, simetria, memoria, comprension, disartria,

afasia, hemiplejia, paresias, parestesias.
Farmacoterapia:

Antiagregantes, farmacos para circulacion cerebral, anticoagulantes,

antitromboliticos, psicofarmacos
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Diagnasticos:

Alteraciones de Percepcion y cognicion, perfusion tisular cerebral insuficiente,

sindrome de inmovilidad prolongada
Cuidados:

Examen fisico motor, reflejos, reaccion pupilar, prevenir y tratar el sindrome de
desuso: alineacion corporal; posicion; movilizacién, integridad cutanea.
atencion de salud en contextos comunitario y familiar. Atencion primaria con
enfoque familiar. Promocion, educacién y programas de salud en proyectos
comunitarios, interinstitucionales. Rol de enfermeria en internacion domiciliaria.

Valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion de la visita domiciliaria.
Logros esperados:
Que el Estudiante logre:

* Articular los contenidos de las unidades previas para conseguir una mirada

integradora del sujeto de cuidado.

* Identificar los problemas que afectan al individuo, la familia y la comunidad en
estado de salud y enfermedad haciendo hincapié en las alteraciones propias

las enfermedades neurodegenerativas y vasculares a nivel cerebral

* Entender al paciente como un sujeto en constante evolucion y al

envejecimiento y la muerte como parte del proceso de la vida.

* Articular los sistemas vistos hasta el momento con esta unidad,

comprendiendo el deterioro que sufren los sistemas por el avance de la edad

» Comprender las patologias prevalecientes en la 3ra edad y la relacion del

avance de la ciencia con el aumento de la edad promedio de vida.
14. Metodologia de trabajo:

Indicar aqui las estrategias de ensefianza a implementar.
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Las clases se desarrollaran solo de manera presencial, con metodologia

expositiva — dialogada y modalidad taller.

Se conformaran 5 grupos de éreas especificas:
* Grupo de Fisiopatologia,

* Grupo de Semiologia,

» Grupo de Farmacoterapia,

* Grupo de Diagndsticos,

* Grupo de Cuidados Integrales.

Cada grupo tendra que aportar desde un area especifica de la materia en cada
tema que se proponga y sera el encargado de complementar cada clase con

contenidos propios de su propia produccion.

El cronograma de temas se dara a los alumnos el primer dia de clases para

gue ellos elijan que area desean trabajar a partir de la segunda clase.

De esta manera las clases se convertirAn en espacios donde se formen

equipos de produccion de conocimiento y dialogo.

Se recorreran los principales sistemas del cuerpo humano, haciendo hincapié
en el cuidado integral de la persona, sana y enferma, contemplando el
desarrollo, madurez y envejecimiento como proceso natural de la vida del
adulto asi como también se tendra en cuenta a la persona de cuidado como un

ser histérico, contemplando sus componentes socio psico cultural y espiritual.

En el desarrollo de estos temas que tendran un parte expositiva por parte del
docente se plantearan los puntos importantes y sobresalientes del tema, donde
el docente no solo aporta contenido académico sino que introduce el tema

dentro de la problematica real del espacio laboral y la realidad social.

El aporte de los grupos sera complementar la clase con el material de su propia

produccion y pondran en comun con sus compafieros los puntos trabajados en
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los dias en que se trabajen las unidades integradoras (3, 6 y 9) amalgamando
asi todos los tema desde la perspectiva fisiopatoldégica, semiologica,
diagndsticos de la profesion, intervenciones y tratamiento farmacolégico, desde

la produccion, el didlogo y el plenario.
Trabajos practicos:

Durante la cursada los Estudiantes desarrollaran 3 trabajos de produccion

aulica.

El trabajo es grupal, y éstos se conformaran con integrantes de los distintos
grupos de areas especificas para que esté el aporte de cada area presente en

cada grupo.

