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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS LIC. EN ENFERMERIA €D 2026 1° cuatrimestre
DEL ADULTO 2/18

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
ORELLANO, IVANA SOLEDAD Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
ABREGU, DARIO SEBASTIAN Auxiliar de Préctico A.lraSemi 20 Hs
PALACIO, JORGE ALBERTO Auxiliar de Laboratorio JTP Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 2Hs 2Hs 3Hs 9Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2026 26/06/2026 15 135

IV - Fundamentacion

El curso Enfermeria en Cuidados Criticos del Adulto, corresponde a Segundo Ciclo académico o Ciclo Profesionalizante.
Pertenece al Espacio Curricular OBLIGATORIO del Plan de Estudios (Ord. 2/18). El propdsito del curso esreforzar
competencias aprendidas para el cuidado de bajo y mediano riesgo en el Ciclo Bésico de la Carrera (Tecnicatura) y
desarrollar competencias profesionales necesarias para el cuidado de la persona con problemas de salud que amenazan la
vida.

Abarcalos cuatro conceptos comprendidos en el objeto de estudio de la ciencia Enfermeriay g es curriculares del Plan de
Estudio:

1. CUIDADO Enfermero como Proceso de Enfermeria (PE) en situaciones criticas de Vida-Salud humana, es decir:

a. Valoracion por Patrones Funcionales de Salud (Gordon).

b. Diagnosticos Enfermeros reales y potenciales (NANDA).

c. Planificacién de Objetivos del Cuidado (NOC) e Intervenciones auténomas (NIC), de colaboracién transdisciplinar y
delegadas.

d. Evaluacion del proceso y resultados logrados.

2. PERSONA cuidada. Individuo o ser unitario con su entorno, integro, indivisible y de potencialidades, cuyas respuestas o
comportamientos demuestran un estado critico paralavida-salud, que no puede satisfacer por si mismo y por |o que requiere
cuidado totalmente compensador de enfermeria.

3. CONTEXTO. Momento y lugar fisico, socio-politico-econdmico y cultural y laUCI (Unidad de Cuidados Intensivos).
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4. OBJETIVO dd cuidado enfermero. Preservar lavida-salud del adulto con alto riesgo de supervivenciay la participacion de
lafamilia, otras personas significativasy comunidad de pertenencia antes del alta.

Ademés, capacitaa estudiante para prevenir complicaciones asociadas a cuidado pararestaurar la salud, promoviendo €l
pensamiento critico-reflexivo basado en la evidenciay privilegiando la metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas.
Debido al crédito horario total del cursoy aque e cuidado critico es un fendmeno complejo, vasto y requiere formacion
académica de posgrado, este curso se enfoca en las bases tedrico- précticas de nivel novato que deberia poseer el profesional
de enfermeria parainiciarse en los cuidados criticos enfermeros, hasta obtener €l titulo de especialista.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivo General:

Adquirir conocimientos, capacidadesy actitudes para el cuidado integral, seguro, eficiente y de calidad del adulto como un
ser humano unitario en relacién con su entorno, internado en UCI porque presenta problemas de salud que representan alto
riesgo para su vida. Considerando que ademas el cuidado critico incluye la participacion de su familiay otras personas
significativas antes del altay desde una perspectiva humanistay de respeto por sus derechos, creenciasy valores.

Objetivos Especificos:

1) Conocer las caracteristicas de la organizacion de una UCI.

2) Conocer las caracteristicas del adulto en estado critico.

3) Desarrollar competencias profesionales bésicas para gjercer la asistencia, docencia, gestion einvestigacion del cuidado
critico en adultos.

4) Aplicar el PE (Proceso de Enfermeria) basado en Valoracién por PFS (Patrones Funcionales de Salud), y taxonomia
NANDA-NIC-NOC en situaciones reales o afin de prevenir complicaciones asociadas a cuidado de personas adultas en
estado critico e internadas en UCI.

V1 - Contenidos

UNIDAD 1: EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA UCI

1) LaUnidad de Cuidados Intensivos (UCI): estructura fisicay organizacion funcional. Caracteristicasy condiciones de
trabajo. Equipamiento técnico de la unidad. Protocolos y normas para su utilizacion y manejo.

2) El cuidado de enfermeriaen la UCI: funciones y responsabilidades ético-legales del profesional de enfermeria. Desarrollo
del pensamiento critico en enfermeriay fundamentos de la Enfermeria Basada en la Evidencia.

