2026

Resolucion H. Consejo Superior

NUmero: RHCS-2026-347-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Jueves 9 de Abril de 2026

Referencia: EX-2025-00512118- -UNC-MESG#FCM

VISTO las presentes actuaciones; y
CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Ciencias Médicas en sus RHCD-2025-1209-E-UNC-DEC#FCM vy
RD-2026-610-E-UNC-DEC#FCM solicita aprobar las modificaciones del Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacion en Enfermeria en el Cuidado del Paciente
Critico y modificar la RHCS 1697/2018;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado y la Secretaria de Posgrado en los
ordenes 8 y 21 respectivamente;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefanza;
EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de
Especializaciéon en Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico de conformidad con lo
dispuesto en las RHCD-2025-1209-E-UNC-DEC#FCM y RD-2026-610-E-UNC-
DEC#FCM, que como archivo embebido se anexan a la presente.

ARTICULO 2°.- Modificar la RHCS 1697/2018 referida a las modificaciones de dicho
plan.

ARTICULO 3°.- Témese raz6n, comuniguese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad de Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS
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Universidad Nacional de Cérdoba
2025

Resoluciéon H. Consejo Directivo

NUmero: RHCD-2025-1209-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Martes 23 de Diciembre de 2025

Referencia: EX-2025-00657858- -UNC-SG#FCM - Modificaciones Plan de Estudios Enfermeria en el
Cuidado del Pacient
e Critico

VISTO:
- El Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico;
CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS -2018-1697-E-UNC-REC y RHCD N°
797/2018;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC,;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesion del dia 18 de diciembre de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Enfermeria en el
Cuidado del Paciente Critico, cuyo programa actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobacion.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO

Denominacion de la Carrera: Especializacion en Enfermeria en el Cuidado del
Paciente Critico

Titulo que otorga: Especialista en Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico
Modalidad de dictado: Presencial

Estructura del Plan de Estudios: Estructurado

Duracién: 2 afos. Carga horaria de interaccion pedagodgica total: 1.316 h. (Teorica:
531 y Practica 785 h.) Trabajo autébnomo del estudiante: 1.184 h. CRE, segun SACAU:
100

FUNDAMENTACION

La poblacién mundial ha llegado a los 8.062 miles de millones (2023)?, las tendencias
demograficas muestran que la misma crece a un ritmo desigual, pudiendo aumentar
considerablemente en los paises en desarrollo, de manera tal que el envejecimiento
poblacional se transforma en una tendencia creciente.

En el siglo XX se ha producido un descenso significativo de la mortalidad general que
se hubiera registrado en la historia de la humanidad, gracias a las mejoras en las
condiciones de vida, aunque existen diferencias entre los paises en desarrollo y los
desarrollados: los primeros mantienen altas tasas de mortalidad materna, infantil y por
VIH, mientras que en los segundos el envejecimiento poblacional y el descenso de la
fecundidad son variables que resultan preocupantes para los paises. En la Republica
Argentina se ha originado un importante descenso de la mortalidad infantil y materna, la
cual descendi6é un 15%, mientras que la mortalidad infantil alcanzé una reduccion del
5% entre 2016 y 2017. Ademas, 12 provincias registraron en 2017 la tasa de mortalidad
infantil mas baja de los Gltimos 10 afios (2019)2.

La explosion cientifico tecnolégica de los dltimos afios ha producido avances sin
precedentes en la mejora de la calidad de vida, instalando el conocimiento y la
tecnologia de la informacién como insumo estratégico principal del desarrollo, abriendo
nuevos escenarios para el desempefio laboral.

En el sector salud dicha revolucion del conocimiento y del desarrollo tecnoldgico,
plantean un escenario sustancialmente modificado del tradicional. Muchos de estos
cambios abrevian tiempos de diagndsticos y de tratamientos, de evolucion natural de
las enfermedades y mejoran las expectativas de sobrevida, direccionando otro modelo
de atencién de la salud, que se muestra dirigido hacia los problemas propios de las

