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FACULTAD
ol oo DE MEDICINA

del Nordeste

RESOLUCION N° 3811/17-C.D.
CORRIENTES, 05 de diciembre de 2017.

VISTO:

El Expte. N° 10-2017-08488, por el cual el Director de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria de esta Facultad, Prof. Lic. Fernando Goémez, eleva el
nuevo Programa de la Asignatura “Enfermeria en el Paciente Critico”; y

CONSIDERANDO:

Que el mismo fue presentado por el Profesor Adjunto a cargo de dicha
Asignatura, Lic. Oscar Adolfo Medina, acorde con las recomendaciones fijadas en los
Lineamientos de Acreditaciéon de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la
Republica Argentina;

El Despacho favorable producido por la Comisién de Ensenanza,

Que el H. Cuerpo de esta Facultad en su sesién ordinaria del dia 30-11-17,
tomoé conocimiento de las actuaciones, y resolvié aprobar sin objeciones el Despacho
de dicha Comision;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 30-11-17
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Asignatura “Enfermeria en el Paciente
Critico” de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de esta Facultad, elevado por el
Director de la misma, Prof. Lic. Fernando Gémez y que como Anexo corre agregado a
la presente, el que tendra vigencia a partir del Ciclo Lectivo 2018.

ARTICULO 2°.-JRegistrese, comuniquese y archivese.

Prof. Juan Jo é‘Di Bernardo Prof. Gera
Secretario Académico

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social.




Dpsivorsidad Nacional dol Nordests
Faoultad ds Modicina : N
Carrora do Liconcialura on %",éfm *:Q":-i%p—""

PROGRAMA
—— o l9eA
1. ASIGNATURA: Enfermeria en el paciente critico Flbm b Obligatoria
Area/Eje (que incluye): Profesional

Departamento: Segundo Ciclo

Carga Horaria: Semanai 15 horas

Carga horaria Total: 200 horas

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE
1 Profesor adjunto A/C, dedicacion exclusiva, ordinario.
3 Jefes de trabajos practicos, dedicacion simple, ordinario.

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA ASIGNATURA ]
Enfermeria en cuidados criticos, es una asignatura enmarcada en el Segundo Ciclo, ubicada en el 42
afio de la carrera de Licenciatura Enfermeria, integrada en e} drea profesionai.

Desde la carrera de Licenciatura en enfermeria se propone que, el futuro graduado esté preparado
para aplicar cuidados de promocion de la salud y de prevencién primaria, secundaria y terciaria en
los tres niveles de atencion de la persona sana y enferma, familia y comunidad, incluyendo
situaciones de emergencia y de alta complejidad, promoviendo el autocuidado e independencia
precoz a través de la satisfaccién de las necesidades fundamentales del ser humano, mediante el
analisis de Ja situacion y aplicacion del juicio critico, en una relacién interpersonal de participacion
mutua, que asegure el respeto por la individualidad y dignidad personal de aquellos bajo su
cuidado.

Es desde esta perspectiva que se fundamenta el aporte de ésta asignatura en el plan curricular. El
cuerpo de conocimiento comprende informacidn del area profesional, del drea bioldgica y
sociohumanistica para el desarrollio de conocimientos habilidades, aptitudes y actitudes, necesarias
para el cuidado de personas con alteracion de necesidades fundamentales que amenazan de forma
inmediata {a vida.

Los contenidos tedrico-practicos tienen como ejes trasversales, la persona, el cuidado, el entorno
'y la salud, los mismos estan dispuestos con criterios de continuidad, secuencia e integracion,
equilibrio y relaciones mutuas que permiten fa progresion sistemdtica de la habilidad del
enfermero, en la deteccion de los problemas reales y potenciales que sufren las personas en las
Unidades de Cuidados Intensivos y la resolucion de los mismaos, utilizando el juicio critico en la
aplicacion responsable del proceso enfermero para ofrecer una atencion de enfermeria de calidad.

Para ello se propone, un modelo educativo centrado en el estudiante, integrando Jos conocimientos
previos, con informacion cientifica y técnica mas avanzada, basdndonos en el desarroilo de
competencias necesarias para resolver la problematica de la persona en estado critico, el proceso
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enfermero como herramienta facilitadora del aprendizaje, desde el modelo de Virginia Henderson,
Dorothea Oren y Marjory Gordon.