3) Lapersona adulta en estado critico: criterios de admision y de altaen la UCI. Proceso de hospitalizacion y abordaje de las
necesidades psicosociales de la personay su familia frente a situaciones de enfermedad grave, dolor y muerte. Proyecto
HU-CI: “Humanizando |os Cuidados Intensivos’.

4) Monitoreo del paciente critico: concepto y fundamentos. Monitoreo invasivo y no invasivo. Aspectos generalesy
principios basicos de su aplicacion en el ambito de cuidados intensivos.

5) Aplicacién del proceso enfermero segun las taxonomias de NANDA, NOC y NIC. Educacion al individuo y alafamilia
orientada al autocuidado y a cuidado dependiente de otros en el proceso de preparacion para el ata.

UNIDAD 2: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESMETABOLICASY DEL
MEDIO INTERNO.

1) Proceso de enfermeriaen € adulto con sepsis, shock séptico y fallamultiorgénica. Interpretacion de biomarcadores,
andlisis de datos de laboratorio clinico y de estudios microbioldgicos. Vigilancia epidemiol dgica. Manejo de aislamientos
paralaprevenciony control deinfecciones. Abordaje de lafiebre enlaUCI.

2) Proceso de enfermeria ante necesidades insatisfechas o requerimientos especificos vinculados con el medio interno.
Desequilibrios acido-base (acidosis y acalosis): valoracion y cuidados de enfermeria. Principales desequilibrios

hidroel ectroliticos. Gasometria arterial. Semiologia del shock hipovolémico. Insuficienciarena aguday crénica. Terapias de
reemplazo renal: hemodidlisisy didisis en la UCI. Balance hidroel ectrolitico.

3) Proceso de enfermeria ante necesidades insatisfechas o requerimientos especificos vinculados con lanutricion y €l
metabolismo. Valoracion de enfermeria del patrén nutricional-metabdlico. Soporte nutricional en el adulto en estado critico.
Nutricion enteral y parenteral. Semiologia de la cetoacidosis diabética descompensada. Insulinoterapia. Hipoglucemiae
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hiperglucemia
4) Aplicacion del proceso enfermero segln las taxonomias de NANDA, NOC y NIC. Educacion a individuo y alafamilia
orientada a autocuidado y a cuidado dependiente de otros en el proceso de preparacién para el ata.

UNIDAD 3: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESEN LA OXIGENACION

1) Valoracion de enfermeria del patron actividad/ejercicio. Valoracion de lafuncion respiratoriay de los principales
parametros clinicos.

2) Proceso de enfermeria ante necesidades alteradas vinculadas con la funcion respiratoria. Semiologia de lainsuficiencia
respiratoria aguda (IRA). Cuidados de enfermeriaen el adulto que requiere oxigenoterapia. Sistemas de oxigenoterapia de
bajo y ato flujo. Ventilacion no invasiva. Ventilacion mecanica. Traqueostomia. Proceso de desvinculacién de la ventilacion
mecanica. Principales complicaciones asociadas a cada modalidad terapéutica. Interpretacion de la gasometria arterial.
Alteraciones del equilibrio &cido-base de origen respiratorio: acidosisy alcalosis respiratoria.

3) Semiologia de lalRA de origen no respiratorio. Sindrome de Guillain-Barré y miastenia gravis: concepto, clasificacion,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamiento. Cuidados de enfermeria.

4) Aplicacion del proceso enfermero segun las taxonomias de NANDA, NOC y NIC. Educacién a individuo y alafamilia
orientada a autocuidado y a cuidado dependiente de otros en €l proceso de preparacion parael ata

UNIDAD 4: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES.

1) Valoracion de enfermeriadel patrén actividad—€jercicio. Evaluacion clinica de la funcion cardiovascular.

2) Arritmias cardiacas: clasificacion. Trastornos del automatismo y de la conduccion cardiaca. Principal es abordajes
terapéuticosy rol del profesional de enfermeria en su vigilanciay manejo.

3) Proceso de enfermeria ante necesidades insatisfechas vinculadas con la funcién cardiovascular. Semiologia del sindrome
coronario agudo (infarto agudo de miocardio). Semiologia del shock cardiogénico. Rol de enfermeriaen la recuperacion
cardiovascular postquirargicay en la asistencia durante procedimientos diagndsticos cardiovascul ares.

