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RESUMEN

El Syllabus, se constituye en un recurso académico para el docente que orienta el
proceso de ensefianza aprendizaje, por lo tanto, es considerado un documento legal base
para el respaldo del cumplimiento y desarrollo de cada una de las actividades programas
en un periodo académico. Razon por la cual, la presente investigacion, se la realizé con
el objetivo de evaluar los syllabus de las catedras de enfermeria de la nifiez y
adolescencia y paciente critico y el impacto de los resultados de aprendizaje en los
estudiantes de VIl y VIII nivel de la carrera de enfermeria de octubre 2013 a abril 2014.
Para su desarrollo se utilizd la metodologia descriptiva, analitica y prospectiva; la
poblacion estuvo compuesta por los estudiantes de Séptimo Nivel de la Céatedra de
Enfermeria de la Nifiez y Adolescencia y Octavo Nivel de la Catedra de Paciente Critico
con un universo de 218 estudiantes, para lo cual se aplicé la encuesta como instrumento
de campo y el Syllabus como fuente primaria. Llegando a concluir que mas del 52% de
los estudiantes posen un nivel alto de conocimientos y estan capacitados para brindar
atencion de enfermeria especifica al nifio sano, adolescente y paciente critico de forma
integral, de igual forma en un 90% se cumple con los indicadores de la estructura del
Syllabus. Como fuente de apoyo se doné libros a la biblioteca Central de la Universidad
Técnica de Manabi con bibliografias actualizadas sobre enfermeria de la nifiez y

adolescencia y paciente critico.

PALABRA FUERZA

Syllabus, nifiez, adolescencia, paciente critico, aprendizaje, evaluacion, impacto.



SUMARY

The Syllabus, constitutes an academic resource for teachers to guide the teaching-
learning process, therefore, is considered a legal document base for the support of the
implementation and development of each of the activities program in an academic
period. Reason, this research was conducted with the objective of evaluating the
syllabus of nursing chairs childhood and adolescence and critically ill patients and the
impact of learning outcomes among students in VII and VIII level nursing career in
October 2013 to April 2014. Descriptive, analytical and predictive methodology was
used for its development; population consisted of students from Seventh Level of the
Department of Nursing of Children and Adolescents and eighth level of the Department
of Critical Patient with a universe of 218 students, for which the survey was applied as a
tool for field and Syllabus as a primary source. Coming to the conclusion that over 52%
students pose a high level of knowledge and are trained to provide specific nursing care
for healthy children, adolescents and critical patient holistically, just as 90% is met
indicators of the structure of the Syllabus. Backup source books are donated to the
Central Library of the Technical University of Manabi with updated bibliographies on

nursing of children and adolescents and critical patient.

HARD WORDS

Syllabus, childhood, adolescence, critically ill, learning, assessment, impact.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Consultado el documento electronico (Difementes, 2012) se pudo citar que: El
silabo es un instrumento de planificacion de la ensefianza universitaria, que cumple la
funcion de guia y orientacion de los principales aspectos del desarrollo de una
asignatura, debiendo guardar coherencia lI6gica y funcional en la exposicion formal de
los contenidos y acciones previstas. También es conocido como el documento donde se
formula la programacion del proceso de aprendizaje de un éarea o sub-areas, recoge y

organiza pedagdgicamente las orientaciones del Curriculo.

Por lo tanto, para el disefio del Syllabus, se requiere de la aplicacion de las
normas de competencia, que rijan su aplicacion para cada uno de los periodos
académicos programados, el mismo que deberd ser entregado a los estudiantes en su
primer dia de clases. Por lo tanto el Syllabus sirve como una planificacion diaria ya que
se establecen los tiempos para desarrollar los temas y actividades programadas, ademas
clasifica las pautas de trabajo, asegurando el entendimiento Yy aprendizaje efectivo

para el estudiante.

En la investigacion realizada se conocid la evaluacion de los syllabus de las
catedras de enfermeria de la nifiez y adolescencia y paciente critico y el impacto de los
resultados de aprendizaje en los estudiantes de VII y VIII nivel de la carrera de
enfermeria de octubre 2013 a abril 2014, ademas se verifico los contenidos de los

syllabus y se propuso bibliografia acorde al mismo.



Lo antes expuesto se muestra en el desarrollo de los siguientes capitulos:

Capitulo 1, se presenta la introduccidn, justificacion, planteamiento del

problema y objetivos que orientaron al desarrollo de la investigacion.

Capitulo I, se describe el marco teorico, donde se fundamenta con teorias
cientificas de autores reconocidos cada una de las variables e indicadores de la

investigacion.

Capitulo 111, se detalla el disefio metodoldgico aplicado para el desarrollo de la
investigacion, ademas se citan los instrumentos de recoleccion de datos aplicados para
la investigacion de campo para luego presentar los resultados a través de cuadros y

graficos estadisticos.

Capitulo 1V, se establecen las conclusiones derivadas de los resultados de la

investigacién, recomendaciones, presupuesto y cronograma.



JUSTIFICACION

A nivel mundial, la academia establecio el syllabus como una herramienta para
realizar una autoevaluacién del aprendizaje y ayudar a formar el caracter del curso y la

docencia.

En Latinoamérica esta herramienta ha logrado un impacto significativo de
ensefianza — aprendizaje con el proposito de mejorar los habitos de estudio, integrando
conocimientos, destrezas y habilidades en forma sistematica que favorecen el proceso

educativo de una asignatura.

La Universidad Técnica de Manabi y por ende la Escuela de Enfermeria no se
queda atras, estableciendo el syllabus como una propuesta en el avance de la aplicacién

pedagogica.

El syllabus es un programa detallado de estudio muy importante para el docente
y estudiante por su gran utilidad, sobre todo para los alumnos, ya que el docente puede

medir la capacidad que tiene cada estudiante en describir un tema.

Ademas; es un instrumento que hace énfasis en los objetivos propios de la
escuela de enfermeria y la asignatura disefiada, estableciendo una relacion estudiante-

profesor, fijando las reglas, propdsitos, metas, material que se utilizara.



Dentro del syllabus conoceremos los datos generales de la asignatura,
prerrequisitos, metodologia que se va a utilizar, objetivos, normativas, materiales

requeridos, esquema descriptivo del contenido y evaluacion.

Como estudiantes es muy importante conocer esta herramienta que ayuda a
mejorar la calidez y formacién academica; ademas, es una investigacion que
desarrollamos como previo requisito a la obtencién del titulo de licenciadas en

enfermeria.

El presente trabajo de Titulacion, fue factible de realizar porque se tuvo el apoyo
de las autoridades y docentes, ademas se cont6 con los recursos econémicos necesarios

para su ejecucion.

La investigacion beneficia de forma directa a los docentes e indirectamente a las
autoridades y estudiantes. Por lo tanto, tendra un impacto positivo para las Instituciones
educativas a nivel superior, las mismas que tendran una fuente de informacién sobre la
estructura de los Syllabus vy la eficacia de su aplicacion, aportando de forma

significativa al desarrollo académico de las ciencias de la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El syllabus es un programa detallado de estudio donde los docentes pueden
articular claramente los objetivos de la asignatura y los estudiantes pueden enfocar su

aprendizaje con mayor facilidad.

En nuestro medio es muy nuevo la aplicacién del syllabus, ya que anteriormente
se trabajaba con programaciones y planes de clases; teniendo pocos afios de ejecucion
en la Universidad Técnica de Manabi y por ende en la Escuela de Enfermeria, por lo

que no se ha realizado una evaluacién del mismo.

Razon por la cual es fundamental realizar una evaluacion integral del desarrollo
de su utilizacién y asi conocer donde estamos, a donde queremos llegar y por qué

camino llegaremos.

Ante lo cual nos establecemos la siguiente interrogante:

¢Como evaluamos los syllabus de las catedras de enfermeria de la nifiez y

adolescencia y paciente critico y el impacto de los resultados de aprendizaje en los

estudiantes de VII y VIII nivel de la carrera de enfermeria de octubre 2013 a abril 2014?



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los syllabus de las catedras de enfermeria de la nifiez y adolescencia y paciente
critico y el impacto de los resultados de aprendizaje en los estudiantes de VII 'y VIII

nivel de la carrera de enfermeria de octubre 2013 a abril 2014.

Obijetivos Especificos

Verificar los contenidos de los syllabus acorde a la bibliografia.

Conocer la evaluacion de los resultados de aprendizaje de las catedras de enfermeria de

la nifiez y adolescencia y paciente critico.

Proponer bibliografia acorde al syllabus.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El syllabus o programa curricular, es parte fundamental para el desarrollo de una
clase, por lo que requiere de cronograma de las actividades a realizar, lecturas, tareas y
elementos como metas, objetivos, establecimiento de los aprendizajes esperados de los

estudiantes, evaluacion entre otros aspectos a desarrollar.

Consultando informacion sobre Syllabus, “El vocablo syllabus viene del latin
Syllabus y a su vez tiene origen Griego que significa lista. Este significado se aplica

solo parcialmente al contenido que un syllabus debe contener”. (Eruditos, 2014)

A demaés es un instrumento que sirve para la planificacion de clases o como
contrato entre el docente y los estudiantes, contiene los deberes y derechos del curso,
objetivos a alcanzar, contenidos que se desarrollan en la programacion de las unidades,
métodos de evaluacion al estudiante y las actividades que apoyaran el proceso
ensefianza. El Syllabus, es el instrumento de caracter curricular que presenta la
informacion necesaria e instructora para el avance del moédulo, asignatura o curso. Al
respecto la denominacién depende de la decision que la institucién educativa ha optado,
por consiguiente se tiene que continuar con la organizacion curricular por asignaturas y
avanzar a través de constituir una comunicacion entre las materias y las capacidades a
las cuales sirven, y disefiar una organizacion modular, con modulos elaborados

especialmente para recurrir a las competencias. (Irigoin, 2005)



En su estructura debe contener la informacion necesaria que el docente
transmitira a sus estudiantes con respecto a una determinada asignatura y lo que los
estudiantes deberan salir aprendiendo. De igual forma deberd contemplar todos los
indicadores que deberan desarrollar para salir aprobados como conocedores de la

materia. (Eruditos, 2014)

Dentro de las responsabilidades en la elaboracion del silabo Miranda y Spelucin
expresan que; debe ser estructurado por el grupo educativo que participa en el modulo,
con la conduccién del profesor jefe, coordinador o responsable, designado por la
institucion educativa. El equipo elabora el silabo Unico que se aplicara en el mddulo, sea
este desarrollado en una o méas sedes docentes. El silabo unico abarca todos los
elementos que debe poseer en su estructura. El equipo que elabora el silabo debe
realizar actividades como la de identificar la sumilla del médulo suscrita en el plan de
estudios por competencias. La cual puede ser enriquecida en relacion a los progresos de
la ciencia. Si se transforma en su contenido principal, tiene que contar con la aprobacion
adecuada. Vincular la sumilla con las capacidades que debe conseguir el alumno con el
modulo respectivo; para esto el grupo pedagdgico tendra que analizar el contenido
expuesto en el perfil académico profesional especificado en el plan curricular. Esto es
exclusivamente significativo debido a que el grupo formativo conserva claridad en la
contribucion del modulo para lograr las metas esperadas en el egresado. Identificar la
programacion desarrollada en los periodos académicos anteriores que aportan o
mejoran el progreso del médulo que se esté planificando. Esto con el fin de fortalecer el

conocimiento en los estudiantes. Debatir el silabo con todos los magistrales



involucrados en la catedra, ya que todo profesor colaborador de la asignatura debe

relacionarse con el contenido del silabo. (Miranda, Huaméan, & Spelucin, 2009)

Las expectativas de los estudiantes, son utilizadas como una herramienta que
indica a donde queremos llegar, en donde estamos y por qué camino llegaremos;
estableciendo una relacion estudiante — profesor, fijando reglas, propositos, objetivos y

material que se utilizara en el curso.

Por lo tanto, el principal objetivo del Syllabus, es establecer el caracter del
curso y la docencia, definiendo las responsabilidades de los usuarios en el aprendizaje

activo, asi como las creencias del profesor sobre la educacion.

De acuerdo a Alvarez, el Syllabus tiene las siguientes funciones:
Funcién pedagogica: Indica el disefio de las actividades, recursos y mediaciones
pedagogicas.
Funcién comunicativa: en él se presenta la documentacion bajo intenciones
informativas.
Funcion Organizativa: la informacién fundamental es de manera organizada.

(Alvarez, 2013)

Consultando informacion en la obra de Difementes, (2012) se encontro que las
normas generales son:
Los lineamientos del syllabus deben aplicarse e todas las asignaturas del plan de

estudios, segun el nimero de créditos y la cantidad de horas teoricas y préacticas.



La institucidn creara mecanismos necesarios para el monitoreo, autoevaluacion y
evaluacion del syllabus en cada uno de los semestres y/o afios académicos.

Los horarios consolidados por la institucion deben coincidir con los establecidos
en el syllabus, bajo la responsabilidad del facilitador de la asignatura.

El syllabus debe ser entregado impreso en formato Word y en cd room, 15 dias
antes de iniciar el ciclo académico.

El programa establecido en el syllabus debe cumplirse evitando modificaciones,
el incumplimiento debe ser comunicado.

La inauguracion de la asignatura debe iniciarse con la exposicion del syllabus
indicando los contenidos, estrategias metodologicas, competencias y actividades,
reflejando valores, ética profesional y evaluacion del aprendizaje.

El profesor de la asignatura debe comunicar periédicamente el avance del
syllabus estrategias de autoevaluacion y el progreso de la ensefianza.

La institucion realizara una valoracion del cumplimiento de las normas del
syllabus, dentro de la planificacion de la ensefianza y evaluacion de calidad.
Normas académicas sobre elaboracion del syllabus

Es una unidad curricular del plan de estudios que asegura el desarrollo de la
asignatura. La institucion educativa tiene la responsabilidad de; que, al iniciar el
ciclo académico los estudiantes tengan en su poder el syllabus correspondiente.
En la elaboracion de la herramienta hay que indicar la asignatura, cuidar que los
contenidos para el aprendizaje no se repitan 0 exista duplicidad en la
programacion, los temas y contenidos tedricos — practicos deben de constar con

el nimero de créditos y horas a desarrollarse.
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Al finalizar el ciclo académico, se entregara un informe final sobre el
cumplimiento de la asignatura que servird como instrumento de evaluacion de la

calidad de ensefianza. (Difementes, 2012)

En la estructura del Syllabus la informacion general, segun (Definicion.de, 2008)
“Esta constituida por un grupo de datos que sirven de comunicacién y guia para los
usuarios; ya que en €l se detallan el nombre de la asignatura, cédigo de la asignatura,

nimero de créditos, prerrequisitos y correquisitos”

Ruta formativa, este debe cumplir con los lineamientos de la institucion
educativa; tales como: perfil profesional por competencias, perfil requerido para el
egresado de acuerdo a los resultados de aprendizaje, objetivo de la asignatura,
descripcion de la asignatura tomando en consideracion las necesidades de los

estudiantes. (Slideshare, 2014)

Segun Araya el perfil profesional por competencias corresponde:
A la representacion integral de logros o metas de formacion de un proyecto
curricular; esos rasgos se concretan en la formacién de la persona y del
profesional, quien una vez terminada su carrera universitaria pueda servir a la
sociedad, por tanto, se constituye por los conocimientos intelectuales,
procedimientos técnicos especificos y generales, comportamientos humanos
consigo mismo y con las demas personas. Esos saberes deben proporcionar una
formacion béasica tanto tedrica como practica, que le permita a la persona

aplicarla a distintos entornos del area profesional y para la vida. En ese sentido,
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el perfil es producto de las condiciones que imperan en el curriculo en un
momento dado. El perfil profesional, como una idea que guia los procesos
formativos, tendra el resultado de un profesional competente que puede aplicar
esas competencias en el ambito profesional y en otras situaciones de la vida. Por
eso se definen cuatro elementos que se consideran integradores del perfil
profesional: la competencia global o meta de formacion, los ejes curriculares, las
competencias genéricas y las competencias especificas. Estos rasgos derivan una
serie de mddulos o proyectos formativos por areas competenciales, segun la

propuesta. (Araya, 2012)

En cuanto al perfil de egresado, también denominado perfil de salida o perfil del
graduado, lo definen el perfil de graduado como el conjunto de competencias que debe
poseer el egresado al finalizar la carrera. Es importante diferenciar que, en el contexto
de la Universidad Nacional, el concepto de egresado corresponde a la persona
estudiante que ha aprobado todos los créditos de la carrera en los diferentes grados; el
graduado es la persona que ha aprobado el requisito del Trabajo Final de Graduacion, de
acuerdo con el plan de estudios respectivo, y ha realizado su proceso de juramentacion

correspondiente. (Araya, 2012)

Araya plantea que en el objetivo general de la asignatura:
Es importante reflexionar sobre los fines, metas o ideas de la educacion,
concretizada en un proyecto educativo, cuya orientacion es el aprender, es decir,
¢qué aprender?, ;,como aprenderlo? y ¢para que aprenderlo? Las respuestas

dependen del significado de la educacion. En tal sentido indica que desde la
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aparicion de la educacién de masas, la planificacion curricular ha tratado de
transformar la sociedad mediante cambios en los curriculos y en la
escolarizacion, por ello el curriculo no debe considerarse solo como la

organizacion de lo que debe ser ensefiado y aprendido. (Araya, 2012)

En lo que corresponde a la descripcion de la asignatura, se cuenta con la
oportunidad de analizar el proyecto educativo en la gestion del conocimiento, por medio
de acciones conjuntas hacia una misma meta formativa. En el contexto de la Escuela de
Secretariado  Profesional, constituye una propuesta para la articulacion
multidisciplinaria en la que las disciplinas mantienen su integridad; se seleccionan
temas para desarrollar en unidades de forma multidisciplinaria, se exige trabajo en
equipo; cada disciplina aporta al estudio del tema respondiendo en forma asertiva las
demandas de la sociedad del conocimiento, en donde el desarrollo de saber holistico

centraliza el proceso formativo. (Araya, 2012)

La programacion hace referencia a las unidades y contenidos didacticos, que
deben ser de gran utilidad para los educandos, y asi mismo contribuir en la
investigacion estudiantil, en la busqueda y comprensién de nuevos conocimientos. Los
cuales deben desarrollarse creativamente, de forma que atraigan al estudiante a ser
participe de su aprendizaje y reflexion, generando nuevos temas para la produccion de

ideas diversas. (Slideshare, 2014)

En la programacion de la asignatura de una carrera, se debe tomar en

consideracion el nivel de contribucion para el desarrollo de una competencia, donde se
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establezca, claramente el perfil de salida deseado para el futuro profesional. Es decir,
establecer las bases tedricas y practicas mas importantes que ayuden al desarrollo de

habilidades y destrezas necesarias para un efectivo desempefio laboral.