4. PRE-REQUISITOS
Tener aprobado el Primer Ciclo completo

5. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE GENERALES Y ESPECIFICOS
Objetivos generales:
o Ejecutar el cuidado enfermero en pacientes criticos, adultos y pedidtricos.
¢ Demostrar destrezas en el manejo de los complejos aparatos de control, diagnéstico y
tratamiento seguin normas utitizadas en las unidades de cuidados intensivos.
Objetivos especificos:
e Describir de forma integral la estructura de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
(Elementos, funciones y relaciones)
Describir el significado de la hospitalizacion en UCI de la persona y su familia
Identificar las funciones de la enfermera en UCI.
Manejar los equipos de control, diagndstico y tratamiento mas utilizados en UCI.
Propender la ética en el cuidado de la persona en estado critico (PEC).
Definir que es el monitoreo y los objetivos del mismo en la PEC.
Explicar los tipos de monitoreo, que se monitorea y para qué.
implantar una comunicacién empatica y asertiva con el PEC y el equipo de salud.
Valorar a la PEC adulto y pediatrico, utilizando e! PE.
Detectar las respuestas humanas ante una situacion critica de salud.
Componer el diagnéstico de enfermeria.
e Seleccionar los diagnésticos de enfermeria prioritarios para la PEC.
e Realizar bisqueda bibliogrifica pertinente al cuidado de la persona en estado
critico.
s Seleccionar las evidencias cientificas pertinentes a los diagnésticos efectuados.
¢ Planificar las intervenciones basadas en evidencias cientificas para la PEC.
o Documentar las actividades de asistencia directa e indirecta.
e Evaluar las etapas del proceso enfermero (PE)
Colaborar en los procedimientos mas frecuentes en el PEC.
Describir el concepto, objetivos y funciones de Asistencia Ventilatoria Mecdanica
(AMV),
o Realizar la atencion de enfermeria, de forma integral, empdtica y colaborativa a las
personas con AMV,
e Aplicar la escala de Glasgow para la valoracién del coma en la PEC.

e Evaluar el estado nutricional en la PEC.

o Aplicar las medidas de seguridad, de prevencién y control de infecciones en la PEC.

e Describir la forma de administracién segura en la alimentacién enteral y parenteral
en la PEC.
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" @ Reconocer las necesidades emocionales, psicosociales y espirituales de la PECy su
familia.
e Administrar las drogas de uso frecuente en la PEC.
e Identificar las necesidades psicosociales del personal de enfermeria que trabajan
en UCL.

e Disefiar planes educativos enfocados a la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, en funcion de las personas en estado criticos y su familia.

6. CONTENIDOS.
BLOQUE N2 1: Estructura y entorno de la Unidad de Cuidados intensivos (UCI).

Tema 1: Caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos. El cuidado del paciente en
estado critico adulto y/o pediatrico. El significado de la hospitalizacién para el paciente critico
y su familia. Participacion de la familia de! paciente en el cuidado. Aspectos emocionales del
paciente critico.

Tema 2: La enfermeria en UCI, funciones del enfermero/a, responsabilidades en las dreas de
atencion directa, administraciéon, docencia e investigacion. Cuidado de los aspectos
psicosociales de la salud de las enfermeras que desarrollan su practica profesional en las
unidades de cuidados criticos. '

Tema 3: Equipamiento técnico de la unidad: de vigilancia y de reanimacion.

Tema 4: Gestion de enfermeria en UCI, importancia, fundamentos.

Tema 5: Aspectos bioéticos en el cuidado en la persona en estado critico.

Tema 6: Atencion de enfermeria de las necesidades psicosociales del paciente y familia ante el
dolor y la muerte. Comunicacion asertiva.

BLOQUE N2 2: Monitoreo en la persona en estado critico (PEC).

Tema 7: Monitoreo, concepto, definicion, tipos de monitoreo, funcion de enfermeria en la
monitorizacion. Farmacoterapia: control y vigilancia.
Tema 8: Valoracion de las necesidades de oxigenacion, nutricidn, eliminacion, movimiento,
comunicacion, aprendizaje y de seguridad en la PEC.
El proceso enfermero, método de valoracion. Planificacién, Intervencién {ejecucién) y evaluacién
de las intervenciones de enfermeria en la persona en estado critico. Registros.

BLOQUE N2 3: El cuidado de enfermeria en personas con alteraciones criticas en la

circulacién.

Tema 9: El proceso enfermero en personas con Arritmias. Clasificaciéon. Trastornos del
automatismo y de la conduccién, tratamiento. Rol del enfermero. Marcapasos transitorio,
cuidado de enfermeria, indicaciones frecuentes.
Tema 10: El proceso enfermero, basado en evidencia en personas con Sindrome coronario agudo
(SCA) y edema agudo de pulmén.
Tema 11: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con Shock cardiogénico.
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Tema 12: Cuidados en la preparacién y administracion de drogas vaso-activas en la persona en
estado critico. Administracion, efectos esperados y no deseados.

Cuidados en la preparacién y administracién de drogas vasodilatadoras, indicaciones frecuentes,
efectos esperados y no deseados.