4) Paro cardiorrespiratorio. Reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzaday aplicacién de algoritmos de intervencion.
Cuidados de enfermeria en €l periodo post-resucitacion. Administracion, monitoreo y control de farmacos inotrépicosy
vasoactivos. Emergencias y urgencias hipertensivas.

5) Aplicacion del proceso enfermero segun las taxonomias de NANDA, NOC y NIC. Educacion al individuo y alafamilia
orientada al autocuidado y a cuidado dependiente de otros en el proceso de preparacion para el alta.

UNIDAD 5: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESNEUROLOGICAS.

1) Proceso de enfermeria ante necesidades alteradas vinculadas con la funcion neurol égica.

2) Vaoracion neurol 6gica de enfermeria. Escalas de medicion neurol6gica. Semiologia del traumatismo encéfal o-craneano.
Cuidados de enfermeria en pacientes con hipertension intracraneanay en personas con accidente cerebrovascular (ACV) de
origen hemorragico e isquémico. Administracion y control de farmacos antihipertensivos, antiagregantes plaguetarios y
tromboemboliticos. Semiologia del coma, muerte encefélicay estado vegetativo irreversible.

3) Trasplante de 6rganos. Marco legal en Argentina segin la Ley Justina N.° 27.447. La persona donante y la persona
receptora. Medidas de preparacién y cuidados en las etapas pre y postrasplante. Deteccion de signos de alarmay cuidados
especificos de enfermeria.

4) Lesién delamédula espinal. Concepto, patogenia, manifestaciones clinicas, tratamiento inmediato. Principales
complicaciones y cuidados de enfermeria.

5) Aplicacién del proceso enfermero segun las taxonomias de NANDA, NOC y NIC. Educacién al individuo y alafamilia
orientada al autocuidado y a cuidado dependiente de otros en el proceso de preparacion para el ata.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Objetivo de aprendizaje: Profundizar algunos contenidos y objetivos especificos e integrar aprendizaje tedrico-practico con
ayuda docente.

Descripcidn: Se proponen 2 Trabajos Practicos utilizando la Ribrica o Matriz de Autoeval uacion Formativa como guia para
laedicion detexto y para su autoeval uacion.

TP N° 1: El cuidado de Enfermeriaen laUCI.

TP N° 2: Proceso de Enfermeria del adulto con alteraciones metabdlicasy del medio interno.

Requisitos: La presentaci én debe respetar |as consignas establecidas en la Rubrica de Auto-evaluacion formativa. Los
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Trabajos Précticos no presentados en tiempo y forma se consideraran REPROBADOS y deberan ser recuperados.
Calificacién: Cualitativa (Aprobado-Recupera). Cada TP tiene opcion a 1 recuperatorio.

VI1II - Regimen de Aprobacion

CORRELATIVIDADES:

A) Para cursar, debe tener regularizadas ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL RECIEN NACIDOy ENFERMERIA DEL
NINO Y ADOLESCENTE y aprobada EPIDEMIOLOGIA EN ENFERMERIA.

B) Pararendir Examen Final, debe tener aprobadas ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL RECIEN NACIDOy
ENFERMERIA DEL NINO Y ADOLESCENTE.

EVALUACIONES PARCIALES:

Objetivo de aprendizaje: Integracion de aprendizaje tedrico.

Descripcion: 2 (dos) parciaes individuales.

Cadlificacién: Cuantitativa en unaescalade 1 a 10. Aprueba con 6 0 més. Recuperacién: Cada parcial tiene derecho a2
recuperaciones (OCS 32/14). Ambito: Aulade clase presencial.

LABORATORIOS O PRACTICAS SIMULADAS

Objetivo de aprendizaje: Profundizar contenidosy objetivos especificos e integrar teoria-practica con competencias
profesionales en un entorno simulado, con ayuda docente.

Descripcion: Individual. Cada estudiante aplicara los conocimientos significativos necesarios para fundamentar tanto el
discurso tedrico, como € accionar practico. Ladinamicaintenta simular, la cultura organizacional del campo de préacticareal .

Consta de 3 fases:

1) Orientacion tedricadel 1aboratorio a cargo de los auxiliares de docencia.

2°) Evauacion tedricadel laboratorio. Es fundamental aprobar |afase tedrica para pasar ala siguiente etapa.