1Banco Mundial 2023 https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL

2Ministerio de salud den e la Argentina 2019. Disponible :https://www.argentina.gob.ar/noticias/argentina-
logro-importante-descenso-de-la-mortalidad-infantil-y-materna
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personas, reconociendo la importancia de la seguridad de los pacientes y la marcada
necesidad de capacitacion de los recursos humanos del sector. Especialmente, los
cuidados criticos, se exhiben en unidades especiales de atencion sistematizados, dentro
de las instituciones de salud (unidades de terapia intensiva, de cuidados criticos, de
cuidados cardiovasculares, entre otros) se convierten en la mayoria de los casos, en el
punto de convergencia de la casuistica representativa de las principales etiologias de
mortalidad en nuestro pais y en el mundo. Asi también, presentan una gama de
variables que impactan y se manifiestan como problemas reales de la organizacion de
la atencion, relacionadas con el equipamiento tecnolégico de avanzada que cambia
vertiginosamente, la dotacion segura de recursos humanos, las estadisticas de
mortalidad, el medio ambiente de trabajo, el reto persistente de eficacia y eficiencia en
tiempo récord, la dificultad de mantener relaciones interpersonales, los costos, entre
otros.?

En este contexto, el paciente en estado critico requiere y merece un abordaje
interdisciplinario con las mejores practicas. Por lo anteriormente expresado, la atencion
de enfermeria se destaca por la necesidad de un rol especializado y la resolucion de
situaciones con toma de decisiones correctas y urgentes lo que supone solidos
conocimientos cientificos, habilidades técnicas y trabajo en equipo, realzando el valor
de la formacion y educaciéon permanente disciplinar, para avanzar hacia la entrega de
cuidados de enfermeria oportunos, de calidad, seguros y humanizados.

Para ofrecer un cuidado de enfermeria humanizado, los enfermeros deben comprender
la enfermedad, el sufrimiento y la muerte como experiencias vividas por seres humanos,
y poder ayudar a los individuos enfermos y a sus familias a enfrentar esas experiencias
y a entender su significado.*

La experiencia de enfermar se puede caracterizar como una experiencia de crisis, de
ruptura; ésta hace referencia no solo a deterioro o decadencia sino a la transformacion,
la alteracién y el cambio, a una metamorfosis radical de todo el ser personal: no
solamente en lo que atafie al cuerpo sino de todo el conjunto estructural, en el orden
psicoldgico, social e incluso espiritual.®

Comprendiendo la complejidad del rol de la enfermeria de cuidados criticos, es que hoy,
se propone un espacio de estudio para formar especialistas en el marco de los cuidados
criticos, reconociendo esta Especializacion profesional como una de las necesarias para
la atencion de salud de calidad.

Esta carrera cuyo campo especifico esta ligado a la atencion de enfermeria del paciente
critico y su familia en su entorno de hospitalizacion, abarca también el estudio de los

3Gomez-Londofio Elizabeth. El cuidado de enfermeria del paciente en estado critico una perspectiva
bioética. pers.bioét. [Internet]. 2008 Dec [cited 2016 Nov 30]; 12(2): 145-157. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-31222008000200006&Ing=en.
“Travelbee J. Interpersonal aspect of nursing. Philadelphia: Davis Company.1996

5Goémez-Londofio Elizabeth. EL cuidado de enfermeria del paciente en estado critico una perspectiva
bioética. pers.bioét. [Internet]. 2008 Dec [cited 2016 Nov 30]; 12(2): 145-157. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-31222008000200006&Ing=en.
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componentes principales de los grupos vulnerables en riesgo de padecer dafio a su
salud y ser potenciales sujetos de cuidados criticos. El propésito es que la atencién de
salud a los pacientes en estado critico tenga la posibilidad de acceder a un cuidado de
enfermeria especializado, suficiente y seguro.®

La Conferencia Regional de Educacion Superior del 2018 dice que “los universitarios
de hoy, se pronuncian a favor de la ciencia desde el humanismo y la tecnologia con
justicia, por el bien comun y los derechos para todas y todos”. Es con esa conviccion y
en este marco, que la propuesta declara como necesario el pensamiento critico en el
accionar disciplinar a diario, que permitird la adecuacién a nuevas situaciones, la toma
de decisiones oportunas, seguras y el cuestionamiento permanente acerca de la propia
practica profesional. Esto sin lugar a dudas, supone un pensamiento deliberado que
persigue un objetivo claro, permite emitir juicios basados en evidencias, en principios de
la ciencia y usa el método cientifico, eligiendo las estrategias que maximicen el potencial
humano y profesional, como asi también, alertando a los problemas que devengan de
la naturaleza misma de la atencién de salud.