Tema 13: Entidades del paro cardiorrepiratorio. Resucitacién de avanzada. Algoritmos, cuidados
pos-resucitacién. '

BLOQUE N2 4: El cuidado de enfermeria en la persona con injuria traumadtica grave mas
frecuentes en UCL.
Tema 14: Atencién inicial del politraumatizado grave, valoracién, trauma score CRAMS, principios
y prioridades para la intervencion. '
Tema 15: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con shock hipovolémico.
Tema 16: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con Traumatismo craneo
encefalico.
Tema 17: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con Traumatismo de térax.
Tema 18: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con Sindrome de disfuncién
multiorganica.
BLOQUE N2 5: El cuidado de enfermeria en la persona con alteraciones criticas en la funcién
respiratoria.
Tema 19: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con alteracion de la
ventilacién y disminucién del intercambio gaseoso.
Tema 20: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con Asistencia Mecanica
Ventilatoria. (AMV]
Tema 21: Nexos, intubacion endotraqueal y traqueostomia, concepto, indicaciones, asistencia en
el procedimiento médico. Conexion y desconexion de la AMV. Intervenciones de enfermeria.
Tema 22: Sedoanalgesia en la persona con AMV, algoritmos, drogas, cuidados de enfermeria,
valoracion de la sedacion.
Tema 23: Métodos no invasivos de ventilacidn mecanica, concepto, objetivos, clasificacién
ventajas y desventajas. Procedimientos y cuidados de enfermeria.
BLOQUE N 6: El cuidado en la persona en estado neuro-critico.

Tema 24: Valoracion neuroldgica de enfermeria de la persona en coma, descripcién del
procedimiento y técnica. Escala de valoracién del coma, utilidad, explicacion y aplicaciones.
Tema 25: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con edema cerebral,
definicidn signos y sintomas, tratamiento. Ei proceso enfermero, basado en evidencia en la
persona con Hipertensién endocraneana, fisiopatologia, tratamiento.
Tema 26: El proceso enfermero, basado en evidencia en la persona con Accidente
cerebrovascular, definicién, factores de riesgo, signos y sintomas, tratamiento.

BLOQUE N¢ 7: El cuidado en la nutricién, la seguridad de la persona en estado critico.
Tema 27: La seguridad en la persona en estado critico, concepto, medidas de seguridad,
indicadores de seguridad, disefio de estandar para el control de la seguridad.

Tema 28: Prevencidn y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud en UCI, estrategias
de prevencion, control y seguimiento.
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Tema 29: Nutricidn en la persona en estado critico, valoracion, tipos de alimentacién, formas de
administracién, cuidados de enfermeria.

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Proceso enfermero

Método de ensefianza- aprendizaje Técnicas de ensefianza

Clases expositivas mixtas, donde se planteen
Desde un enfoque socio-critico: situaciones problemdticas en las cuales el

, estudiante pueda integrar los conocimientos

Expositivo mixto, de trabajo tedricos en el contexto de la persona en estado
independiente y de elaboracién critico.
conjunta. Presentacion de audios, videos, textos y

trabajos practicos sobre la temética a
ABP desarrollar.
Hermenéutico Taller de busqueda de bibliografia pertinente,

para su comprension e interpretacion.
{enfermeria basada en la evidencia)

Presentacion de casos, debates grupales que

Empirico promuevan el desarrollo del pensamiento
critico.
| Critico-ideolégico Plenarias.

Estudios grupales independientes, con
orientacién y asesoramiento, que permitan al
Critico - ideoldgico estudiante desarroliar el pensamiento analitico
en laresolucion de problemas en el contexto
de la persona en estado critico.

Presentacién de trabajos grupales en un tema
particular, articulando ‘las capacidades de
Método de proyectos iniciativa, colaboracion, solidaridad, cognitivasy
de contenidos para la resolucién de problemas
practicos.

Ejes transversales Persona, Familla, Entorno, Salud, Cuidado

Simulacién en auia o gabinete donde el alumno
pueda integrar los conocimientos tedricos a la
practica previa a la experiencia clinica.

Demostracién — devolucién de
habilidades y destrezas




Utilizar software informaticos disponibles como
técnica de ensefianza prdctica. (Reconocimiento
de PCR, arritmias, monitoreo de presiones, entre
otros)

Practicas pre-profesionales, con sujeto de
cuidado

Presentacion de planes de cuidados|
estandarizados, integrando enfermeria basada
en la evidencia a la resolucion de problemas.

Actividades a desarrollar en la Préctica pre-prqfesiohal

TP N° 1 Realizar la recoleccién de datos y el diagnéstico enfermero en la persona en estado critico.

TP N° 2 Ejecutar el Proceso enfermero en la persona en estado critico.

TP Ne¢ 3 Efectuar Monitoreo de los sistemas fisiol6gicos.

TP N2 4 Preparar, administrar y controlar el efecto de, drogas de uso frecuente en UCI (Vasodilatadoras
(NTG, NPS), Vasoactivas(Norepinefrina), inotrépicas (Dopamina, Dobutamina)

TP N2 5 Asistir en la colocacion de MPT.