3°) Préctica de intervenciones enfermeras autonomas (NI C), de colaboracion transdisciplinar y/o delegada a familiar.
Laboratorio 1: Monitoreo del paciente critico: Recepcion del paciente critico a Unidad de Cuidados Intensivos. Monitoreo
multiparamétrico basico y avanzado. Reconocimiento de las principales alteracionesy alertas. Desarrollo de escenario de
simulacién clinica

Laboratorio 2: Oxigenoterapia: Valoracién del patron respiratorio. Exploracion fisica: inspeccion, palpacién, percusiony
auscultacion. Principal es dispositivos de administracién de oxigeno. Via aérea artificial. Ventilacién mecéanica: monitoreo.
Técnica de aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal. Desarrollo de escenario de simulacién clinica

Laboratorio 3: RCP avanzado en la UCI: Reconocimiento de la parada cardiaca. Activacién de protocolo y trabajo en equipo.
Designacién de roles. Farmacol ogia. Ritmos desfibrilables. Desarrollo de escenario de simulacion clinica.

TALLERES TEORICOS-PRACTICOS

El taller constituye una estrategia pedagdgica de carécter participativo orientada a aprendizaje activo y significativo. Desde
estamodalidad de trabajo, los estudiantes realizaran el andlisis, ladiscusion y laresolucion de situaciones problemaéticas
vinculadas con los contenidos de la asignatura, promoviendo laintegracion entre teoriay préctica. A través del trabajo
individua y grupal, se favorecera el desarrollo del pensamiento critico, lareflexion, latoma de decisiones fundamentadas y la
construccion colectivadel conocimiento. El desarrollo de los talleres estara a cargo de | os auxiliares de docencia quienes
guiarény facilitaran el proceso de aprendizaje.

Taller 1: Proceso Enfermero: Etapas del PE. Aplicacion de NANDA NOC y NIC. Desarrollo de Procesos de Enfermeria a
partir de casos clinicos.

Taller 2: Interpretacion del medio interno. Principal es desequilibrios electroliticos (sodio, potasio). Alteraciones del estado
&cido - base (alcalosisy acidosis). Gasometria arterial. Andlisis de casos clinicos e identificacion de las intervenciones de
enfermeria prioritarias.

Taller 3: Electrocardiografia: Técnica, interpretacidn basica de electrocardiograma normal. Diferenciar las principales
arritmias. Andlisis de casos clinicos e identificacion de las intervenciones de enfermeria prioritarias.

REQUISITOS DE APROBACION DE LABORATORIOSY TALLERES
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Tanto los Laboratorios como los Talleres deberan ser aprobados en 12 instancia el 70%. Solo podré recuperar el 30% de
Laboratorios y Talleres reprobados. Es decir, solo pueden desapraobar 2.

Cdlificacién: Cuantitativa en unaescalade 1 a 10. Apruebacon 7 0 mas.

Ambito: Aulay/o Gabinete de simulacion y précticas de Enfermeria (Edificio Chacabuco y Pedernera, Planta baja).

PRACTICAS PREPROFESIONALES ESPECIFICAS (PPE):

Objetivo de aprendizaje: Integracion de aprendizaje tedrico-practico y ético-legal en entorno real asignado. Aplicar, con
ayuda docente y supervision profesional, competencias profesionales asistenciales, docentes, gestoras e investigativas.
Descripcion: Los estudiantes conformaran las comisiones asignadas y deberan cumplimentar un total de 30 hs, distribuidas en
guardias-turnos de 6 u 8 hs/dia.

Requisitos; Cumplir Reglamento de Précticas y Registros en Diario de Campo segin Rubrica.

Cadlificacién: Cualitativa (Aprobado-Recupera). Recuperacion: No tiene recuperacion, salvo razones debidamente
justificadas. En tal caso se gjustard a consignas docentes correspondientes.

Ambito: UCI (Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos) y UCO (Unidad Coronaria) del Hospital Central Ramon Carrillo.
REGLAMENTO DE PRACTICAS DE LABORATORIO Y PPE:

Tanto parainstancias de Laboratorios como de la Préctica Pre-Profesional (PPE), cada estudiante deberd cumplir €l siguiente
estatuto deontol 6gico: Ser responsable, respetuoso y empético con equipo docente, comparieros, personal de lainstitucion y
personas cuidadas. Demostrar compromiso con la profesién, mediante el cumplimiento de sus derechos 'y obligaciones. Lo
anterior, implicainformar a docente a cargo, cualquier incidente que pudiera perjudicar e prestigio dela CLE-FCS-UNSL o
los derechos del paciente.