Durante los diez afios de desarrollo de la Especializacion se logré problematizar los
campos del ejercicio profesional de las enfermeras en el cuidado de pacientes en estado
critico, consensuar guia de trabajo y protocolos de intervencion basados en la evidencia
cientifica, tanto en instituciones publicas como privadas. La utilizacion del método
cientifico a lo largo del programa curricular teérico y de la experiencia clinica facilito la
retroalimentacién del servicio y la docencia, acercando e intercambiando experiencias
gue recrearon y reorientaron la busqueda de la calidad en la atencién.

Las cohortes finalizadas hasta el momento de manera continuada, cada afo se inscribe
una nueva cohorte, (Cohorte 2014-2016. Cohorte 2015- 2017, Cohorte 2016-2018.
Cohorte 2017- 2019, Cohorte 2018-2020. Cohorte 2019- 2021, Cohorte 2020-2022,
Cohorte 2021-2023 y Cohorte 2022-2024) proporcionaron aproximadamente un total de
250 especialistas y en formacién se encuentran 70 especializando (Cohorte 2023-2025
y Cohorte 2024-2026). Al momento en inicio la Cohorte 2025-2027 con un total de
preinscriptos de 50-Es de considerar que la masa critica de licenciados en enfermeria
gue ejercen su profesidn dentro de las unidades de terapia intensiva de Cérdoba capital
e interior representan humerosos aspirantes a la especialidad.

Dentro de los espacios de atencién a pacientes criticos, se entiende al cuidado de
enfermeria como aquel que adquiere significado y pertinencia con la existencia del otro
y adquiere importancia para la propia enfermera. En consecuencia, habra una
disposicién para centrarse en el otro con solicitud y prevalencia, como sujeto de cuidado.

Entendido asi, el cuidado incluye dos significados intimamente ligados: el primero, la
actitud de solicitud, de atencién hacia el otro; el segundo, la preocupacion, la inquietud,

6Gonzéalez-Nahuelquin Cibeles, Fuenzalida-Rodriguez Javiera, Fuster-Olguin Maria Paz, Garcia-Mejias
Catalina, Lobos-Ugarte Catalina, Pacheco-Espinoza Javiera et al. Calidad de los cuidados de enfermeria
en unidades de pacientes criticos: una revision de literatura. Ene. [Internet]. 2023 [citado 2025 Mar 18];
17(2): 2445. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2023000200005&Ing=es. Epub 22-Ene-2024

7 CRES 2018. Coérdoba disponible en: http://www.cres2018.unc.edu.ar/uploads/Declaracion2018-Esp-CRES. pdf
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la involucracién, porque supone una implicacion afectiva con el otro cuya condicion
conmueve la propia actitud y moviliza la accién de la enfermera.? No hay cuidado si el
mismo no es humanizado, sino establece un vinculo interpersonal, intersubjetivo, para
luego aplicar todos los conocimientos técnicos y determinados de la propia especialidad.
Es oportuno recordar cuando el consejo de enfermeria (CIE 2023) se refiere a que, en
el planeta, méas de 16 millones de profesionales de enfermeria cuidan de pacientes en
los hospitales, centros de salud, en las zonas rurales, escuelas, campamentos de
refugiados y zonas de guerra, y tienen la seguridad de sus pacientes como una base
para la practica asistencial.®

Algunos estudios hacen referencia a que “la percepciéon que los enfermeros tienen de
los pacientes afecta su comportamiento, realza sus acciones y determina la calidad de
cuidado que se ofrece”® También hay autores que demuestran que desde el punto de
vista interpersonal, la percepcion de la enfermedad es mucho mas alentadora cuando
la persona enferma se siente acompafiada y cuidada desde el respeto, el carifio y la
proximidad.*

Desde esta argumentacion se sostiene la necesidad de ofrecer y mantener la
Especializacion en enfermeria en el cuidado del paciente critico, para dar respuesta a
una de las necesidades de formacién y adecuacion del recurso humano de enfermeria
profesional que se visualiza concentrado en los servicios de cuidados criticos de las
instituciones de salud del pais.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

- Formar profesionales capaces de brindar cuidados seguros, humanizados y de
excelencia a los pacientes y sus familias.

- Promover el desarrollo de habilidades para reconocer grupos vulnerables e
intervenir en la promocién de estilos de vida saludables y la prevencion de
enfermedades.

- Profundizar conocimientos cientifico-técnicos para brindar cuidados de
enfermeria a pacientes en estado critico, utilizando el método cientifico
reconocido por la profesion y valorando el encuadre ético-legal de la practica
profesional.