En lo que respecta a las horas de trabajo, el syllabus es un documento de uso
obligatorio en todas las asignaturas del plan de estudios. Por tal razon, en la elaboracion,
se debe tomar en consideracion los tiempos necesarios para cada actividad, como parte
responsabilidad del facilitador de la asignatura en coordinacion con los profesores del
area de practica. En caso que la asignatura sea dictada por varios facilitadores deben
concentrar un solo contenido en un 75% quedando 25% en libertad de ensefianza; sin

que afecte el reglamento académico.

La Metodologia y recursos son actividades que realizan en forma integrada los
aprendices y facilitadores para obtener resultados de aprendizaje. Se combinan métodos,

técnicas, materiales y medios didacticos.

De acuerdo a Miranda, Huaman, & Spelucin se debe incorporar estrategias
metodoldgicas flexibles tales como:

La metodologia que se emplea en la materia debe estar conforme con las metas

que debe alcanzar el estudiante. Asi mismo la materia y los temas de la

programacion se deben especificar el enfoque y modelo pedagdgico y las

herramientas didacticas que se utilizaran en el desarrollo de la misma, como;

exposiciones, trabajos de grupo, seminarios, laboratorios, trabajos clinicos,

conferencias, estudio de casos, ronda médica, revistas, simulaciones, revisiones
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bibliogréficas, etc. La metodologia expuesta debe referirse a la ensefianza para el
estudiante, basado en el aprendizaje en equipo. Anotar el nombre de los
productos del modulo. A demas incluir la programacién de las rotaciones de los

estudiantes segun los docentes. (Miranda, Huaman, & Spelucin, 2009)

La Bibliografia, indica que los libros usados para la asignatura, también deben
considerarse direcciones web de consulta. La informacién consultada para la
elaboracion de documentos debe tener una antigiiedad no mayor de 5 afios y que se

encuentren disponibles en la biblioteca de la Universidad.

El compromiso ético, “Se fundamenta en la aplicacion de valores que fortalecen

la condicion humana de los educadores y educandos”. (Difementes, 2012)

En lo que corresponde al compromiso ético del docente, para iniciar este
aspecto, es preciso tener presente que la moral es el objeto de estudio de la ética y la

ética es la ciencia de la moral.

El enfoque transversal conlleva a cambios en todos los elementos implicados en
la tarea educativa, un actor primordial es el docente, pues tiene que comprometerse a ir
mas alla de la trasmision de literaturas, ser portador del proyecto educativo de su
escuela, es decir, de los valores que pretende inculcar en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Por lo tanto, él tiene que ser el primer convencido de lo que ensefia, por

qué y para qué lo hace. (Ramirez, 2011)
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Dentro del compromiso ético, “El docente debe tener presente asistir
puntualmente a dictar sus clases, cumpliendo con las normas y reglamentos que rigen el

desarrollo académico de la asignatura”. (Barreto, Briones, & Villamarin, 2014)

El compromiso ético del estudiante, se fundamenta en la practica de valores y
principios morales que lo comprometen a actuar de forma correcta ante la sociedad en
general. Es decir, un estudiante ético, es una persona libre con capacidad para tomar
decisiones de forma libre y con responsabilidad. La ética es una disciplina de gran
tradicion filosofica debido a que orienta el comportamiento de las personas y promueve
formas de convivencia social entre los individuos, es por ello que el quehacer ético,
consiste en acoger el mundo moral en su especificidad y en dar reflexivamente razon de
él, con objeto de que los hombres crezcan en saber de si mismos y de los demas, tiene
como finalidad que el ser humano tome conciencia de su condicion social y de la

importancia que juegan los valores en relacion con los otros. (Menéndez, 2003)

Lo expresado por el autor, indica que la ética del estudiante, debe partir de la
necesidad humana de efectuar cambios en su forma de actuar, que le ayude a vivir en
comunidad, sin que esto sea un obtaculo para el buen desempefio de sus funciones. Para
elllo es necesario que la universidad, por encima de cualquier divergencia, tome la
responsabilidad de asumir una tarea ética, como es la educar con bases filosoficas que

le ayuden a fortalecer los principios y valores en los estudiantes.

Por otra parte, la carencia del sentido ético en los estudiantes y docentes, les

hace personas sin convicciones, que se aprovechan de las oportunidades,
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comportamiento que los convierte en personas no confiables, ya que no tienen claridad
ni firmeza en sus principios y son sobornables ante los grupos sociales a los que

pertenece.

En el compromiso ético al estudiante se le prohibe el uso de radios, celulares,
comida u otros distractores del proceso de ensefianza-aprendizaje, dentro del aula de
clases. Los trabajos se realizaran a mano cumpliendo con las normas para la entrega de
trabajos escritos los mismos que deben poseer buena caligrafia y ortografia. Se recibiran
los trabajos en la fecha establecida. A partir del 2 dia de clases los estudiantes deberan
acudir con ropa adecuada y se colocara el mandil con la identificacion respectiva. Todos
los estudiantes acudiran con el respectivo uniforme tanto para teoria, practica, reuniones
y/o eventos dentro y fuera de la universidad. Se prohibe el uso de maquillaje excesivo y
joyas extravagantes para las mujeres y los varones acudiran bien rasurados y peinados,
con el cabello corto. Los estudiantes asistiran a clases puntualmente y los atrasos no
deben hacerse costumbres. Se mantendra el respeto debido tanto del docente hacia el
estudiante y viceversa, todo apto de indisciplina se comunicara inmediatamente a las
autoridades. Se difundira en los estudiantes la importancia de los valores morales y
éticos como la honestidad, respeto, equidad. El estudiante que no asista a clases solo
podrd justificar la inasistencia con el certificado de salud debidamente legalizado por el
departamento de bienestar estudiantil y no se aceptara de ningun médico particular. Los
estudiantes al finalizar cada unidad seran evaluados. (Barreto, Briones, & Villamarin,

2014)
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De acuerdo a bibliografias consultadas se encontré que, “El aprendizaje es el
conjunto de procesos de cambio y mejora que se desarrollaran en los sujetos como
consecuencia de su implicacion activa en situaciones y oportunidades educativas

formales y/o no formales”. (Escamilla & Lagares, 2006)

Es decir que durante el aprendizaje, los estudiantes deberan procesar la
informacién a un nivel significativo y coherente para que este apto durante el

sometimiento de una evaluacion.

La evaluacion expresa los resutlados de los aprendizajes de la catedra de
enfermeria de la nifiez y adolescencia obtenidos durante del proceso de estudios, por lo
tanto se lo debe hacer en base a los términos de conocimientos, habilidades y

capacidades adquiridas.

De acuerdo a Valenzuela, la evaluacion del aprendizaje; Es un tipo de
evaluacion en el que se determina el grado en el que los alumnos han logrado ciertos
objetivos de aprendizaje. Dentro de esta clase entran las evaluaciones que los
catedraticos realizan sobre el aprendizaje de los alumnos, con el apoyo de los exdmenes

parciales y finales asi como de otros instrumentos de medicién. (Valenzuela, 2005)

De igual forma al consultar otras obras en relacion a la evaluacion se pudo
describir, que, “La evaluacion adopta la connotacion de ser una actividad formativa, es
preciso que, dentro de su caracter pedagogico, adopte un caracter regulador de la

ensefianza y del aprendizaje”. (Ribas, 2001)
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Se investigo acerca de los resultados de aprendizaje y se obtuvo que: “Los
resultados de aprendizaje son enunciados acerca de lo que se espera que el estudiante

sea capaz de hacer como resultado de una actividad de aprendizaje”. (Jenkins, 2001)

Asi mismo, desde otra perspectiva, “Un resultado de aprendizaje, es un
enunciado de lo que el aprendiente debe saber, comprender y / o ser capaz de hacer al

término de un periodo de aprendizaje”. (Donnelly & Fitzmaurice, 2005)

La referencia antes expuesta, sefiala que los resultados de aprendizaje
demostrados en la evaluacion describen lo que los discentes son capaces de demostrar

en términos de competencias una vez completado un Syllabus.

La evaluacion de los resultados de aprendizaje de enfermeria de la nifiez y
adolescencia permite precisar el estado actual de las acciones realizadas, en beneficio no
solo para los estudiantes, sino para toda la comunidad, la misma que trata de cumplir
con su misién y desempefio, tiene una mayor influencia en la formacién integral de los
estudiantes por estar vinculada en la formacion educativa, dando cumplimiento a lo

establecido en la Ley de Educacion Superior.

La evaluacion se la realiza con la finalidad de dar un juicio de valor del

cumplimiento de los siguientes aspectos:
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Brinda cuidados integrales de enfermeria al nifio enfermo segun patologias y
necesidades de la jerarquia de MASLOW, aplicando los 5 pasos del proceso de
enfermeria.

Brinda cuidados de atencion de enfermeria al adolescente sano y cuidado
integral de salud al nifio enfermo segln patologias y necesidades de la jerarquia
de MASLOW, aplicando los 5 pasos del proceso de enfermeria.

Evalta el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio identificando las
caracteristicas de normalidad segun la edad, y mediante el uso de indicadores
establecidos en los protocolos de atencion integral.

Por ello, las transformaciones en los Syllabus, traen una nueva concepcion del
modelo del profesional requerido, de la definicion de tareas y funciones del rol
del profesional, para dar cumplimiento al objetivo de desarrollar un marco
conceptual para proporcionar cuidados de enfermeria integral al nifio vy
adolescente durante su ciclo de vida en situacion de salud, enfermedad y un
aprendizaje significativo en la aplicacién del proceso de enfermeria en la
atencion integral del nifio, del adolescente y su familia en condiciones de
salud/enfermedad, con énfasis en prevencion y promocion de la salud. (Barreto,

Briones, & Villamarin, 2014)

Describiendo la asignatura del programa de la Nifiez y Adolescencia, esta es una
ciencia que proporciona conocimientos y habilidades considerando las competencias
requeridas para el ejercicio profesional:

Es una asignatura tedrico - practica orientada principalmente a la atencion

integral de enfermeria en el nifio en sus tres etapas (lactante, preescolar, escolar)
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y en el adolescente, en su estado de salud — enfermedad, basado en principios de
promocion, prevencion, educacion sanitaria y recuperacion de la salud.

Se inicia con criterios de crecimiento y desarrollo para la comprension y
evaluacion de todo el proceso, y los contenidos de las otras unidades se basan en
las alteraciones de salud frecuentes en estas etapas de la vida, revisando
conceptos de riesgo y educacion.

El desarrollo de los contenidos se basa principalmente en la problematica real de
salud infantil en nuestro medio y la intervencion de enfermeria de estos
problemas de salud y riesgo se hace a través de la aplicacién del proceso de
Enfermeria (método cientifico).

La experiencia practica se realiza en unidades de pediatria, y clinica ya sean de
servicios preventivos o curativos, donde se brinda atencion directa al nifio, al
adolescente, familia y comunidad, dirigida principalmente hacia la identificacion
de riesgo patoldégico como medio de prevencién primario, y secundario en
relacion a la atencion de enfermeria en las patologias. Este cuidado esta
enfocado en la deteccion de las necesidades y problemas basada en la aplicacion

de procesos de enfermeria. . (Barreto, Briones, & Villamarin, 2014)

Dentro del perfil profesional por competencias de la catedra de Enfermeria de la
nifiez y la adolescencia se deben desarrollar y practicar acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion del individuo, familia y comunidad considerando
las caracteristicas sociales econOmicas y ambientales en contextos regulares y
cambiantes de la salud. Cuidar al individuo, grupos y comunidades en la salud y la

enfermedad considerando el ciclo de vida, respetando la integralidad del ser humano, en
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sus dimensiones fisicas, sicologicas, sociales, culturales, ambientales y espirituales.
Desarrollar las intervenciones en base al proceso de atencion de enfermeria, en
respuesta a los niveles de complejidad en la atencidn, considerando los avances
tecnoldgicos, la calidad y seguridad en la atencion y el marco bioético de la salud.

(Barreto, Briones, & Villamarin, 2014)

El perfil de egreso por resultado de aprendizaje de la catedra antes mencionada,
argumenta la intervencion de enfermeria segun los niveles de atencién y complejidad.
Valorar los derechos humanos de los pacientes y grupos vulnerables en la planificacién
y ejecucion de las intervenciones de enfermeria en salud y en las préacticas
institucionales. Explicar las caracteristicas y formas de organizacion individual, grupal
y comunitaria, para fomentar estilos de vida saludable. Relacionar las acciones de salud
con los determinantes biologicos, sociales, culturales, econémicos y ambientales de
individuos y colectividad de acuerdo a las necesidades y expectativas de las politicas de
salud. Ejecutar el cuidado integral de enfermeria al individuo, grupo y comunidad de
acuerdo a los parametros de calidad y seguridad en funcién de los niveles de atencion y
complejidad. Ejecutar intervenciones de enfermeria que fortalezcan la promocion,
prevencion, curacion. Evaluar el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio
identificando todas las caracteristicas de normalidad segun la edad, aplicando los
indicadores del manual de normas de la nifiez y adolescencia del M.S.P. En la atencion
de enfermeria de la nifiez se brindan cuidados integrales al nifio sano y cuidado integral
al nifio enfermo segun los problemas y necesidades de la jerarquia de MASLOW,
aplicando los 5 pasos del proceso de atencion de enfermeria, ademas se realiza la

atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia. (AIEPI). Y se evalua,
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clasifica y determina el tratamiento de las enfermedades prevalentes de la infancia, en
nifios y nifias de 2 meses a 4 afios de edad. En cuanto a la atencion de enfermeria de la
adolescencia, se Brindan cuidados de atencion al adolescente sano y cuidado integral de
salud al adolescente enfermo segun los problemas y necesidades de la jerarquia de
MASLOW, aplicando los 5 pasos del proceso de atencidon de enfermeria. (Barreto,

Briones, & Villamarin, 2014)

Con respecto a la evaluacion de los resultados de aprendizaje de paciente critico,
la descripcion de la asignatura, se refiere a la enfermeria aplicada al paciente critico se
convierte en un area técnico cientifico que aporta considerablemente a la disminucién
de los indices de mortalidad. La asignatura brinda las herramientas a los estudiantes de
enfermeria para dar solucion a los problemas méas complejos en la salud del paciente
grave a nivel local, provincial, nacional e internacional. Aporta a la competencia del
perfil del graduado que hace referencia al desarrollo de las intervenciones en base al
proceso de atencion de enfermeria en respuesta a los diferentes niveles de complejidad
en la atencion, considerando los avances tecnoldgicos, la calidad y seguridad en la
atencion y al marco bioético de la salud. Se desarrolla en seis unidades que abarcan
desde el rol de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos, hasta el estudio de las

patologias mas frecuentes en nuestro medio. (Calder6n, 2013)

En el resultado del aprendizaje de la asignatura del paciente critico, se debe
disefiar el proceso de atencion de enfermeria a pacientes en estado critico, dando
respuesta a las necesidades reales y potenciales y considerando el perfil epidemioldgico

nacional. Ejecutar el cuidado integral al paciente critico, teniendo como base
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conocimientos clinicos y farmacologicos sobre las patologias mas frecuentes en UCI.
Utilizar los avances tecnologicos en el proceso asistencial del paciente en estado critico
y en ventilacion mecanica. Actuar con responsabilidad en el proceso de atencion del
paciente grave integrando los principios bioéticos de la profesion. Argumentar la
atencion de enfermeria segun los niveles de complejidad del paciente en estado critico.

(Calderon, 2013)

El estudiante con una adecuada instruccion sobre el aprendizaje del paciente
critico debe, Poseer destrezas en la administracion de farmacos y conocimientos
cientificos acerca de las drogas utilizadas en el paciente critico. Poseer destrezas y
conocimientos para la elaboracion de planes de intervenciéon a pacientes en estado
critico. Desarrollar habilidades en la monitorizacion invasiva y no invasiva del paciente
critico y en el manejo de la ventilacibn mecéanica. Poseer conocimientos sobre las
patologias méas frecuentes en la UCI y esta en capacidad para brindar cuidados
especificos en cada una de ellas. En este proceso de evaluacion del aprendizaje del
paciente critico, se deben tener los conocimientos adecuados para cumplir el objetivo de
desarrollar las competencias cientificas necesarias para brindar atencién integral al
paciente grave que sirva como base para el desenvolvimiento en niveles posteriores.

(Calderon, 2013)
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VARIABLES

Evaluacion de los syllabus de enfermeria de la nifiez y adolescencia y paciente critico.