CERTIFICADOS: Cada estudiante debera presentar el certificado actualizado de vacunas.

ASISTENCIA. Obligatoria. En caso de inasistencias injustificadas y PPE no aprobadas, €l estudiante perderala condicién de
alumno regular. Inasistencias: deberén informarse antes del comienzo de la guardiay justificarse debidamente a reintegrarse.
Esto es condicién fundamental para recuperar los dias de inasistencia.

PUNTUALIDAD. Se deberarespetar €l horario establecido paracadaturnoy llegar 15 minutos antes.

UNIFORME CLE-UNSL. Es un simbolo dela CLE-UNSL por lo que debe inspirar compromiso y responsabilidad, estar
acompafiado de conducta moral y buenos modales. Por Normas de Bioseguridad, debera estar en perfectas condiciones de
higieney no debe salir de lainstitucion con el mismo. Consiste en: Identificacién con Escudo de UNSL, APELLIDOY
NOMBRES ddl estudiante, chaqueta blancay pantal6n azul marino, calzado cerrado, color negro o marrén oscuro.

Sin anillos, reloj de pulsera, colgantes, aros, ufias cortas sin esmalte, cabello recogido. Ningun/a estudiante que incumpla esta
obligacién ética de no maleficenciaingresaraalaguardia.

EQUIPO DE BOLSILLO. Completo: calculadora, tijera, termOmetro digital, reloj con aguja de segundero o crondmetro,
linterna pequefia, brazal ete-ligadura, lapiceras con tinta negra, libreta para anotaciones. Opcional: Tensidmetro y estetoscopio
y Pinzatipo Kocher (recta o curva). SIEMPRE DEBEN SER MANIPULADOS DESPUES DE LAVARSE LASMANOSy
desinfectados entre personay persona cuidada. Esta prohibido reemplazar |la calculadora por teléfonos celulares.

En caso de usarlos para otra actividad, deberdan LAVARSE LAS MANOS antes y después de usarlo.

REGISTROS. Los registros diarios se confeccionaran antes de retirarse de laguardiay se guardaran en el Diario de Campo,
el cual debe contener una caréatula con todos los datos del estudiante y de la asignatura. L os escritos deben seguir las normas
basicas de la Rubricay deben contener lasintervenciones realizadas durante la guardia

REGULARIZACION DE LA ASIGNATURA PARA RENDIR EXAMEN FINAL

80 % Asistencia a Clases.

100% Parciales con nota minima de 6.

100% Trabajos Précticos aprobados.

100% L aboratorios aprobados.

100% Talleres aprobados.

PPE con nota minimade 6.

Portfolio completo.

EXAMEN FINAL

Descripcion: Lamodalidad del examen final sera presencia y oral. El estudiante debera presentar el E-Portfolio completo
correspondiente ala asignatura. Durante la instancia eval uativa debera desarrollar dos unidades del programa vigente: una
seleccionada por el propio estudiante y otra asignada mediante sorteo. Si bien se considerara la totalidad de los contenidos
incluidos en el E-Portfolio, € elemento central de la evaluacion serd la presentacion de un mapa conceptual integrador, en €
cual el estudiante debera organizar y relacionar los contenidos abordados en cada unidad. Dicho mapa conceptual servira
como guia paralaexposicion oral.
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Se espera que € estudiante logre establecer relaciones significativas entre 1os contenidos de las unidades desarrolladas y el
resto del programa de la asignatura, demaostrando comprension integral de los temas abordados.

Requisitos. evaluacion individual y de carécter oral. Debido a que se trata de una asignatura profesionalizante de caracter
tedrico-practico, el examen final no podra rendirse en condicidn de estudiante libre.

Cdlificacién: laevaluacién se calificara en una escala numéricade 1 a 10 puntos. Se considerard aprobado con una
calificacion minimade 4 (cuatro).

Ambito: lainstancia evaluativa se desarrollara de manera presencial.