- Propiciar el abordaje interdisciplinario en salud como condicién necesaria para
alcanzar una atencién de calidad para el paciente y su familia en unidades de
cuidados criticos.

- Promover el cuidado humanizado, atendiendo al respeto por la dignidad y los
derechos de los pacientes y sus familias.

- Estimular la formacién permanente en la disciplina, con el fin de sostener un
cuidado profesional actualizado y en constante revision.

- Promover la investigacién y el uso de evidencias cientificas disponibles para
brindar cuidados de enfermeria a pacientes criticos y sus familias.

8Malvarez, Silvina. El reto de cuidar en un mundo globalizado. Texto y contexto Enferm. 2007; 6(3):520-30
9 CIE 2023 Informe Anual Disponible en tps:/www.icn.ch/es/noticias/el-informe-anual-del-cie-para-2023-demuestra-el-poder-de-la-solidaridad-entre-los

Travelbee J. Interpersonal aspect of nursing. Philadelphia: Davis Company 1996.
11 Torralba F. Antropologia del cuidado. Espafia Fundacion Mapfre Medicina 1998
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PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la carrera de Especializacion en enfermeria en el cuidado del paciente critico,
el egresado sera capaz de:

- Establecer vinculos interpersonales significativos con el paciente y la familia para
iniciar el proceso de cuidado.

- Valorar, identificar y priorizar situaciones que requieran cuidados de enfermeria.

- ldentificar precozmente posibles complicaciones en los pacientes de cuidado
critico y planear acciones de enfermeria destinadas a disminuir dafios mayores.

- Ofrecer cuidados especificos basados en la evidencia cientifica disponible a los
pacientes en estado critico, con alteraciones de oxigeno, alimentacion,
eliminacién, circulacion, movilizaciéon, comunicacién, que aumentan sus riesgos.

- Brindar cuidados integrales de enfermeria a pacientes que presenten
alteraciones cardiovasculares, metabdlicas, renales, neuroldgicas, respiratorias.

- Integrar a la familia al cuidado del paciente en estado critico.

- Brindar cuidados integrales de enfermeria a pacientes con politraumatismos.

- Realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar basicas y participar en las
avanzadas.

- Cuidar integralmente a pacientes con asistencia ventilatoria mecanica (AVM).

- Administrar en forma segura farmacos de uso permanente en las areas de
cuidados criticos.

- Reconocer y aplicar las diferentes estrategias para minimizar el riesgo de
infecciones relacionadas a los ambitos de los cuidados criticos.

- Integrar equipos interdisciplinarios para el logro de la calidad en la atencion del
paciente y la familia en las unidades de cuidados criticos, reconociendo los
espacios de incumbencias propios.

- Proponer al paciente y la familia planes de ayuda y educacién destinados a
mejorar su calidad de vida y su reinsercién social.

- Promover espacios de reflexion y didlogo permanente en beneficio de los
derechos de los pacientes y sus familias.

- Utilizar las evidencias cientificas y los resultados de investigaciones para brindar
una mejor atencién en el cuidado del paciente critico y de su entorno.

REQUISITOS DE ADMISION E INSCRIPCION
Requisitos de admision de los aspirantes para esta especializacion:

Titulo de Licenciado en Enfermeria expedido por Universidades Argentinas reconocidas
por el Ministerio de Educacion de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que
tengan convenio con la Republica Argentina), para lo cual debera tener revalidado o
convalidado su titulo profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los
requisitos exigidos para matricularse.
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Para los casos encuadrados en el articulo 39 bis de la ley 24521 los requisitos a tener
en cuenta para estos postulantes son:

- Copia legalizada del titulo de nivel superior no universitario de cuatro (4) afios
de duracién, como minimo de estudios de Enfermeria, expedido por Escuelas de
Enfermeria reconocidas por el Ministerio de Educacion de la Nacion. En casos
excepcionales de postulantes con titulos terciarios que se encuentren fuera de
los términos precedentes, podran ser admitidos siempre que demuestren
experiencia laboral en areas de cuidados criticos (minimo de cinco afos).
Ademas, deberan realizar una entrevista de admision y aprobar un examen de
nivelacion de conocimientos u otros requisitos que la carrera establezca.

- Acreditar desempefio profesional en areas de cuidados criticos, de servicio y/o
académicas, como minimo en los ultimos cinco afios sin interrupciones.