En ese trabajo los estudiantes deberan asistir a clase con material bibliografico
obligatorio de la asignatura para crear un caso paciente desde cero, solo con
una alteracibn como consigna. La creacion de este caso paciente incluira todos

los aspectos de las areas especificas y se desarrollara de la siguiente manera:

Una vez avanzado el caso y desarrollados los datos fisiopatoldgicos,
semiolégicos y farmacoldgicos, el grupo que lo creé deberd presentar su
paciente al grupo de al lado y asi todos intercambiaran pacientes para

desarrollar diagndsticos y cuidados holisticos.

De esta manera se ejercitara el pase de guardia verbal y la experiencia de
brindar cuidados a un paciente con una alteracién inesperada, sino que
deberan partir de la informacion dada. Esto les permitird tomar conciencia de la
importancia de que los registros sean completos, del trabajo en equipo y del

aporte interdisciplinario.

47



TRABAJO FINAL -Sanchez Luciana DNI 34736068

Bibliografia:

Obligatoria:

* Brunner y Suddarth. (2013). Enfermeria Medicoquirdrgica. Barcelona, Espafia:

Wolters Kluwer/Lippincott Williams &Wilkins

* Carpenito, Lynda Juall. (2014). Manual de Diagnoésticos Enfermeros.

Barcelona, Espafa: Wolters Kluwer/Lippincott Williams &Wilkins

Ampliatoria:

» Cossio. Fustinoni. Rospide. (2014). Semiologia Médica Fisiopatoldgica.
C.A.B.A,, Republica Argentina: Edimed.

* Lépez. Gonzalez. Zubiria. (2015). Guia Farmacolégica en Tratamiento

Parenteral y Cuidados de Enfermeria. Barcelona, Espafia: Elsevier

* NANDA Internacional, Inc. (2015). Diagnoésticos Enfermeros, Definiciones y

Clasificacion. Barcelona, Espafa: Elsevier

Articulos cientificos de consulta

» Enfermera Basada en la Evidencia Cienc. enferm. v.13 n.1 Concepcion jun.
2007

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532007000100003

* Como escribir un caso clinico en Enfermeria utilizando Taxonomia NANDA,
NOC, NIC Index Enferm vol.20 no.1-2 Granada ene./jun. 2011

http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023
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* Las investigaciones en sistemas y servicios de salud por enfermeria en las
revistas cientificas Rev Cubana Enfermer vol.27 no.3 Ciudad de la Habana jul.-
sep. 2011

http://scielo.sld.cu/scielo.php

Procedimiento de evaluacion:

Los estudiantes seran evaluados en cuanto al proceso de formacion y de
resultados. Los instrumentos responderan a identificar el desarrollo de las

habilidades cognitivas.

Las herramientas de evaluacion seran confeccionadas en post del
cumplimiento de los objetivos propuestos y en coherencia con la metodologia

en la que se desarrollan los contenidos.

* En funcién de evaluar el proceso de formacion los estudiantes trabajaran en la
clase correspondiente a las unidades 3, 6 y 9 complementando con una
produccion grupal las clases expositivas — dialogadas dadas por el docente en
las clases previas. La produccion serd en la modalidad taller y constard de un

momento de elaboracion — discusion, debate y plenario.

Se elaborara una lista de control o de cotejo, como instrumento de evaluacion
cualitativa que sera una instancia de calificaciéon. Una tabla de doble entrada
donde confluran como indicadores los contenidos a evaluar como:
Identificacion del problema, Formulacién del plan de cuidados y priorizar
cuidados. Las categorias de rendimiento en las variantes seran: Excelente,
Muy bueno, Bueno y Regular, siendo esta Ultima categoria la mas baja
esperable ya que la asistencia del docente impedird una produccion menos a la

misma.

* En funcién de evaluar los resultados los estudiantes realizaran 2 (dos)
examenes parciales individuales semi - estructurados. Estas instancias

evaluativas se realizaran integramente en el espacio aulico
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* Los alumnos con promedio entre 10 y 4 rinden examen final individual. El

docente lo interroga sobre la totalidad del programa.

* Los alumnos con promedio entre 3.99 y 1 rinden examen recuperatorio de

materia y de aprobarlo con 4 puntos o0 mas acceden a examen final.
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