E-PORTFOLIO

El e-portfolio (portafolio e ectrénico) constituye una estrategia pedagogicay evaluativa que consiste en la recopilacion
sisteméticay reflexiva de evidencias de aprendizaje en formato digital. Esta herramienta permite documentar el proceso
formativo del estudiante, evidenciar €l desarrollo de competenciasy favorecer laintegracion entre los contenidos tedricos y
su aplicacién en la préctica profesional. Asimismo, promueve lareflexion criticadel estudiante sobre su propio proceso de
aprendizaje alo largo de la cursada de la asignatura.

Cada estudiante debera elaborar su e-portfolio incorporando las siguientes evidencias:

* Portada (segUn criterios establ ecidos en la rdbrica de evaluacion).

* Presentacion individual.

*|nformes/Trabajos précticos realizados durante |a cursada.

*Andlisis de casos clinicos.

* Mapas conceptuales u otras representaciones gréficas de los contenidos.

*Planes de cuidados elaborados.

* Resolucion de actividades propuestas en clase 0 en instancias practicas.

* Producciones individuales y/o grupales.

* Reflexiones personal es sobre |os contenidos abordados.

* Autoevaluaciones del proceso de aprendizaje.

*Diario de campo: registro e informe reflexivo de clases, |aboratorios, talleres y Précticas Preprofesional es Especificas.

* Reflexiones sobre précticas simul adas.

* Anexos (material es complementarios que el estudiante considere pertinentes como evidencia de su aprendizaje).
Evaluacion: el e-portfolio sera objeto de seguimiento y evaluacion continua durante el desarrollo de la cursada, afin de
valorar el proceso de aprendizaje del estudiante y laincorporacion progresiva de las evidencias solicitadas. Asimismo, se
realizard unainstancia de evaluacion integradora al finalizar la asignatura.

La presentacion del e-portfolio completo y debidamente organizado constituira un requisito parala obtencion dela
regularidad en la asignatura.

Del mismo modo, la presentacion del e-portfolio completo seré condicidn necesaria para acceder alainstancia de examen
final, debiendo evidenciar e cumplimiento de las actividades propuestas y €l desarrollo del proceso formativo alo largo dela
cursada.

I X - Bibliografia Basica

[1] Pietro PereiraViana, Renata Andrea; Torre Mariana. (2019). Enfermeria en cuidados intensivos: précticas integradoras. 1°
Edicion. Editorial Medica Panamericana. Buenos Aires. Disponible

en:https://drive.google.com/drive/fol ders/1BQyE1hbCQ9B5GpUdwI5rrPZ6eESCDaK b?usp=sharing

[2] Benites Beltran Y., Chacha Uto D., Carchi Flores E., Hurtado H. y col. (2021) Manual préctico de enfermeriaintensiva.
Editorial Mawil. 1° Edicién. Quito, Ecuador. Disponible

en:https.//drive.google.com/file/d/11jDt_zZWCBN3j4SgtiHY ShV Ovab6l49zU/view?usp=sharing

[3] Soto P. I., Mirandal. L., Cruz, P. M. (...) Manual de Enfermeria en Atencién de Urgencia. 2° Edicién. Editorial
Meditarraneo. Santiago, Chile. Disponible en:

https://drive.google.com/file/d/1eUDvjRh-4xr-4mHH2h1_QN2yQA8M 2V OX/viewusp=sharing

[4] Asociacion Espafiola de Enfermeriaen Cardiologia (...) Manua de Enfermeria en Cuidados Criticos Cardiovascul ares.
Disponible en: https://drive.google.com/file/d/1016dUrUGKkX Tkhug8Q7kY QUI2k9hhK 6gF/view?usp=sharing

[5] Ministerio de Salud de la Nacién (2001). Resolucion 318. Normas de Organizacion y Funcionamiento en Terapia
Intensiva. Programa Naciona de Garantia de Calidad de la Atencion Médica. Salud Publica. Disponible en
http://servicios.infoleg.gob.ar/infol egl nternet/anexos/65000-69999/66630/norma.htm

[6] Castells Molina, S.; Hernandez Pérez, M. (2012). Farmacologia en enfermeria. 3° Edicidn. Editorial Elsevier. Barcelona.
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Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Agiiero (UNSL). 3 (tres) gjemplares.

[7] Bulechek, G. Butcher, H. ; Dochterman, J. (2009). Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC). 5° Edicion.
Editorial Elsevier. Barcelona. Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Agiiero (UNSL). 2 (dos) ejemplares.