Impacto de los resultados de aprendizaje
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Nombre de la Asignatura Consta
No consta
Cadigo de asignatura Consta
No consta
Informacion general
del Syllabus. NUmero de créditos. Consta
No consta
Evaluacion de Es un Prerrequisitos Consta
los syllabus proceso No consta
de enfermeria | sistematico
de lanifiezy | que permite Correquisitos Consta
adolescencia conocer e No consta
y paciente identificar el
critico. desarrollo del Perfil profesional por competencia Consta
sistema No consta.
educativo.
Perfil de egreso por resultados de aprendizaje. Consta
No consta.
Ruta formativa Objetivo general de la asignatura Consta
No consta.
Descripcion de la asignatura Consta
No consta.
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Programacion.

Unidad I: Crecimiento y desarrollo. (20 Horas)

-Contenido

-Horas
Unidad Il: Enfermeria de la nifiez (104 horas)

-Contenido

-Horas
Unidad I11: atencion integral a las enfermedades
prevalentes de la infancia. AIEPI.(30 horas)

-Contenido

-Horas

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente
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Unidad IV: enfermeria del adolescente (70 horas)

-Contenido

-Horas

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Bibliografia

Bibliografia basica

Bibliografia recomendada

Lecturas recomendadas

Actualizada
No actualizada

Actualizada
No actualizada

Actualizada
No actualizada

Compromiso ético

Docente

Estudiantes

Posee
No posee

Posee
No posee

28




Nombre de la Asignatura Consta
No consta
Caodigo de asignatura Consta
No consta
Informacion general. | NUmero de créditos. Consta
No consta
Prerrequisitos Consta
No consta
Correquisitos Consta
No consta
Perfil profesional por competencia Consta
No consta.
Perfil de egreso por resultados de aprendizaje. Consta
Ruta formativa No consta.
Obijetivo general de la asignatura Consta
No consta.
Descripcion de la asignatura Consta
No consta.
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Programacion.

Unidad I: Enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos. (10 Horas)

-Contenido

-Horas

Unidad Il: Procedimientos invasivos Yy no
invasivos en el paciente critico. (20 horas)

-Contenido

-Horas
Unidad Ill: Problemas cardiovasculares en el
paciente critico. (20 horas)

-Contenido

-Horas

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente
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Unidad 1V: Shock trastornos acido basico y
alteraciones homeostaticas en el paciente critico.
(16 horas)

-Contenido

-Horas

Unidad V: Problemas endocrinos y metaboélicos
en el paciente critico. (15 horas)

-Contenido

-Horas
Unidad VI: Paciente politraumatizado en la UCI.
(15 horas)

-Contenido

-Horas

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de
aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente
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Bibliografia

Bibliografia bésica

Bibliografia recomendada

Lecturas complementarias

Actualizada
No actualizada

Actualizada
No actualizada

Actualizada
No actualizada

Compromiso ético

Docente

Estudiantes

Posee
No posee

Posee
No posee
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Impacto de
los resultados
de
aprendizaje

Resultado
que
constituye
cambios en
el proceso
ensefianza —
aprendizaje,
considerando
los efectos
positivos y
negativos
que obtiene
el estudiante
al final del
ciclo
educativo.

Evaluacion de los
resultados de
aprendizaje de
enfermeria de la
nifiez y adolescencia.

Brinda cuidados integrales de enfermeria al nifio
enfermo segun patologias y necesidades de la
jerarquia de MASLOW, aplicando los 5 pasos del
proceso de enfermeria.

Brinda cuidados de atencion de enfermeria al
adolescente sano y cuidado integral de salud al
nifio enfermo segun patologias y necesidades de
la jerarquia de MASLOW, aplicando los 5 pasos
del proceso de enfermeria.

Evalla el proceso de crecimiento y desarrollo del
nifio identificando las caracteristicas de
normalidad segun la edad, y mediante el uso de
indicadores establecidos en los protocolos de
atencion integral.

Nivel Alto
Nivel Medio
Nivel Bajo

Nivel Alto
Nivel Medio
Nivel Bajo

Nivel Alto
Nivel Medio
Nivel Bajo
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Evaluacién de los
resultados de
aprendizaje de
paciente critico

Posee destrezas en la administracion de farmacos
y conocimientos cientificos acerca de las drogas
utilizadas en el paciente critico.

Posee destrezas y conocimientos para la
elaboracion de planes de intervencion a pacientes
en estado critico.

Desarrolla destrezas en el monitoreo invasivo y
no invasivo del paciente critico y en el manejo
del paciente en ventilacion mecéanica.

Posee conocimientos sobre las patologias mas
frecuentes en la UCI y estd en capacidad para
brindar cuidados especificos en cada una de ellas.

Excelente-
Muy bueno
Bueno
Regular

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

La metodologia utilizada fue descriptiva, analitica y prospectiva.

Area de estudio.

Escuela de Enfermeria de la Universidad Técnica de Manabi.

Poblacion a estudiar.

La poblacién estuvo compuesta por los estudiantes de Séptimo Nivel de la Catedra de
Enfermeria de la Nifiez y Adolescencia y Octavo Nivel de la Catedra de Paciente

Critico.

Universo o Muestra

Se tomd6 como universo los 218 estudiantes de VII'y VIII nivel

Plan de Recoleccion y Tabulacion de datos.

La recoleccién de datos se la obtuvo por medio de encuestas los mismos que se
tabularon de manera manual para luego ingresarlos al sistema Excel que nos arroja

resultados en porcentaje.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron: Encuesta y el Syllabus como fuente primaria.
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Recursos

Recursos Humanos

Investigadoras

Estudiantes

Miembros del tribunal del trabajo de titulacion.

Recursos Materiales

Computadoras

Camara fotogréfica

Materiales de Oficina

Internet

Pendrive

Impresiones

Copias

Recursos econdmicos

Propios de las investigadoras.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

GRAFITABLA N° 1

INFORMACION GENERAL DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE
ENFERMERIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE

SEPTIMO NIVEL DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A

ABRIL 2014.
Alternativas
Informacion general Consta No consta f %
f % f %

Nombre de la Asignatura 110 100% 0 0% 110 100%
Caodigo de la Asignatura 108 98% 2 2% 110 100%
NUmero de Créditos 110 100% 0 0% 110 100%
Prerrequisitos 106 96% 4 4% 110 100%
Correquisitos 104 94% 6 6% 110 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de séptimo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

110 100 110
120 110 108 110 106 104
0,
100 94%
80 m Consta f
60 B Consta %
40 No consta f
0,
20 6 6% H No consta %
0
Nombre de la Codigo de la Numero de Prerrequisitos Correquisitos
Asignatura Asignatura Creditos

Analisis e interpretacion

En la grafica se observa que mas del 90% del syllabus cumple con la informacion
general requerida. Segun Definicion.de (2008), afirma que el syllabus esta constituido

por una serie de datos que sirven de comunicacién y guia para los usuarios.
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GRAFITABLA N° 2

RUTA FORMATIVA DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE ENFERMERIA DE
LA NINEZ Y ADOLESCENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO NIVEL DE

LA CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014,

Alternativas

Ruta Formativa Consta No consta f %
f % f %
Perfil profesional por competencia 109 99% 1 1% 110 100%

Perfil _dg egreso por resultado de 105 95% 5 5% 110  100%
aprendizaje

Obijetivo general de la asignatura 110 100% 0 0% 110 100%

Descripcion de la asignatura 110 100% 0 0% 110 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de séptimo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

120 + 109 105 110 110
999, 959 100% 002
100 ’
80
m Consta f
60 1 B Consta %
40 A No consta f
® No consta %
20 + 1 5
1% >% 0 0% 0 ou%
0 T T
Perfil profesional Perfil de egreso  Objetivo general Descripcion de la
por competencia por resultado de de la asignatura asignatura
aprendizaje

Analisis e interpretacion

En la gréfica se observa que mas del 95% del syllabus cumple con la ruta formativa
requerida. Esto concuerda con Slideshare (2014), ya que establece que el syllabus debe
de cumplir con los lineamientos de la institucion educativa, dando cumplimiento a los

requerimientos de la Ley de Educacion Superior.
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GRAFITABLA N° 3

PROGRAMACION DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE ENFERMERIA DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO NIVEL DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Contenido Horas
No

Unidades Acorde acorde Suficiente Insuficiente Total %

f % f % f % f %

Unidad I: Crecimiento y

109 99% 1 1% 103 93% 7 6% 110 100%
desarrollo

Unidad Il Enfermeriade la joe gso0 3 390 104 94% 6 5% 110  100%

Nifiez
Unidad i Atencién
integral a las 105 956 5 5% 101 91% 9 8% 110 100%

enfermedades prevalentes
de la infancia. AIEPI

Unidad 1V Enfermeria del

107 97% 3 3% 104 94% 6 5% 110 100%
adolescente

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de séptimo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo
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Contenido acorde f m Contenido acorde % = Contenido no acorde f = Contenido no acorde %
m Horas suficiente f m Horas suficiente % m Horas Insuficiente f m Horas Insuficiente %

100 — 99% 3% 96% 4% 95%

106 104 105 107 104
103 101 o 97% 4%

80 +—

60 +—

40

Q
Liogl 7 6% 330400 | O5% £t 8% 3 o 659

Unidad | Crecimientoy Unidad Il Enfermeriade Unidad Il Atencion Unidad 1V Enfermeria
Desarrollo la Nifiez integral a las del adolescente
enfermedades
prevalentes de la
infancia. AIEPI

Analisis e interpretacion

En la gréafica se observa que méas del 90% de la programacion del Syllabus contiene
unidades acordes y horas suficientes para el desarrollo de contenidos. Esto concuerda
con Difementes (2012), vya que establece que la programacién del syllabus debe
cumplirse evitando modificaciones.

40



GRAFITABLA N° 4

BIBLIOGRAFIA DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE ENFERMERIA DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO NIVEL DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Bibliografia Alternativas f %
Actualizada No
Actualizada
f % f %
Bibliografia béasica 110 100% 0 0% 110 100%
Bibliografia recomendada 104  94% 6 5% 110 100%
Lecturas recomendadas 101 91% 9 8% 110 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de séptimo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

120
100 -
80 - m Actualizada f
60 - m Actualizada %
No actualizadan f
40 -
No actualizada %
20 T .'
O .
Bibliografia basica  Bibliografia recomendada Lecturas recomendadas

Analisis e interpretacion

En la gréafica se observa que mas del 91% del syllabus contiene bibliografia actualizada.
Esto concuerda con Difementes (2012), ya que la informacion consultada para la
elaboracion de documentos debe tener una antigliedad no mayor de cinco afios.
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GRAFITABLA N° 5

COMPROMISO ETICO DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE ENFERMERIA
DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO NIVEL
DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Compromiso ético Alternativas f %
Posee No posee
f % f %
Docente 110 100% 0 0% 110 100%
Estudiante 108 98% 2 2% 110 100%
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de séptimo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo
120 110 108
100% 98%
100 -
80 - m Posee f
60 - Posee %
No posee f
40
m No posee %
20 -
0 0% 2 2%
O .
Docente Estudiante

Analisis e interpretacion

En la gréfica se observa que mas del 98% del Syllabus posee compromiso ético en el

docente y en el estudiante, Difementes (2012), fundamenta que la aplicacion de los

valores fortalece la condicion humana de los educadores y educandos.
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GRAFITABLA N° 6

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE ENFERMERIA DE LA NINEZ Y

ADOLESCENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO NIVEL
CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

DE LA

Brinda cuidados de enfermeria

o f %
al nifio enfermo
Nivel Alto 54 49%
Nivel Medio 55 50%
Nivel Bajo 1 1%
Total 110 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de séptimo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

60

50

40
30

20

10

1 1%

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo

mf m%

Analisis e interpretacion

La grafica demuestra que el 50 % brindan cuidados integrales de enfermeria al nifio

enfermo segun patologias y necesidades lo que corresponde a Nivel Medio y el 1% se

encuentra en nivel bajo, lo que nos indica que el resultado de aprendizaje se encuentra

en un nivel medio. Informacion sustentada con el aporte tedrico de Escamilla &

Lagares (2006), quien indica que los estudiantes deberan procesar la informacién a un

nivel significativo y coherente para que estén aptos durante el cometimiento de una

evaluacion.
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GRAFITABLA N° 7

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE ENFERMERIA DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO NIVEL DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Brinda cuidados de atencién de enfermeria al

adolescente sano y cuidados al nifio enfermo f %
Alto 57 52%
Medio 50 45%

Bajo 3 3%
Total 110 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de séptimo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo.

60

52% 50

50 45%

40

30

20

10 3 3%

0 EE e
Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo

mf m%

Analisis e interpretacion

En la gréafica se observa que el 52% brindan cuidados de atencion de enfermeria al
adolescente sano y cuidado integral de salud al nifio enfermo, lo que corresponde a nivel
alto, y con el 3% nivel bajo, demostrando que existe un nivel alto de conocimiento
acorde a los resultados de aprendizaje. Informacion que se la relaciona con lo expuesto
por Donnelly & Fitzamaurice (2005), el cual indica que el aprendiente debe saber,

comprender y/o ser capaz de demostrar el aprendizaje al término de un periodo.
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GRAFITABLA N° 8

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE ENFERMERIA DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO NIVEL DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Evalua el proceso de crecimiento f %
y desarrollo del nifio.
Alto 60 55%
Medio 49 45%
Bajo 1 1%
Total 110 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de séptimo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

70

60

50

40

30

20

10

1 1%

Nivel Alto Nivel Medio Bajo

nf m%

Analisis e interpretacion

La grafica demuestra que el 55 % evalla el proceso de crecimiento y desarrollo del
nifio lo que pertenece a nivel alto y con un minimo porcentaje nivel bajo 1%, lo que
confirma que los estudiantes tienen un nivel alto de conocimiento acorde a los
resultados de aprendizaje. Barreto, Briones & Villamarin (2014) hacen referencia que el
aprendizaje debe ser significativo en la aplicacion del proceso de enfermeria en la
atencion integral del nifio en condiciones de salud/enfermedad.

45



GRAFITABLAN®9

INFORMACION GENERAL DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE PACIENTE
CRITICO EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Alternativas

Informacion general Consta No consta f %
f % f %
Nombre de la Asignatura 107 99% 1 1% 108 100%
Caodigo de la Asignatura 107 99% 1 1% 108 100%
NUmero de Créditos 108 100% O 0% 108 100%
Prerrequisitos 108 100%6 O 0% 108 100%
Correquisitos 105 97% 3 3% 108 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

120 108 108
1 1
0 0

107 107 105
100 4 99% 99% 00% 00% Q70,

80 -
H Constaf

60 1 H Consta %

40 - = No consta f
H No consta %

20 - 3

119 119 0% 0% 8%
O = T T T T

Nombre dela Codigodela Numerode Prerrequisitos Correquisitos
Asignatura Asignatura Creditos

Anaélisis e interpretacion

En la grafica se observa que mas del 97% del syllabus, cumple con la informacion
general requerida para su disefio y elaboracién. Segun Definicion.de (2008), afirma que
el syllabus esta constituido por una serie de datos que sirven de comunicacion y guia

para los usuarios.
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GRAFITABLA N° 10

RUTA FORMATIVA DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE PACIENTE
CRITICO EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Alternativas

Ruta Formativa Consta No consta f %
f % f %
Perfil profesional por competencia 106 98% 2% 108 100%

2
Perfil de egreso por resultado de aprendizaje 107 99% 1 1% 108 100%
1

Objetivo general de la asignatura 107  98% 1% 108 100%

Descripcion de la asignatura 106 99% 2 2% 108 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

120
107 106
0, 0,
100 - 98% 99%
80 -
M Consta f
60 -
H Consta %
40 - No consta f
i B No consta %
20 1 2
1% 1% 2%
O i T T
Perfil profesional Perfil de egreso por Objetivo general de Descripcion de la
por competencia resultado de la asignatura asignatura
aprendizaje

Analisis e interpretacion

En la grafica se observa que mas del 98% del syllabus cumple con la ruta formativa
requerida. Esto concuerda con lo expuesto en Slideshare (2014), ya que establece que el

syllabus debe de cumplir con los lineamientos de la institucion educativa.
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GRAFITABLA N° 11

PROGRAMACION DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE PACIENTE CRITICO
EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Contenido Horas

Unidades Acorde No acorde Suficiente Insufgment Total %
f % f % f % f %

Unidad I

Enfermeria en la 88 100

unidad de 97 89% 11 10% 96 12 11% 108

) % %

cuidados

intensivos.

Unidad I

Procedimientos

invasivos 'y no 10100 0 0% 102 4 6 5% 108  100%
8 % %

invasivos en el
paciente critico.

Unidad 1

Problemas 10 90

cardiovasculares 7 9% 1 1% 98 % 10 9% 108 100%

en el paciente

critico.