TP Ne 6 Ejecutar y asistir en Monitoreo Hemodindmico invasivo (Catéter de Swan Ganz)

TP N2 7 Realizar Monitoreo de PIC, cuidados de enfermerfa.

TP Ne 8 Detectar los signos de la persona en PCR y ejecutar las maniobras de RCP avanzada.

TP N2 9 Aplicar el PE en las personas con Asistencia Mecénica Ventilatoria (pre, intra y post AMV}

TP N° 10 Realizar plan de cuidados educativos enfocados a la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, en funcion de las personas en estado criticos y su familia.

8. AMBITOS DE PRACTICA
“Hospital Escuela “José F. de San Martin”: Unidad de Cuidados Intensivos. Unidad Coronaria.

Servicio de emergencias.

“Hospital Geridtrico de Agudos “). Francisca Cabral”: Unidad de Terapia Intensiva.

“Instituto de Cardiologia “Juana Francisca Cabral”. Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios
(UCIC), Servicio de recuperacion Cardiovascular (SRC), Servicio de Emergencia.

“Hospital José Ramén Vidal” de Corrientes capital: Unidad de terapia intensiva, servicio de
emergencia. '
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9. PROPUESTAS DE ARTICULACION O INTEGRACION

10. EVALUACION
Instrumentos de evaluacién
Evaluacion diagnéstica: a través de interrogatorio oral y un taller con resolucion de un cuestionario,
que permita determinar conocimientos previos al iniciar la asignatura.
Evaluacion formativa: a través de, observacion directa, lista de cotejo, informes, rabricas, registro
de actividades, entrevistas, devolucion y aplicacion de procedimientos, desempefio durante la
prdctica pre-profesional y reuniones para autoevaluaciones grupales e individuales.
Evaluacién sumativa, a través de dos examenes parciales y sus respectivos recuperatorios y la
evaluacion de la practica pre-profesional, a través del formulario de seguimiento del estudiante.
Criterios de evaluacién
e Aplicard el cuidado enfermero de forma integral en las personas en estado critico (PEC)
adulto, pedidtrico y de la familia.
e Demostrara destrezas en el manejo de los complejos aparatos de control, diagnéstico y
tratamiento segiin normas utilizadas en las unidades de cuidados intensivo.

11. REGIMEN DE REGULARIDAD y PROMOCION/APROBACION

Para obtener la condicion de regularidad, el estudiante debera cumplir con:
a) 75% de asistencia a clases tedrico-practicas;
b) 75% de aprobacion de las actividades practicas presenciales y virtuales;
c) Obtener una calificacion no menor de seis (6) en cada examen parcial;
d) 90% de asistencia a la practica pre-profesional y haber aprobado las instancias
evaluativas de dicha practica, segin los criterios de evaluacion seleccionados por la
asignatura.
e) aprobar un examen integrador de las practicas pre-profesionales con nota no menor de
seis (6).

Seran requisitos para aprobar las asignaturas por promocién:
a) Cumplir con el 80% de asistencia a las clases tedrico-practicas;
b) Aprobar todas las actividades practicas presenciales y virtuales propuestas por la
asignatura; c) Cumplir con el 90% de asistencia a las prdcticas pre-profesionales;
d) Rendir los exdmenes parciales propuestos por la asignatura, debiendo obtener una nota
no menor de ocho (8) puntos, en cada parcial y no haber rendido recuperatorios;
e) Aprobar un examen integrador de las practicas pre-profesionales con nota no menor de
ocho (8).

12, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Las aulas asignadas son adecuadas (con capacidad hasta 100 estudiantes, con aire acondicionado,
buena iluminacién y aireacidn) y cuentan fos recursos didacticos, pizarra, multimedia
retroproyector, reproductor de video. Se cuenta con 2 gabinetes de simulacién, una de baja
complejidad, para realizar en mufiecos procedimientos de la asignatura (Valoracién, examen fisico,
palpacién y auscultacién) y otro de alta complejidad donde los estudiantes podran desarrollas las
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habilidades para el monitoreo de la persona es estado critico, acorde a las necesidades del proceso
ensefianza — aprendizaje.
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13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

HORARIO LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES Carga horaria Teérica- Carga hofaria
practica Préactica pre-
profesional
15a20 Teérico Teérico Teérico 15 hs semanales x 7
presencial presencial | presencial/virt semanas = 100 hs
' ual
15a20 Practica pre- | Practica pre- | Practica pre- 15 hs x 7 semanas
profesional | profesional profesional =100 hs.
Carga horaria semanal
{debe coincidir con la carga horaria del Plan, o0 en menor cantidad si hay actividades
no semanales — ver cuadro debajo)
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