[8] Horne, M.; Swearingen, P. (1995). Guia clinica de enfermeria: liquidos, electrolitosy equilibrio acido-base. 2° Edicion.
Editorial Mosby. Madrid. Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Aguero (UNSL). 2 (dos) € emplares.

[9] Meador, B. (1986). Enfermeria en cuidados intensivos: revisién y autoevaluacién. 1° Edicion. Editorial EI Manual
Moderno. México. Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Agiiero (UNSL). 1 (uno) g emplar.

[10] Diagndsticos de enfermeriade NANDA International, Inc. Definicionesy clasificacién 2024-2026 (2024). Thieme
Medical Publishers, Inc. 13° edicién. Disponible en;

https://drive.google.com/file/d/1g2iWvvSdk1fhSbzvgn-HUEYi mg-eS6sz/view2usp=sharing

[11] Cheryl M. Wagner, Howard K. Butcher y Mary F. Clarke (2024). Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC),
Editorial Elsevier. 8° edicion. Espafia. Disponible

en:https://drive.google.com/file/d/1Sg-O1iUv3xGcogl PmboA s4u9Y bHb9Fdh/view2usp=sharing

[12] Sue Moorhead, Elizabeth Swanson y Marion Johnson (2024). Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).
Editoria Elsevier. 7° edicién. Espafia. Disponible

en:https://drive.google.com/file/d/1R5zRSCBI K 9d9C4k4drGFpgj20v49Y uvZ/view2usp=sharing

[13] Colegio Oficia de Enfermeria de Jaén (2010) Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y
los lenguajes NNN. Area Quirargica Complejo Hospitalario de Jaén. Espafia. Disponible en
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/| cO714.pdf

[14] Hospital General Universitario Gregorio Marafion (2013). Manual de diagnosticos de enfermeria (NANDA) segln
necesidades de Virginia Henderson. Disponible en:

file:///C:/Users/pc/Downloads MANUAL_NANDA_ACTUALIZADO_2013%20(4).pdf

[15] Alvarez Gonzalez M. J., Arkéute Estrada |., Alazne Belaustegi A., Chaparro Toledo S., Erice Criado A., Gonzélez
GarciaM. P., Pefila Tejera C., Rada J&fiez B., Santos Cambero I. (2004). Guia de Préctica Clinica de Cuidados Criticos de
enfermeria. Hospital Txagorritxu. Vitoria, Espafia. Disponible en: http://www.seeiuc.com/profesi o/criticos.pdf

[16] Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Escalas de valoracion del dolor, sedacién, agitacion y delirio en UCI
Disponible en https.//www.chospab.es/enfermerialescalas_uci/intro.htm

X - Bibliografia Complementaria

[1] Jiménez A. (2011). Manual de Protocolosy Actuacion en URGENCIAS. 5° Edicidn. Hospital Universitario de Toledo.
Disponible en:

https://sae-emergencias.org.ar/wp-content/upl oads/2021/07/M anual -de-protocol 0s-y-actua-ci0%CC%81n-en-urgencias-5.a-e
d..pdf v=d72a48a8ebd2

[2] Sitio web SATI https://www.sati.org.ar/

[3] Normas APA 7° Edicion https://normas-apa.org/etiqueta/normas-apa- 2022/

X1 - Resumen de Objetivos

Objetivo General: Adquirir conocimientos, capacidadesy actitudes para el cuidado integral del individuo adulto internado en
UCI.

Objetivos Especificos:

1) Conocer las caracteristicas de la Organizacion de una UCI.

2) Conocer las caracteristicas del individuo en estado critico.

3) Desarrollar competencias profesionales bésicas.

4) Aplicar PE (Proceso de Enfermeria) basado en Valoracién por PFS (Patrones Funcionales de Salud), y taxonomia
NANDA-NIC-NOC.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD N° 1: EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA UCI.

UNIDAD N° 2: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES METABOLICASY DEL

MEDIO INTERNO.

UNIDAD N° 3: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESEN LA OXIGENACION.
UNIDAD N°4: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES.
UNIDAD N°5: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS
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X1 - Imprevistos

La comunicacion con el equipo docente se podré efectuar atraveés de las siguientes vias:

1) En clases.

2) Por cartelera del aulavirtual.

3) Correo electronico de la asignatura: ecca.fcs@gmail.com

En caso de ser necesario, el equipo docente realizaré las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de
clasestedricasy practicas segin necesidades académicas y disposiciones generales dela UNSL.

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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