Unidad IV Shock

trastornos acido

béasico y

alteraciones 180 1090 0 0% 103 25 5 4% 108 100%
Yo 0 Y0

homeostaticas en

el paciente

critico

Unidad V

Problemas 10 90

endocrinos y 5 9% 1 1% 98 % 10 9% 108  100%

metabdlicos en el

paciente critico

Unidad VI

Paciente 0 9706 3 3% 97 %9 11 10% 108 100%

politraumatizado 5 %

en la UCI

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo
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108 107 108 107
102 o 00% %3 o 105
100 |%7 96 00% o0 99% 98 0 % 99% 98 97% 97
39% WS8% 90% 90% 89%
80
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40
20 11 N2
109 11% 6 09‘y 10
1 6 99
Y R U Do | 2% i E
0

Unidad | Enfermeria
en la unidad de

Unidad I
Procedimientos

Unidad Il Problemas
cardiovasculares en

Unidad IV Shock  Unidad V Problemas Unidad VI Paciente

cuidados intensivos

invasivos y no
invasivos en el
paciente critico

homeostaticas en el
paciente critico

endocrinos y

el paciente critico basico y alteraciones metabdlicos en el

paciente critico

trastornos acido politraumatizado en
laucl

B Contenido acorde f

M Horas sufiente f

H Contenido acorde %

M Horas sufiente %

m Contendio no acorde f ® Contendio no acorde %

 Horas insuficiente f

1 Horas insuficiente %

Anaélisis e interpretacion

En la grafica se puede observar que méas del 88% contiene unidades acordes y horas
suficientes para el desarrollo de contenidos y resultados de aprendizaje de los
estudiantes. Informacion que concuerda con Difementes (2012), el cual establece que

la programacion del syllabus debe cumplirse evitando modificaciones.
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GRAFITABLA N° 12

BIBLIOGRAFIA DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE PACIENTE CRITICO EN
LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Alternativas

Bibliografia Actualizada No foo%
actualizada
f % f %
Bibliografia basica 101 94% 7 6% 108 100%
Bibliografia recomendada 100 93% 8 7% 108 100%
Lecturas recomendadas 96 89% 12 11% 108 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

120

101 100 96

100

80

60

40

20

Bibliografia basica Bibliografia Lecturas recomendadas
recomendada

B Actualizada f
B Actualizada %
No actualizadan f

B No actualizada %

Analisis e interpretacion

En la gréfica se observa que mas del 90% del syllabus contiene bibliografia actualizada.

Lo que concuerda con lo citado por Difementes (2012), el cual describe que la

informacion consultada para la elaboracion de documentos debe tener una antigiiedad

no mayor de cinco afios.
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GRAFITABLA N° 13

COMPROMISO ETICO DEL SYLLABUS DE LA CATEDRA DE PACIENTE
CRITICO EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE

ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Alternativas

Compromiso ético Posee No posee f %
f % f %
Docente 108 100% 0 0% 108 100%
Estudiante 107 99% 1 1% 108 100%
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo
120 108 107
100% 99%
100 +——
80 1 Posee f
60 — Posee %
No posee f
40 +——
H No posee %
20 ——
0 0% 1 1%
O T 1
Docente Estudiante

Anaélisis e interpretacion

En la grafica se observa que mas del 99% del Syllabus posee compromiso ético en el

docente y en el estudiante, Difementes (2012), fundamenta que la aplicacién de los

valores fortalece la condicién humana de los educadores y educandos.
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GRAFITABLA N° 14

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO
EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014,

Destrezas en la administracion de farmacos y conocimientos

s - . foe f %
cientificos acerca de las drogas utilizadas en el paciente critico
Excelente 20 19%
Muy bueno 63 58%
Bueno 24 22%
Regular 1 1%
Total 108 100%
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo
uf
m%
1 1%
Excelente Muy bueno Bueno Regular

Anaélisis e interpretacion

En la gréafica se observa que el 58% poseen destrezas en la administracion de farmacos
y conocimientos cientificos acerca de las drogas utilizadas en el paciente critico, lo que
corresponde a Muy Bueno y con el 1% Regular, lo que demuestra que los estudiantes
poseen conocimientos acordes a los resultados de aprendizaje. (Jenkins, 2001), hace
referencia que los resultados de aprendizaje es lo que se espera que el educando sea
capaz de hacer al término de una actividad.
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GRAFITABLA N° 15

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO
EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014,

Destrezas y conocimientos para la elaboracion de

planes de intervencion a pacientes en estado f %
critico
Excelente 22 20%
Muy bueno 70 65%
Bueno 15 14%
Regular 1 1%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

mf

m%

1 1%

Excelente Muy bueno Bueno Regular

Analisis e interpretacion

La gréfica indica que el 65 % poseen destrezas y conocimientos para la elaboracion de
planes de intervencion a pacientes en estado critico, lo que corresponde a Muy Bueno y
con un minimo porcentaje Regular 1%, esto da a conocer que los estudiantes poseen
conocimientos en un nivel muy bueno acorde a los resultados de aprendizaje. (Calderon,
2013), afirma que la enfermeria aplicada al paciente critico se convierte en un area
técnico cientifico y aporta considerablemente a la disminucion de los indices de
mortalidad.
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GRAFITABLA N° 16

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO
EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014.

Desarrollan destrezas en el monitoreo invasivo y no invasivo f %
del paciente critico y en el manejo del paciente en ventilacion
mecanica
Excelente 23 21%
Muy bueno 67 62%
Bueno 16 15%
Regular 2 2%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo
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Anaélisis e interpretacion

En la gréafica se observa que el 62 % desarrollan destrezas en el monitoreo invasivo y no
invasivo del paciente critico y en el manejo del paciente en ventilacién mecénica, lo que
corresponde a Muy Bueno y en minimo porcentaje Regular 2%, lo que demuestra que
los estudiantes poseen conocimiento en nivel muy bueno adecuado a los resultados de
aprendizaje. (Calderdn, 2013), hace referencia que hay que actuar con responsabilidad
en el proceso de atencidn del paciente grave, integrando los principios bioéticos de la

profesion.
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GRAFITABLA N° 17

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO
EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO NIVEL DE LA CARRERA DE

ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014,

Conocimientos sobre las patologias mas frecuentes en la UCI f %
Excelente 23 21%
Muy bueno 63  58%
Bueno 21 19%
Regular 1 1%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes de octavo nivel Escuela de Enfermeria.
Elaborado: Gabriela Arteaga Rivas — Viviana Rivas Bravo

mf

H%

1 1%

Excelente Muy bueno Bueno Regular

Analisis e interpretacion

En la grafica se observa que el 58 % poseen conocimientos sobre las patologias méas

frecuentes en la UCI lo que corresponde a Muy Bueno y con el 1% Regular, el cual da

a conocer que los estudiantes estan en capacidad de brindar cuidados de enfermeria

acorde a los resultados de aprendizaje. (Calderén, 2013), refiere que el rol de la

enfermera/o en la unidad de cuidados intensivos es ejecutar el cuidado integral al

paciente critico, teniendo como base conocimientos clinicos sobre las patologias méas

frecuentes.

55




CAPITULO IV

CONCLUSIONES

El Syllabus de las catedras de enfermeria de la nifiez y adolescencia y paciente critico,
estd acorde con los requerimientos establecidos para su desarrollo, ya que mas del 90%
cumple con los indicadores de la estructura del Syllabus tales como: informacién
general, ruta formativa, programacion, bibliografia y compromiso ético que cumple el

docente y en el estudiante, durante el periodo académico.

De acuerdo a la evaluacion de los resultados de aprendizaje de las catedras de
enfermeria de la nifiez y adolescencia y paciente critico, se puede concluir que: mas del
52% de los estudiantes posen un nivel alto de conocimientos y estan capacitados para
brindar atencion de enfermeria especifica al nifio sano, adolescente y paciente critico de

forma integral.

Asi mismo se dond libros a la biblioteca Central de la Universidad Técnica de Manabi
con bibliografias actualizadas sobre enfermeria de la nifiez y adolescencia y paciente
critico, que serviran con fuente de apoyo a las personas que investigan temas

relacionados a los Syllabus.
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RECOMENDACIONES

Que los docentes continten aplicando lo establecido en el Syllabus y actualicen en cada

periodo académico las bibliografias a utilizar.

Que las autoridades de la Escuela de Enfermeria continGen capacitando a los docentes

sobre el desarrollo y aplicacion del Syllabus.

Que el personal docente de la Escuela de Enfermeria continle impartiendo
conocimientos con responsabilidad a los estudiantes, para que en un futuro puedan

brindar cuidados integrales a los usuarios.

Que los estudiantes continuen fortaleciendo sus conocimientos sobre temas acordes a su
formacion, para que en sus practicas puedan desempefiarse en funcién a las necesidades

de los usuarios.

Que el personal encargado de la biblioteca establezca normativas para que los

estudiantes utilicen y cuiden los libros para sus investigaciones de forma adecuada.

Que el personal encargado de la biblioteca Central de la Universidad Técnica de
Manabi , facilite los libros actualizados donados como aportes a la investigacion

cientifica.

57



PRESUPUESTO

ITEMS VALOR CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Copias 600 $0.02 $12.00
Internet / horas 100 $0.80 $80.00
Libros donados a biblioteca de la
universidad Global $6.000.00
Transporte Global $150.00
Materiales de oficina Global $400.00
Copias de cuerpo de tesis 4 $15.00 $60.00
Cartuchos de tinta 2 $22.00 $44.00
Subtotal $6746.00
Imprevistos 10% del subtotal $674.60
TOTAL $7420.00
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
1123|412 |3|4|12|3|4|12]|2|3|4|12]|2|3|4|1]2|3]|4

Revision de tema del proyecto de tesis

Revision y correccion de objetivos

Revisién y correccion de justificacion

Elaboracion y revision del planteamiento de problema

Elaboracion y revision del marco tedrico

Analisis de variables

Elaboracion y revision de operacionalizacion de variables

Elaboracién y correccién del disefio metodolédgico X

Disefio del instrumento de recoleccidn de datos: encuesta X
Recoleccién de la informacion X
Procesamiento de la informacion X | X

Revisién de cuadros y gréficos estadisticos

Elaboracion y revision de andlisis de los resultados de la
investigacion

Elaboracion y revision de Conclusiones y Recomendaciones X

Revisién de cronograma de actividades y presupuesto de la X
investigacion.

Elaboracion del informe final

Revisién final del documento escrito

Reunién Semanal con Directora de tesis X | X | x| Xx X | X | X | X

Reunién Mensual con tribunal de revision de tesis
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ANEXOS



Anexo 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

l.- INFORMACIO

SYLLABUS

N GENERAL

FACULTAD:Ciencias de la Salud

ESCUELA:Enfermeria

ASIGNATURA:Enfermeria de la Nifiez y Adolescencia

Nivel

:Séptimo nivel

N° de Créditos:18
Créditos Teoricos 7
Créditos Practica
pre profesional 11

Paralelo:A,By C

Periodo Académico:
Octubre 2013 -
Septiembre 2014

Enfermeria

PRERREQUISITO (S): |

CORREQUISITO (S):

Enfermeria
Materno Infantil
Salud Sexual y
Reproductivo

P0O-0620
PO-621

DOCENTES:

Lcda.
Lcda.
Lcdo.
Lcda.
Lcda.
Lcdo.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.

Mirian Barreto. Mg Gs. (Teoria)
Cruz Villamar Tejana. (Teoria)

David Martinez ESP. (Teoria y Practica)
Narcisa Villamarin V. Mg. Gs.(Practica)
Maria Agustina Tapia Mieles Mg. Gs. (Practica)

Francisco Mera Lépez. (Practica)

Clemencia Quimbita.(Practica)

Katiuska Loor (Practica).

Rita Barreto Lépez Espe. (Practica)
Nidia Macias Cedefioespe. (Practica)

Titulo:Lcda. En Enfermeria y MGS

Lcda. En Enfermeria y MGS
Lcdo. En Enfermeria y MGS
Lcda. En Enfermeria y MGS
Lcda. En Enfermeria y MGS
Lcdo. En Enfermeria y MGS
Lcda. En Enfermeria y MGS
Lcda. En Enfermeria y MGS
Lcda. En Enfermeria

Y

E-mail:mbarreto@utm.edu.ec
nbriones@utm.edu.ec
dmartinez@utm.edu.ec
ovillamarin@utm.edu.ec
mtapia@utm.edu.ec
fmera@utm.edu.ec
cquimbita@utm.edu.ec

CODIGO:P0O-0720

Modalidad: Presencial

Area Académica: Ciencias de la
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mailto:cquimbita@utm.edu.ec

Especialista.
Lcda. En Enfermeria vy
Especialista

Datos personales:

Lcda. Miriam Barreto Mg Gs. Docente de la carrera de enfermeria. Tiempo completo.

Estado Civil: Casada

Experiencia Laboral: 30 afios en el MSP, como enfermera de cuidado directo y Lider desde 1996
en diferentes Subprocesos como Pediatria, Quemados, y Consulta Externa en el Hospital
Provincial “Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo.

Datos personales:

Lcda. Rita Barreto. Docente de la carrera de enfermeria. Tiempo parcial. Enfermera del Hospital
IEES Portoviejo

Area de Pediatria.

Estado Civil: Soltera .

Experiencia Laboral: 26 afios. Lider del Area de Pediatria. Presidenta del Colegio de Enfermera.

Datos personales:

Lcda. Narcisa Villamarin V. Mg Gs. Docente de la carrera de Enfermeria. Tiempo parcial.

Estado Civil: Casada

Experiencia Laboral: 32 afios en el MSP, como enfermera de cuidado directo y lider de diferentes
subprocesos, en la actualidad de la unidad de Pediatria.

Datos personales:

Lcda. Katiuska Loor. (Practica).Docente de la Carrera de Enfermeria.Medio Tiempo.
Estado Civil: Divorciada

Experiencia Laboral: 6 afios de experiencia en atencidn al paciente Adulto Mayor en
Enfermedades Catastroficas.

Datos personales:
Lcda. Cruz Villamar Tejana. Docente de la carrera de Enfermeria. Medio Tiempo.
Estado Civil: Casada.

Experiencia Laboral: 11 afios Enfermera del Hospital Hospital Provincial “Verdi Cevallos Balda”
de Portoviejo, Hospital SOLCA de Portoviejo.

Datos personales:

Lcdo. David Martinez Esp. Docente de la carrera de Enfermeria. Medio Tiempo.
Estado Civil: Casado

Experiencia Laboral: 7 afos en el Hospital Esp. En el Hospital IEES de Portoviejo,
Manadialisis.

Datos personales:

Lcda. Maria Agustina Tapia Mieles Mg. Gs. Docente de la carrera de Enfermeria. Medio
Tiempo.

Estado Civil: Soltera

Experiencia Laboral: 3 afios en el Hospital IEES de Portoviejo.

Datos personales:

Lcdo. Francisco Mera Lépez. Docente de la carrera de Enfermeria. Medio Tiempo.
Estado Civil: Casado.

Experiencia Laboral: 18 afios de Ejercicio Profesional en unidades operativas.




Datos personales:

Lcda. Clemencia Quimbita. Docente de la carrera de Enfermeria. Medio Tiempo.
Estado Civil: Casada.

Experiencia Laboral: 12 de Ejercicio profesional en el Centro de Salud la Pifionada. Y 12
afios en Chile en servicios Publicos y Privados.

Datos personales:

Lcda. Nidia Macias Cedefio Esp.G.S. Docente de la carrera de Enfermeria. Medio Tiempo.
Estado Civil: Casada.

Experiencia Laboral: 14 afios en area de Neonatologia en el Hospital Verdi Cevallos Balda.

Il.- RUTA FORMATIVA

a.- PERFIL PROFESIONAL POR COMPETENCIAS

1. Desarrolla y practica acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion del
individuo, familia y comunidad considerando las caracteristicas sociales econémicas y
ambientales en contextos regulares y cambiantes de la salud.

2. Cuida al individuo, grupos y comunidades en la salud y la enfermedad considerando el
ciclo de vida, respetando la integralidad del ser humano, en sus dimensiones: fisicas,
sicologicas, sociales, culturales, ambientales, y espirituales.

3. Desarrolla las intervenciones en base al proceso de atencion de enfermeria, en respuesta
a los niveles de complejidad en la atencidén, considerando los avances tecnoldgicos, la
calidad y seguridad en la atencién y el marco bioético de la salud.

PERFIL DE EGRESO POR RESULTADO DE APRENDIZAJE:

1. Argumentar la intervencion de enfermaria segun los niveles de atencién y complejidad.

2. Valorar los derechos humanos de los pacientes y grupos vulnerables en la planificacion y
ejecucién de las intervenciones de enfermeria en salud y en las practicas institucionales.

3. Explicar las caracteristicas y formas de organizacién individual, grupal y comunitaria,
para fomentar estilos de vida saludable.

4. Relacionar las acciones de salud con los determinantes bioldgicos, sociales, culturales,
econdmicos y ambientales de individuos y colectividad de acuerdo a las necesidades y
expectativas e las politicas de salud.

5. Ejecutar el cuidado integral de enfermeria al individuo, grupo y comunidad de acuerdo a
los parametros de calidad y seguridad en funcidn de los niveles de atencion vy
complejidad.

6. Ejecutar intervenciones de enfermeria que fortalezcan lo promocién, prevencion,
curacion y la recuperaciéon de la salud, de manera participativa y en un marco
interdisciplinario y multisectorial.

b.- OBJETIVO GENERAL DE LA ASIGNATURA

Desarrollar un marco conceptual para proporcionar cuidados de enfermeria integral al nifio y
adolescente durante su ciclo de vida en situacion de salud, enfermedad, en la promocion de la
salud y prevencién de las enfermedades.




c.- DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

El programa Nifiez y Adolescencia proporciona conocimientos y habilidades considerando las
competencias requeridas para el ejercicio profesional.

Es una asignatura teodrico - practica orientada principalmente a la atencion integral de enfermeria
en el nifo en sus tres etapas (lactante, preescolar, escolar) y en el adolescente, en su estado de
salud - enfermedad, basado en principios de promocién, prevencion, educacidon sanitaria y
recuperacion de la salud.

Se inicia con criterios de crecimiento y desarrollo para la comprension y evaluacion de todo el
proceso, y los contenidos de las otras unidades se basan en las alteraciones de salud frecuentes
en estas etapas de la vida, revisando conceptos de riesgo y educacion.

El desarrollo de los contenidos se basa principalmente en la problematica real de salud infantil en
nuestro medio y la intervencidn de enfermeria de estos problemas de salud y riesgo se hace a
través de la aplicacion del proceso de Enfermeria (método cientifico).