- Presentar solicitud donde se aclare su situacion y solicite la inscripcion a la
carrera.

- Entrevista preliminar con el Consejo Académico.

- Aprobar un examen de conocimientos actualizados en el area a través de una
prueba de multiple opcién de 60 preguntas.

En ambas situaciones se necesitara la aprobacion del Consejo Académico y director de
la Especialidad, quienes emitirdn un dictamen al respecto.

La inscripcion a la Carrera de Especialista de enfermeria en el cuidado del paciente
critico debera realizarse en el lugar oportunamente fijado, cumplimentando los
siguientes pasos:

- Presentar solicitud de Inscripcion a la carrera acompafiada de Curriculo
Vitae.

- Copia legalizada del Titulo Universitario de Licenciado en Enfermeria
expedido por universidad argentina o extranjera debidamente reconocida por
las autoridades correspondientes.

- Matricula profesional.

- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por
el Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético
correspondiente, ni sanciones universitarias en la Universidad de origen.

- Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de
trabajo al dia.

- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis
B (actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

- Conocer y aceptar el presente Reglamento vigente para las carreras de
Especializacion de la FCM-UNC.

- Formalizar la matriculacion en SP de la

- FCM de la UNC, en los formularios correspondientes de pago de aranceles
vigentes.
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ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de la Especializacion en Enfermeria en el Cuidado del Paciente
Critico se organiza bajo un formato estructurado y presencial, con una duracion de dos
afos, que integra 1.316 horas de formacion distribuidas en espacios tedéricos (531 h) y
practicos (785 h), conforme a un sistema de créditos totales equivalente a 100 CRE,
segun normativa correspondiente al Sistema Argentino de Créditos Académicos
Universitarios (SACAU). Trabajo autonomo del estudiante 1.184 h Carga horaria total
2.500 h. En este trayecto de dos afos estan contemplados y se incluye elaboracion y
presentacion del Trabajo Final Integrador (TFI) ante un Tribunal evaluador. La estructura
del TFI combina asignaturas, talleres, médulos, experiencia clinica en terreno y cursos
complementarios, articulando saberes cientificos, técnicos, metodoldgicos y éticos con
situaciones concretas de la practica profesional. La formacién culmina con la
elaboracion y defensa del TFI que constituye la instancia académica de sintesis y
aplicacion de los aprendizajes adquiridos, vinculado directamente con la experiencia
clinica y acompafiado desde espacios formativos especificos.

La organizacion del plan contempla una progresion en la complejidad de los contenidos,
habilidades y responsabilidades asumidas por los estudiantes a lo largo de los dos afios
de formacion. En el primer afio, se prioriza la adquisicion de fundamentos teoricos,
marcos disciplinares y habilidades clinicas bésicas, mediante espacios que combinan
analisis conceptual y talleres practicos. En el segundo afio, esta base se profundiza e
integra con el abordaje de probleméaticas mas complejas, en el marco de una experiencia
clinica intensiva, acompafiada por el desarrollo del Trabajo Final Integrador. Esta
estructura favorece la construccion gradual de un perfil profesional autbnomo, reflexivo
y éticamente comprometido.

Formacion Teorica

La formacién tedrica esta organizada en unidades curriculares que abordan las bases
cientificas del cuidado critico, los marcos éticos y legales de la practica, y las
metodologias de la investigacion y el analisis basado en evidencia. Su propésito es
promover el desarrollo de capacidades criticas, reflexivas y deliberativas, necesarias
para la toma de decisiones en contextos de alta complejidad. Las estrategias
pedagogicas adoptadas —como clases dialogadas, estudios de caso, talleres,
simulaciones y busquedas bibliograficas— estan centradas en el estudiante y orientadas
a fortalecer su autonomia, pensamiento critico y compromiso con una enfermeria
segura, humanizada y técnicamente fundada.