La experiencia practica se realiza en unidades hospitalarias de pediatria, y unidades operativas,
donde se brinda atencion directa al nifio, al adolescente, familia y comunidad, dirigida hacia la
identificacion de riesgo con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

Ill.- RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA

Resultados del Aprendizaje Formas de Evidenciarlos

(Objetivos Especificos) (Apreciacion)

a. Definir mediante la participacion en clases y
lecciones escritas, la terminologia de
crecimiento, desarrollo, y los factores que
condicionan y afectan el mismo, identificando
las caracteristicas e indicadores de normalidad
segun edad y sexo.

1. Evalta el proceso de crecimiento y
desarrollo del nifo:
Identificando todas las caracteristicas
de normalidad segun la edad, aplicando
los indicadores del manual de normas

de la nifiez y adolescencia del M.S.P. b. Registro de talla y peso en el formulario 022

signos vitales de la Historia Clinica, formato
de carnet infantil y formularios 051 y 052 del
MSP, considerando los parametros
estandarizados en el manual de normas de
crecimiento y desarrollo.

2. Brinda cuidado integral de enfermeria al

o . a. Elaborar Planes de intervencion
nifio sano y enfermo segun los

individualizados incluyendo los criterios del

problemas y necesidades de la jerarquia
de MASLOW, aplicando el proceso de
atencion de enfermeria.

proceso de atencion de enfermeria y de la
matriz establecida para la planificacion vy
aplicacién de este plan.

Evalta, clasifica y determina el
tratamiento de las enfermedades
prevalentes de la infancia, en nifios y
nifas de 2 meses a 4 afos de edad.

Definir y evaluar en forma individual los
signos de peligro en general de las
enfermedades prevalentes de la infancia de
acuerdo a las normas establecidas en la
politica del M.S.P del programa AIEPI.




Clasificar y determinar el tratamiento de todas
las patologias y aspectos establecidos en el
protocolo dl programa AIEPI del M.S.P

4. Brinda cuidado de enfermeria al
adolescente sano y enfermo segun los
problemas y necesidades de la
jerarquia de MASLOW, aplicando el
proceso de atencion de enfermeria.

Elaborar Planes de intervencion
individualizados incluyendo los criterios del
proceso de atencién de enfermeria y de la
matriz  establecida para la planificacion y
aplicacion de este plan.




IV.- PROGRAMACION

NO
PROGRAMA DEL CONTENIDO | TOTAL ACTIVIDADES INTRA ACTIVIDADES EXTRA ESTRATEGIAS Y EVIDENCIAS
N° DISCIPLINAR (ASIGNATURA, HORAS AULA AULA DEL TRABAJO AUTONOMO
UNIDAD, CURSO, TALLER, P-A HORAS HORAS AUTONOMAS
OTRO) POR TEMAS PRESENCIALES
e Orientacion general del
programa a los 2 Encuadre de la Elaboracién de glosario El estudiante expondra los
estudiantes  sobre el programacion compromisos establecidos
desarrollo de la Revision del Syllabus en el syllabus
asignatura. Exposicién dialogada
e Aplicacién de evaluacion
diagnéstica
¢ Orientacion sobre
busqueda de informacién
y normas del trabajo.
Entrega de syllabus.
e Elaboracion de Glosario.
UNIDAD: | CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Clase expositiva: Apoyada consulta bibliogréfica e A través de un mapa
6 con medios audiovisuales sobre las diferentes conceptual explica cada
Tema: y participacion de los etapas del nifio una delas etapas del nifio.

Crecimiento y desarrollo Infanto
juvenil en las diferentes etapas.
Sub —Temas:

Glosario.

*Conceptos y definiciones:
Enfermeria infantil,
puericultura, pediatria

estudiantes.

AGUILAR CORDERO MARIA
JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL NINO Y EL
ADOLESCENTE. SEGUNDA
EDICION, EDITORIAL
ELSEVIER, 2012.

Pag. 160 a 171

AGUILAR CORDERO MARIA
JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL NINO Y
EL ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION,
EDITORIAL ELSEVIER,
2012.




crecimiento y desarrollo.
Estructura poblacional.
Caracteristicas de la poblaciéon
infanto - juvenil.

Etapas de la vida del
adolescente y el nifio.

Pag. 160 a 171

*Factores que condicionan y
afectan el crecimiento y
desarrollo. Conductas de
riesgo del nifio y el
adolescente.

Clase magistral de la
tematica.

AGUILAR CORDERO
MARIA JOSE. TRATADO
DE ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA

EDITORIAL  ELSEVIER,
2012. PAGS. 182 A
190BIBLIOTECA UTM

EDICION,

Estudio de

los

contenidos impartidos vy

bibliografia
recomendada

AGUILAR CORDERO

MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE.

SEGUNDA  EDICION,
EDITORIAL ELSEVIER,
2012. PAGS. 182 A

190BIBLIOTECA

UTM

Enlistar y describir los
factores que condicionan y
afectan el crecimiento y
desarrollo del nifio. Se
formularan preguntas y
respuestas al plenario

*Crecimiento y desarrollo del
nifio y adolescente sano.
Caracteristicas anatomo
fisiolégicas del nifio en las
diferentes etapas. Valoracion
fisica, neuroldgica y nutricional
(Actividad fisica y nutricion en el
nifio Lactante, preescolar,
escolar. (Cambios, fisicos,

Supervisar la exposicion
de trabajo grupal sobre
caracteristicas anato
fisiolégicas del nifio vy
refuerzo de los contenidos.
AGUILAR CORDERO
MARIA JOSE. TRATADO
DE ENFERMERIA DEL
NINO Y EL

Estudio de

los

contenidos impartidos vy

bibliografia
recomendada

AGUILAR CORDERO

MARIA
TRATADO

JOSE.
DE

Exponer a través de
simulacion los examenes
realizados.




fisiologicos y hormonales del
adolescente).

ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION,
EDITORIAL  ELSEVIER,

2012. PAGS. 182 A
190BIBLIOTECA UTM

ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA  EDICION,
EDITORIAL ELSEVIER,
2012. PAGS. 182 A
190BIBLIOTECA UTM

*Esquema de  vacunacion.
(Vvacunas en el nifio y el
adolescente).

Clase Magistral

NORMAS DE
VACUNACION DEL MSP
ECUADOR.

AGUILAR CORDERO

MARIA JOSE. TRATADO
DE ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION,
EDITORIAL  ELSEVIER,
2012. PAG. 172.
BIBLIOTECA UTM

Revision  bibliogréafica
sobre la técnica de
aplicacion de las
vacunas, tipos de
vacunas y esquema..

NORMAS DE
VACUNACION DEL
MSP ECUADOR.

AGUILAR CORDERO

MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE.

SEGUNDA EDICION,
EDITORIAL ELSEVIER,
2012. PAG. 172.
BIBLIOTECA UTM

Presentaran por escrito el
esquema de vacunas,
cumpliendo las normas de
presentacion.




*Alteraciones del crecimiento y 4 Con lluvias de idea ANALISIS DEL ¢ EXPONDRA EL ANALISIS

desarrollo en el nifio (lactante, identificar las alteraciones CARNET DE UN REALIZADO

preescolar, escolar) y de crecimiento y NINO/A SANO Y EN

adolescente. Conductas de desarrollo. RIESGO.

riesgo del nifio y del AGUILAR CORDERO

adolescente. MARIA JOSE. TRATADO | AGUILAR CORDERO
DE ENFERMERIA DEL | MARIA JOSE.
NINO Y EL | TRATADO DE
ADOLESCENTE. ENFERMERIA DEL
SEGUNDA EDICION, | NINO Y EL
EDITORIAL ELSEVIER, | ADOLESCENTE.
2012. PAG. 448. SEGUNDA EDICION,
BIBLIOTECA UTM EDITORIAL ELSEVIER,

2012. PAG. 448.
BIBLIOTECA UTM

*Alteraciones  depresivas y 4 Clase Expositiva: Apoyada | LECTURA de los e LECCION ESCRITAEN
ansiedad en las diferentes Con Medios Audiovisuales | contenidos impartidos RELACION AL CONTENIDO.
etapas. (Miedos, fobias e Y Participacion De Los
hiperactividad). Estudiantes
AGUILAR  CORDERO

AGUILAR CORDERO | MARIA JOSE.

MARIA JOSE. TRATADO | TRATADO DE

DE ENFERMERIA DEL | ENFERMERIA DEL

NINO Y EL | NINO Y EL

ADOLESCENTE. ADOLESCENTE.

SEGUNDA EDICION, | SEGUNDA  EDICION,

EDITORIAL ELSEVIER, | EDITORIAL ELSEVIER,

2012. E 13. 2012. E 13.

BIBLIOTECA UTM BIBLIOTECA UTM




* Accidentes e intoxicaciones en
el nifo y en el adolescente.

Clase Proactiva Entre
Profesor Y Estudiantes

AGUILAR CORDERO
MARIA JOSE. TRATADO
DE ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE.

SEGUNDA
EDITORIAL
2012. E 13.
BIBLIOTECA UTM

EDICION,
ELSEVIER,

Estudio de los
contenidos impartidos

AGUILAR CORDERO

MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE.

SEGUNDA  EDICION,
EDITORIAL ELSEVIER,
2012. E 13.
BIBLIOTECA UTM

Sintesis del documento
Preguntas y respuestas en
clase.

Reglamento de la nifiez y
adolescencia.

*Aspectos ético legales en la
atencion de salud infanto juvenil.
(Politicas marco legales, vy
organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales que
protegen al nifio y adolescente
en el Ecuador). Derechos
internacionales de la nifez y
adolescencia. Derechos y
deberes de usuarios pediatricos,
adolescentes y familiares en
hospitalizacion. (Principios
bésicos).

Trabajo Grupal
Exposicion De Temas
Apoyada Con  Medios
Audiovisuales Y
Participacion De Los
Estudiantes

AGUILAR CORDERO
MARIA JOSE. TRATADO
DE ENFERMERIA DEL

NINO Y EL
ADOLESCENTE. )
SEGUNDA EDICION,

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada

AGUILAR CORDERO

MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y EL

ADOLESCENTE.

Sintesis del documento
Preguntas y respuestas en
clase.

Reglamento de la nifiez y
adolescencia.




EDITORIAL
2012. E 13.
BIBLIOTECA UTM

ELSEVIER,

SEGUNDA  EDICION,
EDITORIAL ELSEVIER,
2012. E 13.
BIBLIOTECA UTM

*  Programas de Salud vy
proteccion gubernamentales y no
gubernamentales en la atencién
infanto - juvenil.

AIEPI (Revisado ampliamente en
la unidad 3).

PAI, PAAM_AC, medicamentos
gratuitos, atencion de salud
gratuita, alimentacion escolar,
salud mental, programa social en
nifos discapacitados, programa
de medidas especiales de
proteccion, etc. (Definicion,
grupo meta, objetivos, mision y
vision, actividades que
desarrollan, organizaciones que
lo coordinan participan y/o
ejecutan).

*Bioética en la atencioén del nifio,
adolescente y familia. Influencia
de la familia en la salud infantil.
Tipos de familia.

Clase expositiva: Apoyada
con medios audiovisuales
y participacion de los
alumnos con lluvias de
ideas

PROGRAMAS DEL MSP.

NORMAS DEL MSP
ECUADOR.

Biblioteca UTM

Clase magistral

AGUILAR CORDERO

MARIA JOSE. TRATADO
DE ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE

Realizar informe de
trabajos grupales
relacionados con los
contenidos tematicos

PROGRAMAS DEL
MSP.
NORMAS
ECUADOR.
Biblioteca UTM

DEL MSP

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elabora resiumenes

AGUILAR CORDERO
MARIA JOSE.
TRATADO DE

Documento de informe de
trabajos grupales
relacionados con la
tematica.

Presentacion en fisico y
I6gico

Aplicacién en experiencia
clinica las actividades de
cada programa de acuerdo
a las normas establecidas
por el MSP.

Presentacion del trabajo
escrito.




SEGUNDA EDICION,
EDITORIAL  ELSEVIER,
2012. PAG.

BIBLIOTECA UTM

ENFERMERIA DEL
NINO Y EL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA  EDICION,
EDITORIAL ELSEVIER,
2012. PAG.
BIBLIOTECA UTM

UNIDAD Il : ENFERMERIA DE
LA NINEZ

*Problematica actual de salud en
la infancia, principales causas de
morbilidad, mortalidad y factores
de riesgo.

Trabajo grupal para lectura
comprensiva

AGUILAR MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIERMOSBY. ANO
2012.

BIBLIOTECA UTM

Elaborar ensayo

AGUILAR MARIA
JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIERMOSBY.
ANO 2012.
BIBLIOTECA UTM

Presentacion del
documento escrito con
normas de presentacion
(impreso y digital).




*Indicadores e instrumentos para
evaluar el crecimiento vy
desarrollo del nifio en las
diferentes etapas.

*Valores normales en pruebas
de laboratorio.

Clase expositiva: Apoyada
con medios audiovisuales
y participacion de los
alumnos.

Laboratorio grupal para
revision de parametros de
cartilla de Sneler.

NORMAS DE ATENCION
DEL MSP

AGUILAR MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIERMOSBY. ANO
2012.

BIBLIOTECA UTM

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada

Revision de

procedimientos pesos,
talla, perimetros

NORMAS DE
ATENCION DEL MSP
AGUILAR MARIA

JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIERMOSBY.
ANO 2012.
BIBLIOTECA UTM

Describira los
procedimientos de pesos,
talla, perimetros y llenado
y materiales necesarios
para evaluar desarrollo.
(cartilla de Sneler)

Experiencia clinica:
Valoracion de crecimiento
y desarrollo del nifio

aplicando todos los
indicadores 'y utilizacion
correcta de los
instrumentos de
evaluacion.

Llenado correcto de todos
los pardmetros de la
cartilla de Sneler)




*Necesidades bésicas del nifio
en las diferentes etapas.
(Lactante, preescolar, escolar).

Clase expositiva: Apoyada
con medios audiovisuales
y participacion de los
alumnos

NORMAS DE ATENCION
DEL MSP

AGUILAR MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE.

SEGUNDA  EDICION.
ELSEVIERMOSBY. ANO
2012.

BIBLIOTECA UTM

Estudio de los
contenidos impartidos

NORMAS DE
ATENCION DEL MSP
AGUILAR MARIA

JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA  EDICION.
ELSEVIERMOSBY.
ANO 2012.
BIBLIOTECA UTM

Enlistar y describir las
necesidades de los nifios en
las diferentes etapas, segun
las necesidades de Maslow.
Se formularan preguntas y
respuestas al plenario

* Normas de atencion de salud al
nifio y la familia. (MSP

Andlisis De Las Normas

NORMAS DE ATENCION
DEL MSP.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y OTROS.
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE.
2012. PAG 574 A 585

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de cuadro
sinoptico.

NORMAS DE
ATENCION DEL MSP.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y OTROS.
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE. 2012.

e Presentacion de
documento en fisico y
l6gico.

e Presentacion de trabajo
escrito. (cuadro
sindptico)




PAG 574 A 585

*Nifilo hospitalizado. Impacto de
la hospitalizacion, fases del
proceso de hospitalizacion,
reacciones y secuelas mas
comunes a las experiencias de
la hospitalizacion. (Necesidades
de ayuda fisica y social)

Clases expositivas con
medios audiovisuales vy
participacion de los
estudiantes.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE. 2012.
PAG 574 A 585

Estudio de los
contenidos impartidos.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE. 2012.
PAG 574 A 585

e LeccioOn oral sobre
contenidos consultados

*Fortaleza y dificultades del
modelo de hospitalizacion con la
madre acompafante.

Clases expositivas con
medios audiovisuales vy
participacién de los
estudiantes.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE. 2012.
PAG

Estudio de los
contenidos impartidos.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE. 2012.
PAG

Se formularan preguntas y
respuestas al plenario




*Efectos de la hospitalizacién en
la familia  (Intervencion de
enfermeria, necesidades de
ayuda fisica y social).

Elabora Plan De
Intervencioén

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE. 2012.
PAG

Estudio de los
contenidos impartidos y
bibliografia
recomendada.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE. 2012.
PAG

Se formularan preguntas y
respuestas al plenario

* Rol y competencias de la

enfermera en un  servicio
pediatrico, objetivos de
atencion).

Sociodrama

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Se formularan preguntas y
respuestas al plenario




* Alteraciones de salud mas
frecuentes en la infancia vy
adolescencia: (Fisiopatologia,
proceso de atencién y plan de
intervencion de enfermeria).

Plan de intervencion de
enfermeria a nifos con
alteraciones cardiovasculares.
(Enfermedades
Cardiovasculares congénitas)

Clases expositivas con
medios audiovisuales vy
participacién de los
estudiantes.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de plan de
intervencion
individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.
MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Plan de
enfermeria.

intervencion de




*Plan de intervencion de
enfermeria a nifos con
alteraciones nutricionales.
(Obesidad, anorexia y bulimia).

Identificar Problemas Y/O
Necesidades En Una
Situacion Y Elaborar Un
Plan De Intervencion

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Plan de cuidado.




*Plan de intervencién
enfermeria  a nifos
alteraciones alérgicas.
(Alergia a los alimentos).

de
con

Alergias respiratorias, (asma).

Identificar Problemas Y/O
Necesidades En Una
Situacion Y Elaborar Un
Plan De Intervencion

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Estudio de los
contenidos impartidos y
bibliografia
recomendada.
Elaboracion de plan de
intervencion
individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencién
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Plan de cuidado.




*Plan de intervencion  de
enfermeria a nifios con

Identificar Problemas Y/O
Necesidades En Una

Estudio de los
contenidos impartidos y

alteraciones endocrinos y Situacion Y Elaborar Un | bibliografia e Plan de intervencion de
metabolicos. Principales Plan De Intervencion. recomendada. enfermeria
trastornos endocrinos. (Diabetes Elaboracién de plan de
insulinodependiente). intervencion
Insulinoterapia. Intervencién de individualizado y grupal
Enfermeria. incluyendo los criterios
MARIA DOLORES Ruiz | del proceso de atencion
GONZALEZ y | de enfermeria y de la
OTROS.ENFERMERIA matriz establecida para
DEL NINO Y DEL|a planificacion y
ADOLESCENTE aplicacion de este plan.
MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE
IDENTIFICAR Estudio de los e Plan de intervencion de
*Plan de intervencion de PROBLEMAS Y/O | contenidos impartidos y enfermeria.
enfermeria a  nifios  con NECESIDADES EN UNA | bibliografia
alteraciones urogenitales. (IVU, SITUACION Y | recomendada.
glomerolunefritis, sindrome ELABORAR UN PLAN DE | Elaboracion de plan de
nefritico). INTERVENCION intervencion

Insuficiencia renal.

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion




MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL

ADOLESCENTE
Plan de intervencion de Elaboracion De Plan De | Estudio de los
enfermeria a  nifios  con Intervencién Y Ejecucion contenidos impartidos y e Plan de intervencion.
alteraciones cerebrales en la bibliografia
infancia: recomendada.
Infecciones del sistema nervioso Elaboracién de plan de
central MARIA DOLORES RUIZ | intervencion
Traumatismos craneo-encefalico, GONZALEZ Y | individualizado y grupal
alteraciones convulsivas. OTROS.ENFERMERIA incluyendo los criterios

(Febriles, epilepsia).).

DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE




*Plan de intervencion de
enfermeria a nifos con
trastornos de movimiento en la
infancia. Enfermedades
neuromusculares y  pardlisis
cerebral.

Elaboracion De Plan De
Intervencion Y Ejecucién

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Plan de
enfermeria.

intervencion de




Plan de intervencion de
Enfermeria a nifios  con
alteraciones traumatoldgicas:
Traumatismos musculo
esqueléticos.

Luxacién congénita de cadera.
Fracturas.

cirugia ortopédica,

Nino inmovilizado por
dispositivos de yeso o traccion.

Elaboracion De Plan De
Intervencion Y Ejecucién

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Estudio de los
contenidos impartidos y
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL

Plan de intervencion de
enfermeria.

ADOLESCENTE
Elaboracion De Plan De | Estudio de los ¢ Plan de cuidados
*Plan de intervenciébn de Intervencion Y Ejecucion contenidos impartidos y
Enfermeria a  nifios  con bibliografia
alteraciones osteoarticulares: recomendada.

osteomielitis
Artritis séptica.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion




ADOLESCENTE

de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL

ADOLESCENTE
Plan de intervencion de Elaboracion De Plan De | Estudio de los
enfermeria a  nifios  con Intervencién Y Ejecucion contenidos impartidos y e Plan de cuidados
alteraciones hematoldgicos: bibliografia
Anemia recomendada.
Leucemia. Elaboracién de plan de

MARIA DOLORES RUIZ

GONZALEZ
OTROS.ENFERMERIA

Y

DEL NINO Y DEL

ADOLESCENTE

intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE




Plan de intervencion de Elaboracion De Plan De | Estudio de los e Plan de cuidados
enfermeria a  nifios  con Intervencion Y Ejecucion contenidos impartidos y
alteraciones oncoldgicos. bibliografia
(Cuidados de enfermeria recomendada.
paliativos). Elaboracién de plan de
MARIA DOLORES RUIZ | intervencion
GONZALEZ Y | individualizado y grupal
OTROS.ENFERMERIA incluyendo los criterios
DEL NINO Y DEL | del proceso de atencion
ADOLESCENTE de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.
MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE
Plan de intervencion de Elaboracion De Plan De | Estudio de los
enfermeria  a  nifios  con Intervencion Y Ejecucion contenidos impartidos y ¢ Plan de cuidados.
enfermedades bibliografia
infectocontagiosos. recomendada.

Tuberculosis

Hepatitis

VIH Sida.

Normas de bioseguridad.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la




matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL

ADOLESCENTE
Plan de intervencion de Elaboracion De Plan De | Estudio de los
enfermeria a nifnos Intervencion Y Ejecucion contenidos impartidos y ¢ Plan de cuidados
inmunodeprimidos VIH y sida. bibliografia
(Transmision vertical). Normas recomendada.

de bioseguridad.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y OTROS.
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y OTROS.
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE




Plan de intervencion de
enfermeria en cirugia pediatrica.
Urgencias quirargicas.

(Cuidados  preoperatorios y
postoperatorios).

Elaboracion De Plan De
Intervencion Y Ejecucién

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCE

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESCE

Plan de cuidados

Plan de intervencion de
enfermeria en alteraciones
auditivas y visuales en la infancia

Elaboracion De Plan De
Intervencién Y Ejecucién

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL
ADOLESC

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la

intervencion de enfermeria.




matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y
OTROS.ENFERMERIA
DEL NINO Y DEL

ADOLESCENTE
*Plan de intervencion de Elaboracion De Plan De | Estudio de los
enfermeria  en  alteraciones Intervencién Y Ejecucion contenidos impartidos y e Plan de intervencion de
dermatoldgicas. bibliografia enfermeria.

recomendada.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y OTROS.
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y OTROS.
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE




*Atencion de enfermeria del nifio
inconsciente, moribundo.

Elaboracion De Plan De
Intervencion Y Ejecucién

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y OTROS.
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de plan de
intervencion

individualizado y grupal
incluyendo los criterios
del proceso de atencion
de enfermeria y de la
matriz establecida para
la planificacion y
aplicacion de este plan.

MARIA DOLORES RUIZ
GONZALEZ Y OTROS.
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE

Plan de
enfermeria.

intervencion de

UNIDAD [I: ATENCION
INTEGRAL A LAS
ENFERMEDADES

PREVALENTES DE LA
INFANCIA. (AIEPI)




*Definicion.
Componentes
ventajas y pasos.

principales,

DEMOSTRACION Y
UTILIZACION
DEFORMULARIOS DEL
M.S.P.

Manual de capacitacion

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Elaboracién de plan de
intervencion

EL ESTUDIANTE
IDENTIFICARA'Y
DIAGNOSTICARA PATOLOGIA
DEL NINO MEDIANTE AIEPI.

AIEPI péag. 3-5
Manual de capacitacion
AIEPI péag. 3-5
) e Plan de intervencion de
*Evaluacion, clasificacion vy DEMOSTRACION Y Estudio de los enfermeria.
determinacion de tratamientos UTILIZACION contenidos impartidos y
(signos de peligro). DEFORMULARIOS DEL bibliografia
M.S.P. recomendada.
MANUAL DE CAPACITACION | MANUAL DE

AIEPI
SELECCION DE LOS
CUADROS APROPIADOS EN
AIEPI PAG. 6-75.

CAPACITACIC')N AIEPI
SELECCION DE LOS
CUADROS APROPIADOS
EN AIEPI PAG. 6-75.

*Desnutricibn y anemia. Peso

muy bajo.
Alteraciones de la nutriciéon el
primer afo de vida.

(Hipovitaminosis).

CLASE MAGISTRAL

MANUAL DE
CAPACITACION AIEPI
PAG. 56-58.

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

MANUAL DE

CAPACITACION AIEPI
PAG. 56-58.

Plan de intervencion de
enfermeria.




*Normas de atencibn en
afecciones respiratorias de vias
altas en la infancia.

Afecciones respiratoria de vias

ANALISIS DE LAS
NORMAS DEL M.S.P

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

Plan de intervencion de
enfermeria.

bajas  (neumonia virica vy MANUAL DE Elaboracion de plan de
bacteriana). Tos o dificultad para CAPACITACION AIEPI intervencion
respirar. _ _ PAG. 118-122.
Plan de intervencion de MANUAL DE
enfermeria. CAPACITACION AIEPI
PAG. 118-122.
*Normas de atencion en VIDEOCONFERENCIA'Y Estudio de los e Plan de intervencion de
problemas digestivos. TRABAJO EN CLASE contenidos impartidos y enfermeria.
Gastroenteritis y diarrea en la ANALISIS DE LAS | bibliografia
infancia. Disenteria NORMAS DEL M.S.P recomendada.

Problemas de alimentacién.
Vomito y reflujo gastroesofagico,
deshidratacion del nifio.

Planes de hidratacion.

Manual de capacitacion
AIEPI pag. 27-35.

Elaboracién de plan de
intervencion

Manual de capacitacion
AIEPI pag. 27-35.




*Malaria TRABAJO EN CLASE Y LLUVIA | Estudio de los e Plande irltervencién de
*Fiebre DE IDEAS Y EXPOCICIONES | contenidos impartidos y enfermeria.
*Dengue Clasico. GRUPALES bibliografia
Planes de intervencion de recomendada.
enfermeria. MANUAL DE Elaboracién de plan de
*Infeccion de oido. CAPACITACION AIEPI intervencion
PAG. 46-49.

MANUAL DE

CAPACITACION AIEPI

PAG. 46-49.

MEDIANTE EXPOCIONES Y Estudio de los

*Educacion a los padres y TRABAJO EN CLASES. contenidos impartidos y e AL CULMINAR LA UNIDAD
cuidadores (Recomendaciones) bibliografia EL ESTUDIENTE
Normas de atencién en Maltrato recomendada. MANEJARA LOS

infantil y otros problemas

MANUAL DE
CAPACITACION.
ATENCION INTEGRADA
A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA
INFANCIA. AIEPI.
MSP.OPS. CUADROS DE
PROCEDIMIENTOS
DIRECCION DE
NORMALIZACION DEL
SISTEMA NACIONAL DE
SALUD DE LA NINEZ.

Elaboracién de plan de
intervencion

MANUAL DE
CAPACITACION.
ATENCION
INTEGRADA A LAS
ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA
INFANCIA. AIEPI.
MSP.OPS. CUADROS
DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION DE
NORMALIZACION DEL

FORMULARIOS DEL
MSP/HCU /FORM 028A , B
, C, D DE ATENCION AL
NINO /NINA Y
ELEBORARA PLANES DE
CUIDADO DE ACUERDO A
SU PATOLOGIA.




2006.

SISTEMA NACIONAL

PAG. 3 -125. DE SALUD DE LA
NINEZ. 2006.
PAG. 3 -125.

UNIDAD IV: ENFERMERIA
DEL ADOLECENTE
* Problematica actual de salud Clases expositivas con | Estudio de los | ¢ Tareas de consulta bibliogréfica
en el adolecente, principales medios audiovisuales y | contenidos impartidos y escritos con normas de
causas de mortalidad y factores participacién de los | bibliografia presentacion (impreso y digital)
de riesgo. alumnos. recomendada. e Trabajos grupales para

Trabajos en Clases exposicion. Presentacion del

] ) documento escrito con normas
AGUILAR MARIA JOSE. de presentacion (impreso y
TRATADO DE | AGUILAR MARIA digital)

ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIER MOSBY. ANO
2012

JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIER MOSBY.
ANO 2012

Elaboracién de planes de
intervencion individualizados y
grupales incluyendo los criterios
del proceso de atencion de
enfermeria y de la matriz
establecida para la planificacion
y aplicacion de este plan.




*  Valores

laboratorio

Revision De Examenes De
Laboratorio

AGUILAR MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIER MOSBY. ANO
2012

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

AGUILAR MARIA
JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIER MOSBY.
ANO 2012

Tareas de consulta bibliografica
escritos con normas de
presentacion (impreso y digital)
Trabajos grupales para
exposicion. Presentacion del
documento escrito con normas
de presentacién (impreso y
digital)

Elaboracién de planes de
intervencion individualizados y
grupales incluyendo los criterios
del proceso de atencion de
enfermeria y de la matriz
establecida para la planificacién
y aplicacion de este plan.

*Necesidades
adolescente

Clases expositivas con
medios audiovisuales vy
participacion de los
alumnos.

Trabajos en Clases

AGUILAR MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIER MOSBY. ANO
2012

Estudio de los
contenidos impartidos y
bibliografia
recomendada.

AGUILAR MARIA
JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.
ELSEVIER MOSBY.
ANO 2012

Tareas de consulta bibliografica
escritos con normas de
presentacion (impreso y digital)
Trabajos grupales para
exposicion. Presentacion del
documento escrito con normas
de presentacion (impreso y
digital)

Elaboracién de planes de
intervencion individualizados y
grupales incluyendo los criterios
del proceso de atencion de
enfermeria y de la matriz
establecida para la planificacion




y aplicacion de este plan.

* Bioética en la atencion del
adolecente y la familia.

Lectura De Documento Y
Analisis Del Mismo.

AGUILAR MARIA JOSE.
TRATADO DE
ENFERMERIA DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE.
SEGUNDA EDICION.

Estudio de los
contenidos impartidos vy
bibliografia
recomendada.

AGUILAR MARIA
JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA  DEL

Tareas de consulta bibliografica
escritos con normas de
presentacion (impreso y digital)
Trabajos grupales para
exposicion. Presentacion del
documento escrito con normas
de presentacién (impreso y
digital)

Elaboracién de planes de

ELSEVIER MOSBY. ANO | NINO Y DEL intervencion individualizados y
2012 ADOLESCENTE. grupales incluyendo los criterios
SEGUNDA  EDICION. del proceso de atencion de
ELSEVIER ~ MOSBY. enfermeria y de la matriz
ANO 2012 establecida para la planificacion
y aplicacion de este plan.
* Rol de la enfermera vy Tareas de consulta bibliografica
competencias en la atencion del CLASE MAGISTRAL Estudio de los escritos con normas de
adolecente. contenidos impartidos y presentacion (impreso y digital)
*Problemas de salud AGUILAR MARIA JOSE. | bibliografia Trabajos grupales para
relacionados con los diferentes TRATADO DE | recomendada. exposicion. Presentacion del
sistemas. ENFERMERIA DEL NINO documento escrito con normas
*Alteraciones de salud mas Y DEL ADOLESCENTE. ) de presentacion (impreso y
frecuentes en la adolescencia. SEGUNDA EDICION. | AGUILAR MARIA digital)

(Fisiopatologia y proceso de
atencion de enfermeria).

ELSEVIER MOSBY. ANO
2012

JOSE. TRATADO DE
ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE.

Elaboracién de planes de
intervencion individualizados y
grupales incluyendo los criterios




SEGUNDA  EDICION. del proceso de atencion de
ELSEVIER MOSBY. enfermeria y de la matriz
ANO 2012 establecida para la planificacion
y aplicacion de este plan.
Plan de intervencion de Elaboraciéon de plan de | Estudio de los Tareas de consulta bibliografica
enfermeria en adolescentes con intervencion contenidos impartidos vy escritos con normas de
alteraciones cardiovasculares. bibliografia presentacion (impreso y digital)
recomendada. Trabajos grupales para

Plan de intervencion de
enfermeria en adolescentes con
alteraciones nutricionales.
(Obesidad, anorexia y bulimia).

Plan de intervencién de
enfermeria en adolescentes con
alteraciones de transmision
sexual.

Plan de intervencion de
enfermeria en adolescentes con
alteraciones cerebrales en
la.(traumatismo créaneo
encefalico).

Plan de intervencién de
enfermeria en adolescentes

Elaboracién de plan de
intervencion

exposicion. Presentacion del
documento escrito con normas
de presentacion (impreso y
digital)

Elaboracién de planes de
intervencion individualizados y
grupales incluyendo los criterios
del proceso de atencion de
enfermeria y de la matriz
establecida para la planificacion
y aplicacion de este plan




V.- METODOLOGIA Y RECURSOS

a.- METODOLOGIA

Clase expositiva: Apoyada con medios audiovisuales y participacién de los
estudiantes. Se fomentara la participacién de los alumnos adaptando los contenidos
a los conocimientos previos del grupo e incentivandoles para que expresen sus
opiniones y dudas sobre los mismos. También se plantearan aplicaciones practicas de
la teoria y se presentan las actividades de aprendizaje independientes, tanto
individuales como grupales, orientando al estudiante en su ejecucién. Ademas, se
reservara un espacio para la resolucion de dudas y casos practicos.

Clases practicas: La estrategia metodoldgica principal es el aprendizaje cooperativo
con la realizacion de actividades practicas en forma individual y equipo., fomentando
su creatividad como su iniciativa. Durante estas clases practicas se trabajara con las
TIC en actividades de busqueda de documentacion cientifica. La lectura de trabajos
de investigacidén, especialmente de la pregunta de investigacién planteada y la
metodologia utilizada, formara parte de la gran mayoria de las sesiones.

Sesiones de tutoria: Durante las sesiones de tutoria los estudiantes podran plantear
aquellas dudas que no hayan quedado resueltas durante las clases presenciales.
Asimismo, estas sesiones estaran dedicadas a la provisién de informacién adicional
de la asignatura, y orientacién para la realizacion de las actividades de aprendizaje.

El trabajo auténomo del estudiante: incluye principalmente actividades de estudio y
trabajo individual o grupal, tanto para la preparacién individual de examenes,
trabajos, lecturas, etc., como para la preparacién en grupo de lecturas, trabajos de
investigacion, etc., cuyo fin es la exposicion en clase o la realizacién de trabajos
grupales propios de la asignatura.

Trabajo en equipo: se conformaran equipos de trabajo, consultaran fuentes
bibliograficas, elaborardn la tarea, que sera socializada y comentada por el grupo.

Exposiciones: De consultas bibliograficas y de tareas asignadas.



VI.- PLANEACION DE LA EVALUACION

a)

b)

c)

EVALUACION DIAGNOSTICA:
Aplicacidon de test para valoracion diagndstica

EVALUACION FORMATIVA:

Actividades en aula: 40%

X3

8

Tareas individuales

Ejercicios de aplicacion

Lecciones orales y escritas

Participacion en clasesy/o experiencia clinica
X2 Exposiciones individuales y/o grupales

<> Portafolio estudiantil

ENTRE OTROS

X3

8

X3

8

e

8

-

Actividades de investigacion : 30%

Planificacién, ejecucion de trabajo de investigacién de acuerdo al syllabus
Estudio de caso

EVALUACION SUMATIVA
(Considerar lo establecido por la UTM y Reglamento de Régimen Académico)

Examenes: 30%
e Evaluacién de medio ciclo (15 puntos)

e Evaluacion de fin de ciclo (15 puntos)

ACREDITACION

MEDIO CICLO FINAL DE EXAMEN DE ASISTENCIA
CICLO RECUPERACION | Conforme lo
establece el
Reglamento (no
menor del 80%)
EXAMENES (30%) 15 % 15 % 15 % 80 %
ACT. EN EL AULA
(40%)
e Tareas 20 % 20%
e Ejercicios de | 20 % 20 %
aplicacién
e Lecciones orales 20 % 20 %
e Pruebas escritas 20 % 20 %
e Participacioén 20 % 20 %
e Exposiciones 20 % 20 %
ACTIVIDADES DE | 15 % 15 %
INVESTIGACION
(30%
TOTAL 50% 50% 100%




VI.- BIBLIOGRAFIA

a.- Bibliografia Basica:

AUTOR TITULO DE LIBRO EDICION ANO EDITORIAL
PUBLICACION
AGUILAR TRATADO DE 2012 ELSEVIER MOSBY
CORDERO JOSE ENFERMERIA DEL
NINO Y DEL
ADOLESCENTE
MINISTERIO DE NORMAS Y ACTUALIZADAS MSP
SALUD PUBLICA PROTOCOLOS DE
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AUTOR TITULO DE LIBRO EDICION ANO EDITORIAL
PUBLICACION
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Cafiestro Cuidados 2012 Editorial

Marquez, Francisco
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auxiliares de
enfermeria en

pediatria

Publicaciones
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VII Lectura Complementaria.

AN

Manual de la Enfermeria Océano/Centrum. Océano Grupo Editorial S.A paginaW.lyer.
Barbara. Proceso de Enfermeria y Diagnostico de Enfermeria.

Bases cientificas de Enfermeria.

Tratado de Pediatria de Nelson.

http:/www.taxonomiaenfermera.com/

Asistente de planes de cuidados de enfermeria en espafiol. Nanda
www.nanda.es/menu.php

v' Diagnésticos de enfermeria de la NANDA.  www.terra.es/personal/duenas/diagnos .htm

ANENENEN

VIIl.- COMPROMISO ETICO

DOCENTE
e  Puntualidad.El profesor asistird puntualmente a dictar sus clases.
e  Honestidad:El profesor cumplird con las normas y reglamentos que rigen el desarrollo
académico de la asignatura
ESTUDIANTES
Puntualidad.
La entrada a clases tedricas sera puntual, se permitira maximo 10 minutos de retraso de la hora
estipulada en horario académico. En experiencia clinica deberan llegar con quince minutos de
anticipacion a las areas de rotacion. La llegada tarde se considerara ausencia.

Honestidad. La copia de trabajos o examenes. El trabajo escrito sera realizado con las propias
palabras e ideas del alumno. El intento de copia de cualquier trabajo serd sancionado con la
calificacion de cero.

Si se descubre la copia textual de un parrafo o un texto se calificara con cero, y se informara a las
autoridades competentes para los tramites respectivos de acuerdo a la normativa establecida por la
universidad, siendo motivo de despido del estudiante.

Respeto. Se observara una comunicacién respetuosa con docentes y compafieros, en la experiencia
clinica en el trabajo en equipo con los talentos humanos que laboran en las diferentes areas de
rotacion, y entre docente y comparieros.

Presentacion de trabajos. Se lo hara en la fecha indicada, siguiendo las normas de presentacion de
trabajos escritos y con las exigencias establecidas, por el docente, la carrera y la universidad.

Etica. Se observara confidencia de datos sobre la situacién de usuarios en los diferentes servicios de
rotacion de experiencia clinica y en estudio de casos asignados.

Identidad Profesional. Se respetara las insignias que identifican a la enfermera/o: Cofia, lampara,
uniforme, el mismo que deberda ser llevado completo, de forma higiénica y bajo las normas que lo
indican la carrera de enfermeria y la unidad de salud en la que realiza la rotacion de experiencia
clinica.

Cddigo Deontolégico de Enfermeria. Respetar las normas que rigen el ejercicio profesional de
enfermeria.

Nota: El desconocimiento no exime la responsabilidad.

Lugar y fecha: Portoviejo 31 de Enero del 2014



http://www.terra.es/personal/duenas/diagnos%20.htm

DOCENTE Coordinadora
Lcda. Miriam Barreto R. Mg. Gs. Lcda. Susana Donoso Palomeque. Mg Sc.
Dpto. Ciencias de la Enfermeria

Facultad Ciencias de la Salud

Lcda. Elba Cerén Mendoza
VICEDECANA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD...
CARRERA DE ENFERMERIA...

SYLLABUS

I.- INFORMACION GENERAL

FACULTAD/DEPARTAMENTO: CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA: ENFERMERIA

ASIGNATURA/MODULO: ENFERMERIA DEL PACIENTE CODIGO: MC 0820

CRITICO

Nivel / Semestre: VIl NIVEL N° de Créditos: 12 Modalidad': Presencial
Periodo Académico:

Paralelo: SEPTIEMBRE 2013- Area Académica’:
FEBRERO 2014

PRERREQUISITO (S): CORREQUISITO (S):

CONTENIDOS DISCIPLINARES

CONTENIDOS DISCIPLINARES QUE DEBEN SER CURSADOS

QUE DEBEN SER APROBADAS

ANTES DE CURSAR ESTE AL '\é';-g"c%r\l'fgjgo‘l“ CODIGO
CONTENIDO DISCIPLINAR o
ENFERMERIAEN LANIREZY | CODIGOT-0- | "

ADOLESCENCIA 0720

DOCENTE: : LIC. Mg NELY GINA CALDERON SANTANA

Titulo®:Mg. Salud Publica Licenciada en

; E-mail*: ncalderon@utm.edu.ec
enfermeria

Datos personales: Docente de la Carrera de Enfermeria enfermera de la Unidad de Cuidados
Intensivos , del hospital IESS Portoviejo

Il.- RUTA FORMATIVA

a.- DEL PERFIL DE EGRESO®: Competencia/Resultado de Aprendizaje:

Competencia:

1.- Cuida al individuo, grupos y comunidades en la salud y en la enfermedad
considerando el ciclo de vida, respetando la integralidad del ser humano en sus
dimensiones: fisicas, psicoldgicas, sociales, culturales, ambientales y espirituales.
2.- Desarrolla las intervenciones en base al proceso de enfermeria en respuesta a los
diferentes niveles de complejidad en la atencién considerando los avances

tecnoldgicos,




Resultado de Aprendizaje:

1.- Disefiar el proceso de atencién de enfermeria de acuerdo a los ciclos de vida para
dar respuesta a las necesidades reales y potenciales del individuo, grupo y comunidad
considerando la interdisciplinariedad e interculturalidad, el perfil epidemiolégico
nacional y normativas del sistema nacional de salud.

2.- Ejecutar el cuidado integral de enfermeria al individuo, grupo y comunidad de
acuerdo a los parametros TIC vy los avances tecnoldgicos en los procesos asistenciales
de educacidn, gestion e investigacidén en salud.

3.- Prestar los servicios de salud considerando los marcos normativos, legales y éticos
de la profesion.

4.- Actuar en los procesos de cuidado al individuo, grupo y comunidad con
responsabilidad, empatia, respeto y humanismo integrando los principios bioéticos.

b.- OBJETIVO GENERAL DE LA ASIGNATURA:

Desarrollar la capacidad cientifica y las destrezas necesarias para brindar atencion
integral al paciente grave que sirva como base para el desenvolvimiento en niveles
posteriores

c.- DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA®

La enfermeria aplicada al paciente critico se convierte en un area técnico cientifico y
aporta considerablemente a la disminucién de los indices de mortalidad

La asignatura brinda las herramientas a los estudiantes de enfermeria para dar
solucidn a los problemas mas complejos en la salud del paciente grave a nivel local,
provincial, nacional e internacional.

Aporta a la competencia del perfil del graduado que hace referencia a: Desarrollar las
intervenciones en base al proceso de atencién de enfermeria en respuesta a los
diferentes niveles de complejidad en la atencién, considerando los avances
tecnolégicos, la calidad y seguridad en la atencién y al marco bioético de la salud.

Se desarrolla en seis unidades que abarcan desde el rol de la enfermera en la unidad
de cuidados intensivos, hasta el estudio de las patologias mas frecuentes en nuestro
medio.

Al finalizar el programa se evidenciara en la experiencia clinica la aplicacién de
conocimientos tedricos en la atencidon del paciente haciendo énfasis en la aplicacién
del proceso de enfermeria.

I1l.- RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA

Resultados del Aprendizaje
Formas de Evidenciarlos

(objetivos Especificos)9 (Apreciacion)™®

1.-Disefiar el proceso de atencion de
enfermeria a pacientes en estado critico,
dando respuesta a las necesidades reales
y potenciales y considerando el perfil

1.- Elaborara un plan de intervencién
especifico para cada paciente en estado
critico segun las patologias estudiadas.




epidemioldgico nacional

2.- Ejecutar el cuidado integral al
paciente critico , teniendo como base
conocimientos clinicos y farmacoldgicos
sobre las patologias mas frecuentes en
Ucl

2.- Demostrard conocimientos sobre las
patologias mas frecuentes en la UCl y
brindara cuidados especificos de
enfermeria en cada una de ellas

3.- Utilizar los avances tecnoldgicos en el
proceso asistencial del paciente en estado
critico y en ventilacion mecanica

3.- Demostrara conocimientos y destrezas
durante el monitoreo invasivo y no
invasivo del paciente en estado critico y
en ventilacion mecanica

4.- Actuar con responsabilidad en el
proceso de atencion del paciente grave
integrando los principios bioéticos de la
profesién

4.- Aplicard la empatia y el respeto al
atender al paciente critico y a su familia
considerando los derechos del paciente

5.- Argumentar la atencién de enfermeria
segln los niveles de complejidad del
paciente en estado critico

5.- Argumentar sobre el rol de enfermeria
en la atencidn del paciente grave,
farmacos utilizados en la UCl y valores
normales de los exdmenes mas frecuentes

6.- 6.-
7- 7.-
8.- 8.-
IV.- PROGRAMACION
PROGRAMA DEL CONTENIDO DISCIPLINAR fot HORAS HORAS
N° (ASIGNATURA, UNIDAD, CURSO, TALLER, HOR PRESEI;|1 AUTC’)II\Iz ESTRATEI_G\:JATS(;SSAM%JRABNO
OTRO) POR TEMAS CIALES OMAS
P-A




1-

UNIDAD| 10 HORASLA
ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADQOS
INTENSIVOS: Socializacion
del silabo, orientacién al
programa, formacion de
grupos de trabajo, UCI
organizacién e
infraestructura , recursos
humano y materiales, rol
de la enfermera:
investigacion, docencia,
cuidado directo y
administracion

Principios bioéticos a
considerar en la atencién
del paciente critico,
codigo de ética,
conceptualizacion,
criterios de admision a la
UCI, prioridades,
parametros fisioldgicos,
hemodinamicos fisicos y
de laboratorio.

Toma de decisiones de
enfermeria en la UCI.
Aplicacién del proceso de
enfermeria, infeccion
nosocomial en la UCI,
visita guiada a la UCI

Lectura y socializacién
del tema: gestion en
cuidados intensivos.
Terapia intensiva 4
edicién pag 1143- 1154

Consulta bibliografica
reflexiones sobre los
dilemas bioéticos en la
UCI terapia intensiva
cuarta edicién pag 1108-
1112

Prevencion y control de
infecciones en la UCI,
terapia intensiva 4
edicion pag 682

UNIDAD Il 20 HORAS
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y
NO INVASIVOS EN EL PACIENTE
CRITICO:

1-

Ventilacion mecanica,
fisiologia respiratoria
aplicada a la ventilaciéon
mecanica, generalidades,
modos de monitoreo,
tipos.

Indicaciones,
complicaciones,
prevencién de la
neumonia asociada al

Sistemas de suministro
de oxigeno, técnicas
avanzadas de las vias
aéreas, enf. de cuidados
intensivos Cyntia Lee
paginas 41- 43

Farmacos utilizados en
la ventilaciéon mecanica,
enf de cuidados
intensivos Cyntia Lee
pag 60




ventilador, desconexion
de la ventilacion
mecanica, analgesia,
sedacidn y bloqueo, plan
de intervencién de
enfermeria, antes durante
y después.

Técnicas de monitoreo no
invasivo en la UCI, signos
vitales, capnografia, rol de
la enfermera.

Técnicas de monitoreo
invasivo, gasto cardiaco,
presion venosa central,
presion intra abdominal,
presion intracraneana,
catéter venoso central y
swan ganz

Reanimacion
cardiopulmonar cerebral
basica y avanzada, funcion
de la enfermera, farmacos
utilizados

Plan de intervencién en
paciente en ventilacion
mecanica, enf de
cuidados intensivos,
Cyntia Lee pag, 54-59

Responsabilidad de enf.
En gasto cardiaco e
indice cardiaco enf de
cuidados intensivos
Cyntia Lee pag. 103- 104

Revisidn de videos sobre
RCP basica y avanzada.
Internet

UNIDAD Il 20 HORAS
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES
EN EL PACIENTE CRITICO:

1-

Enfermedades
cardiovasculares:
sindrome coronario
agudo, insuficiencia
cardiaca, plan de
intervencion de
enfermeria.

Arritmias y emergencia
hipertensiva, plan de
intervencion de
enfermeria
Enfermedades
pulmonares: Neumonia,
sindrome de distress
respiratorio agudo,
trombo embolismo
pulmonar, plan de
intervencion de enf.

Revisidon de examen
fisico cardiopulmonar,
enfermeria de cuidados
intensivos Cyntia Lee
pag 89- 96

Plan de intervencién
pacientes con
problemas
cardiovasculares enf de
cuidados intensivos
Cyntia Lee pag 120- 133
Farmacos
cardiovasculares que se
utilizan en cuidados
intensivos Cyntia Lee
pag 112- 120




4-

Trastornos médicos que
requieren cuidados
neuroldgicos complejos:
Evento cerebro vascular
agudo. Status epiléptico.
Sindrome de Guillen Barre
Trastornos quirdrgicos
gue requieren cuidados
neuroldgicos complejos:
Tumores del encéfalo
Aneurisma. Traumatismo
cefalico

Examen fisico
neurolégico Cyntia Lee
pag 215- 230.

Plan de intervencion en
ptes neuroldgicos,
Cyntia Lee pag 244- 257

UNIDAD IV 16 HORAS:
SHOCK TRASTORNOS ACIDO
BASICOS Y ALTERACIONES
HOMEOSTATICAS EN EL
PACIENTE CRITICO:

1-

Shock: definicion y
enfoque general,
clasificacion, tratamiento
y cuidados especificos
para cada tipo. Plan de
intervencion de
enfermeria.

Sepsis, disfuncion
multiorganica,
desequilibrios electrolitos
de sodio, potasioy cloro
plan de intervencion de
enfermeria
Desequilibrios acido
basicos, acidosis y
alcalosis metabdlica,
acidosis y alcalosis
respiratoria.

Gases arteriales: Valores
normales. FArmacos
utilizados en pacientes
con shock.

Prevencion de los
diferentes tipos de
shock, tratado de
enfermeria de Mosby
pagina 221

Plan de intervencion a
pacientes con shock
séptico, Cyntia Lee pag
417- 418

Plan de intervencién a
ptes con desequilibrios
electroliticos y acido
base

Obtencion de
gasometria arterial,
Cyntia Lee pag 37




UNIDADYV 15 HORAS
PROBLEMAS ENDOCRINOS Y
METABOLICOS EN EL PACIENTE
CRITICO:

1- Complicaciones agudas de
la diabetes mellitus:
cetoacidosis diabética,
coma hiperosmolar,
hipoglicemia, plan de
intervencion.

2- Insuficiencia Renal Aguda
y Crédnica en la UCI. Plan
de Intervencién de
Enfermeria

3- Pancreatitis Grave, Coma
Hepatico. Plan de
Intervencion de
Enfermeria

4- Urgencias Tiroideas. Plan
de intervencién de
Enfermeria. Datos de
laboratorio y farmacos
mas utilizados.

Soporte nutricional en el
paciente critico, tipos de
alimentacion: Enteral y
Parenteral. Terapia
Intensiva. 42 Edicidn.
Pagina 994.

Valoracion de
Enfermeria en el
Sistema Renal.
Enfermeria de Cuidados
Intensivos Cynthia Lee.
Pag. 357-360

Plan de Intervencion.
Enfermeria de Cuidados
Intensivos. Cynthia Lee.
Pag.

Plan de Intervencion.
Internet:
www.nanda.com

UNIDAD 6: 15 HORAS: PACIENTE
POLITRAUMATIZADO EN LA UCI
1- Trauma de Créneo, tipos,
clasificacién, manejo en
urgencias y en la UCI. Plan
de Intervencion.

2- Trauma de Torax.
Lesiones al Térax 6seo,
lesiones pulmonares
agudas, shock
hemorragicoy
taponamiento cardiaco

Seis pasos de la atencién
de traumatismos,
restitucion de volumen
de liquidos. Enfermeria
de Cuidados Intensivos.
Cynthia Lee. Pag. 267-
270

Drenajes Toracicos.
Tratado de Enfermeria
de Mosby pag. 624




Traumatismos

3- Trauma de abdomen. Vasculares. Terapia
Diagndstico y Tratamiento | 4 4 4 Intensiva 42 Edicion.
de Urgencia. Manejo en la Pag. 953.

UCI. Plan de Intervencion.

4- Profilaxis de la Trombosis Trombosis Venosa y
Venosa Profunda. Trombo Embolia Pulmonar.
Embolismo de Pulménen |3 3 3 Cuidados de Enfermeria.
el paciente con trauma. Tratado de Enfermeria
Rol de Enfermeria de Mosby. Pag 704-708

Farmacos utilizados

V.- METODOLOGIA Y RECURSOS™

Para el desarrollo de la asignatura se emplearan estrategias metodoldgicas activas,
fomentando el pensamiento critico reflexivo de los estudiantes.
Las experiencias de aprendizaje se orientaran a través de los siguientes métodos:
- Discusidn en grupos.
- Discusion y analisis de casos clinicos.
- Andlisis de lecturas.
- Trabajos de grupo.
- Exposiciones tematicas.
- Conferencias y discusion.
- Experiencias clinicas donde se consolidara el conocimiento teérico del
estudiante.
- Trabajos de investigacion.
Los materiales y recursos didacticos a utilizar seran de acuerdo a las unidades
tematicas estudiadas: proyector multimedia, pizarra liquida, marcadores, guias
de discusion, material hospitalario como: tubos endotraqueales, jeringuillas,
tubos tordcicos, drenajes, sondas de aspiracidn, circuitos de ventiladores,
equipos de PVC y otros.

VI.- PLANEACION DE LA EVALUACION®




La evaluacion del estudiante se realizara de forma diagndstica, formativa y sumativa.
La diagndstica al inicio del ciclo de clases para conocer las fortalezas y debilidades de
conocimientos que posee el grupo.

La formativa durante todo el ciclo académico y la sumativa de acuerdo al reglamento
universitario.

La evaluacion cognitiva se realizara a través de pruebas objetivas, exposicion de
trabajos individuales y grupales, lecciones orales, trabajos de Investigacién, estudios
de caso para lo que se utilizara la escala valorativa del régimen de niveles.

La evaluacion de la experiencia clinica se llevara a cabo mediante un formulario donde
se evaluara la ejecucién de procedimientos y planes de atencidon a pacientes criticos, el
desempeiio y la actitud del estudiante durante el cuidado de pacientes asignados asi
como el dominio de contenidos tedricos relacionados con el caso

ACREDITACION®®

MEDIO FINAL DE CICLO EXAMEN DE 17
CICLO RECUPERACION ASISTENCIA
EXAMENES (30%) 15 15 15 80% clases tedricas
90% experiencia cli.
ACT. EN EL AULA (40%)
Tareas 2.5 2.5
( trabajos autonomos)
Ejercicios de aplicacion | 2.5 2.5
( planes de intervencion)
Lecciones orales 5 5 ( conocimientos)
Pruebas escritas 5 5 ( destrezas)
Participacion 2.5 2.5
Exposiciones 2.5 2.5
ACTIVIDADES DE 15 15
INVESTIGACION (30%
TOTAL 50% 50% 100%

OBSERVACION: LAS NOTAS DE FINAL DE CICLO INCLUYEN LA PRACTICA HOSPITALARIA
CUYO FORMULARIO SE AJUSTA A LOS LINEAMIENTOS DE EVALUACION DEL
REGLAMENTO UNIVERSITARIO

VI.- BIBLIOGRAFIA

a.- Bibliografia Basica:

AUTOR TITULO DE LIBRO EDICION ANO PUBLICACION EDITORIAL
CYNTHIA LEE TERRY, | ENFERMERIA DE PRIMERA 2012 MANUAL MODERNO
AURORA WEAVER CUIDADOS SA

INTENSIVOS
b.- Bibliografia Recomendada:

AUTOR TITULO DE LIBRO EDICION ARNO PUBLICACION EDITORIAL
DANIEL H. TERAPIA CUARTA 2011 PANAMERICANA
CERAZO INTENSIVA
BEARE/ MYERS TRATADO DE TERCERA 1998 IBEROAMERICANA

ENFERMERIA DE




[ MOsBY | | |

c.- Lecturas complementarias:
J.C. MONTEJO, MANUAL DE MEDICINA INTENSIVA, TERCERA EDICION 2008

VIl.- COMPROMISO ETICO

La entrada a clases tedricas sera maximo de 10 minutos después de lo estipulado en el
horario académico.

Después de tres atrasos no se aceptara la entrada a clases.

Durante la experiencia clinica no se aceptaran atrasos.

Para el desarrollo de las clases tedricas se utilizara el uniforme designado por las
autoridades de la carrera.

En la experiencia clinica se utilizara el uniforme blanco completo para ingresar al
hospital, con su respectiva identificacion, y el terno quirdrgico completo para el drea
de Cuidados Intensivos.

Por ninglin motivo se permitira el ingreso a clases con gorras, zapatillas (hombres),
alimentos, chiclets, celulares encendidos, radios u otro tipo de distractor.

Los trabajos escritos seran presentados el dia sefialado de no ser asi podran ser
receptados en la siguiente clase por un valor de 50% menos que la nota fijada.

Las clases seran desarrolladas con respeto tanto del y hacia el docente asi como entre
companieros, se cumpliran todos los reglamentos dispuestos por la universidad y la
carrera de enfermeria.

Lugar y fecha: Portoviejo, SEPTIEMBRE ,24 del 2013

(f) Docente (f) Coordinador

Lic Mg Gina Calderdn




Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a los estudiantes de 7™ nivel de la Escuela de Enfermeria.
Sefiores estudiantes, la presente encuesta tiene como finalidad evaluar los syllabus de
las catedras de enfermeria de la nifiez y adolescencia y paciente critico y el impacto de
los resultados de aprendizaje en los estudiantes de VII y VIII nivel de la carrera de
enfermeria, la misma que nos servira como informacion necesaria para nuestro trabajo
de titulacion cuyo tema es “EVALUACION DE LOS SYLLABUS DE LAS
CATEDRAS DE ENFERMERIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA Y
PACIENTE CRITICO Y EL IMPACTO DE LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAJE EN LOS ESTUDIANTES DE VII Y VIII NIVEL DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014”. Sirvase a
responder con una X a cada una de las preguntas planteadas.

1.- La informacién general del syllabus esta constituida por:

Nombre de la asignatura Consta L]
No consta []
Cadigo de la asignatura Consta []
No consta []
Ndmero de crédito Consta []
No consta []
Prerrequisitos Consta []
No consta []
Correquisitos Consta []
No consta ]
2.- La ruta formativa del syllabus esta constituida por:
Perfil profesional por competencia Consta []
No consta []
Perfil de egreso por resultados de Consta []
aprendizaje No consta []
Obijetivo general de la asignatura Consta []
No consta ]
Descripcion de la asignatura Consta ]
No consta []



3.- Los contenidos desarrollados en la programacion del syllabus de enfermeria de
la nifiez y adolescencia fueron:

Unidad I: Crecimiento y

desarrollo. (20 Horas)
Acorde a los resultados de aprendizaje

» Contenido No acorde a los resultados de aprendizaje []
. ]
Suficiente
» Horas Insuficiente []
[]
Unidad Il: Enfermeria de la
nifiez (104 horas)
» Contenido Acorde a los resultados de aprendizaje L]
No acorde a los resultados de aprendizaje ]
> Horas Suficiente []
Insuficiente L]
Unidad IlI: atencion integral a
las enfermedades prevalentes
de la infancia. AIEPI.(30 horas)
> Contenido . []
Acorde a los resultados de aprendizaje (]
No acorde a los resultados de aprendizaje
. ]
> Horas Suficiente []
Insuficiente
Unidad IV: enfermeria del
adolescente (70 horas)
Acorde a los resultados de aprendizaje []
» Contenido No acorde a los resultados de aprendizaje ]
Suficiente L]
> Horas Insuficiente []

4.- La bibliografia del syllabus esta constituida por:
Bibliografia basica Actualizada
No actualizada

(1]



Bibliografia recomendada Actualizada
No actualizada

Lecturas recomendadas Actualizada
No actualizada

OO0 U

4.- En el syllabus el compromiso ético esta dirigido a:

Docente Posee []
No posee []
Estudiantes Posee []
No posee []

5.- Usted, brinda cuidados integrales de enfermeria al nifio enfermo segun
patologias y necesidades de la jerarquia de MASLOW, aplicando los 5 pasos
del proceso de enfermeria.

Alto []
Medio []
Bajo []

6.- Usted, brinda cuidados de atencion de enfermeria al adolescente sano y
cuidado integral de salud al nifio enfermo segun patologias y necesidades de la
jerarquia de MASLOW, aplicando los 5 pasos del proceso de enfermeria.

Alto []
Medio []
Bajo []

7.- Usted, evalta el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio identificando
las caracteristicas de normalidad segun la edad, y mediante el uso de
indicadores establecidos en los protocolos de atencién integral.

Alto ]

Medio []

Bajo []
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a los estudiantes de 8" nivel de la Escuela de Enfermeria.

Sefiores estudiantes, la presente encuesta tiene como finalidad evaluar los syllabus de
las catedras de enfermeria de la nifiez y adolescencia y paciente critico y el impacto de
los resultados de aprendizaje en los estudiantes de VII y VIII nivel de la carrera de
enfermeria, la misma que nos servira como informacion necesaria para nuestro trabajo
de titulacion cuyo tema es “EVALUACION DE LOS SYLLABUS DE LAS
CATEDRAS DE ENFERMERIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA Y
PACIENTE CRITICO Y EL IMPACTO DE LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAJE EN LOS ESTUDIANTES DE VII Y VIII NIVEL DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE OCTUBRE 2013 A ABRIL 2014”. Sirvase a
responder con una X a cada una de las preguntas planteadas.

1.- La informacién general del syllabus esta constituida por:

Nombre de la asignatura Consta ]
No consta []
Cadigo de la asignatura Consta []
No consta L]
NUmero de crédito Consta ]
No consta L]
Prerrequisitos Consta []
No consta L]
Correquisitos Consta L]
No consta []
2.- La ruta formativa del syllabus esta constituida por:
Perfil profesional por competencia Consta []
No consta L]
Perfil de egreso por resultados de Consta []
aprendizaje No consta []
Objetivo general de la asignatura Consta []
No consta L]
Descripcion de la asignatura Consta ]
No consta L]



3.- Los contenidos desarrollados en la programacion del syllabus de paciente

critico fueron:

Unidad I: Enfermeria en la

unidad de cuidados
(10 Horas)

> Contenido

» Horas

intensivos.

Unidad Il: Procedimientos
invasivos y no invasivos en el
paciente critico. (20 horas)

> Contenido

> Horas

Unidad Hi;

Problemas

cardiovasculares en el paciente

critico. (20 horas)

> Contenido

> Horas

Unidad 1V: Shock

trastornos

acido bésico y alteraciones

homeostaticas en el
critico. (16 horas)
> Contenido

> Horas

paciente

Acorde a los resultados de aprendizaje
No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de aprendizaje
No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de aprendizaje
No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

Acorde a los resultados de aprendizaje
No acorde a los resultados de
aprendizaje

Suficiente
Insuficiente

OO O

00O OO

00 OO0

00O OO



Unidad V: Problemas endocrinos
y metabdlicos en el paciente
critico. (15 horas) Acorde a los resultados de aprendizaje
» Contenido No acorde a los resultados de
aprendizaje

» Horas Suficiente
Insuficiente
Unidad VI: Paciente
politraumatizado en la UCI. (15
horas)
» Contenido Acorde a los resultados de aprendizaje

No acorde a los resultados de
aprendizaje
» Horas
Suficiente
Insuficiente

4.- La bibliografia del syllabus esta constituida por:

Bibliografia basica Actualizada ]
No actualizada []

Bibliografia recomendada Actualizada []
No actualizada []

Lecturas recomendadas Actualizada []
No actualizada []

5.- En el syllabus el compromiso ético esta dirigido a:

Docente Posee []
No posee []

Estudiantes Posee []
No posee []

0 OO

OO0 OO



6.- Posee destrezas en la administracion de farmacos y conocimientos cientificos acerca
de las drogas utilizadas en el paciente critico.

Excelente []
Muy bueno ]
Bueno ]
Regular []

7.- Posee destrezas y conocimientos para la elaboracion de planes de intervencién a
pacientes en estado critico.

Excelente L]
Muy bueno []
Bueno ]
Regular L]

8.- Desarrolla destrezas en el monitoreo invasivo y no invasivo del paciente critico y en
el manejo del paciente en ventilacion mecanica.

Excelente L]
Muy bueno []
Bueno ]
Regular L]

9.- Posee conocimientos sobre las patologias méas frecuentes en la UCI y estd en
capacidad para brindar cuidados especificos en cada una de ellas.

Excelente []
Muy bueno ]
Bueno []
Regular []
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a Matriz: América, Ulloa N29-47
ACTICA e FACTURA

Telf.: 0999706897 « Quito - Ecuador RUC.: 1792436109001
MEDICA Aut. SR 1113906359

TACTICA MEDICA TACTIMED CIA. LTDA.

N 001001 - -

Cliente: GABRIELA LICET ARTEAGA RIVAS Fecha:19/02/2014
RUC/CL 1313256107 Condicién de Pago: 30 DIAS
Direccion: ~ MANABI PORTOVIEIO Telf.:
CODIGO DESCRIPCION CANT. U';IRI'FACI;IOO TOTAL
DS44-REUSE TENSIOMETRO ANEROIDE INTEGRADO SERIE BRONCE 15 Uni. 67,00 1.005,00
El Tensi6 A le con Engranaje DS44 con Mané

o

Integrado en el Brazalete FlexiPort, es Compacto y Ligero para
Facilitar su Uso.
El Tensiometro Incluye:

o Disefio Integrado en el Brazalete.

o Pera Grande de Insuflacién.

o Sin Litex.

o Completamente Apto para Usuarios Diestros y Zurdos.

BRAZALETES DE PRESION ARTERIAL FLEXIPORT®

REUSE-06 Brazalete "Neonatal" 1 uni. 23,25 23,25
REUSE-07 Brazalete "Infantil" 1 uni, 24,25 24,25
REUSE-08 Brazalete "Nifio Pequefio” 1 uni. 24,25 24,25
REUSE-09 Brazalete "Nifio Grande" 1 uni. 25,25 25,25
REUSE-10 Brazalete "Adolescente" 1 Uni. 26,00 26,00
REUSE-12 Brazalete "Adulto Obs." 1 uni. 30,50 30,50
REUSE-13 Brazalete para "Pierna” 1 Uni. 46,50 46,50
DESCRIPCION:

© Brazalete Facil de Lavar, Libre de Litex para Prevenir Alérgias|

© Conexi6n/Desconexién Facil con Puerto Rotatorio.

o Ajuste v Cierre con Velcro de Alta Calidad.

© Numeros de Ref van Imp con el Brazalete.

 Bordes Doblados gue Reducen el Riesgo de Cortes y Raspadutfas.

© Cumple Normas AAMI y AHA.
IMIARCA: WELCH ALLYN
PROCEDENCIA: US.A.

Nota: Depositos y Transferencias Unicamente a la
Cuenta Corriente # 21000408-46 a nombre de:
TACTICA MEDICA TACTIMED Cia. Ltda.

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA CELESTE: EMISOR * COPIA ROSADA: Sie DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO

NOTA: vALOR ToTALP  1-205,00
» SE ACEPTARA UNICAMENTE RETENCIONES 5 DIAS DE EMITIDA LA FACTURA., WA12% 144,60
 SALIDA LA MERCADERIA NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES TOTAL $. 1.349,60
SON: UN MiL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON 60/100
Deboy pagaré a Taclica Cia. Lida., el valor de la presente factura, incondicionalmente, en el lugar que se me It fueroy: lio. En caso de
mora, pagaré el maximo interés a partir del asi tameien como los gastos judlclglas y exmjudk:lmlenls. inclusive los gna.ms y honorarios
Cadena Jiml i ﬁws C&S - RUC: 0703863753001 * Aut. 10380 - Fecha Autorizacion: 20/Noviembre/2013 - Del 026 al 135

MEDICA |
At zveg)g;ogom
POR TAGTICA Cia. Ltda. RECIBI CONFORME _ C.l.

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 20/Noviembre/2014




MOLINA ANCHUNDIA JOSE BOLIVAR

REPRESENTACIONES J&M

RUC:1307087666001
Direccién: Urbanizacion Las Orquideas Villa 3
josemolina2471@yahoo.es
Telf. 0999698137

ooz

FACTURA

- 001

E V;

AUT. SRI 1112876262

_Portoviejo - Manabi

cliente: C ARX e N Lisz BT

ATeAGA Rypas

Dlrecclén:l (8} ){tg J \&\P

Gula de Remisién:

RU.C: /31 2208¢ /0 -3~

Fecha: L6 -©J1 -Z014  Teléfono:
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Sub-Total $ |4 | 5 ) (-
Descuento |
IVA(0)% $
IVA12% $
C Recibi Conforme Valor Total | / qué
SANCHEZ ZAMBRANO GALO STALIN IMPRENTA Y GRAFICAS SANCHEZ RUC 1300226640001 AUTORIZ

EMITIDO 11/06/2013 VALIDO HASTA 11/06/2014,

. 8392 000050
ORIGINAL: CLIENTE - com EMISOR