Formacioén Préactica

Las actividades y competencias que estan contempladas para el logro de la formacion
practica de los estudiantes de la Especializacién, se encuentran distribuidas a lo largo
del plan de estudios e integradas a multiples espacios curriculares, tales como talleres,
modulos especificos y asignaturas. Estas instancias permiten el desarrollo progresivo
de habilidades clinicas, éticas, comunicacionales y de gestién en contextos diversos.
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La Experiencia Clinica en Terreno prevista para el segundo afio, constituye una
instancia significativa e intensa en esta formacion y se desarrolla en servicios
hospitalarios acreditados bajo supervisién docente especializada. Al desarrollar estas
actividades, los estudiantes abordan situaciones clinicas reales, asumiendo
responsabilidades acordes a su nivel de avance y al contexto asistencial. Esta
experiencia se articula con el Taller para la elaboracion del Trabajo Final Integrador, lo
gue favorece la identificacion, analisis y sistematizacion de problematicas relevantes del
campo profesional mediante el uso de herramientas teéricas y metodologicas adquiridas
en el trayecto formativo.

Experiencia Clinica en Terreno

Se entiende por Experiencia clinica en terreno a la practica hospitalaria que se
desarrollara en los servicios seleccionados a tal fin en horario matutino y vespertino con
la supervision docente, en el segundo afio de la carrera con una duracion de 480 hs.
Los servicios hospitalarios seleccionados para desarrollar la experiencia clinica han sido
acreditados y mantienen acuerdo de rotacion clinica firmado. Son cada afio previamente
visitados y valorados por el equipo directivo o de gestién de la Especializacion a los
efectos de asegurar la planificacion de la misma. Se consideran aptos para esta
formacion las unidades de Terapia Intensivas, Unidades Coronarias, Recuperacion
cardiovascular, Shock Room (Servicio de emergencia o guardia).

En la eleccion de los ambitos para la experiencia clinica se tendran en cuenta varios
criterios, a los efectos de brindar la mejor posibilidad de formacion de calidad, tales
como:

- Experiencia en formacién de posgrado.

- Organizacién de enfermeria a cargo de enfermeras profesionales.

- Convenio con la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.

- Desarrollo de la investigacion.

- Desarrollo de la capacitacién permanente en servicio.

Las actividades que se prevén realizar son la implementacién sistematizada del cuidado
enfermero en pacientes en estado critico hospitalizados, teniendo en cuenta la
valoracion, planificacién, ejecucion, evaluacién y el registro de todo el proceso de
atencion. En este marco el estudiante podra participar en las revistas de salas,
discusiones de casos, ateneos clinicos, presentaciones dilematicas referidas a la
atencion, jornadas de capacitacion del &rea, estudios bibliograficos y revisiones
sistematicas de evidencias. La asistencia y el seguimiento de los estudiantes sera
supervisada por los instructores de practica clinica de la carrera.

Durante el proceso formativo se ha disefiado una estrategia de trabajo que permite
articular la relacién asistencial y académica, en este sentido se proponen diferentes
actividades que promueven la participacion de los estudiantes en los roles de
observador, asistente u operador principal. La definicién de este rol, se establece, segln
la complejidad del objeto a abordar, la etapa de formacidn, el nivel de complejidad de la
habilidad o destreza a desarrollar y el contexto en que se adquiere la misma. Desde
esta perspectiva, a lo largo de los dos afios de la carrera los estudiantes para el logro
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de aprendizaje, asumen diferentes roles en un contexto de seguimiento y ayudas
especificas por parte de docentes.

Ese logro de aprendizaje, es posible por medio de los siguientes objetivos especificos y
actividades programadas que se desarrollan en los diferentes ambitos que se
mencionan a continuacion:

- Efectuar asistencia y cuidado integral al paciente y la familia, con
alteraciones cardiovasculares, metabdlicas, renales, neurologicas vy
respiratorias.

- Asistir y cuidar integralmente pacientes que presentan politraumatismos.

- Desarrollar habilidades para realizar maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basicas y de avanzada.

- ldentificar y aplicar diferentes escalas de valoracion en la asistencia y
cuidado del paciente critico.

- Adquirir las destrezas para el cuidado de pacientes con asistencia ventilatoria
mecanica.

- ldentificar y aplicar las medidas de prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud, aislamiento en las areas de cuidado critico.

- Desarrollar habilidades para el manejo de drogas de alto riesgo.

- Adquirir habilidades para el cuidado del paciente critico con nutricién enteral
y parenteral.

- Desarrollar habilidades para el cuidado de pacientes con diferentes accesos
vasculares.

- Gestionar la educacion del paciente y la familia en el contexto de los cuidados
de las unidades de terapia intensiva.

- Adquirir y profundizar habilidades de comunicacion, trabajo en equipo,
actualizacién permanente y registro sistematico de las acciones y cuidados.

La modalidad de cursado se organiza a partir de actividades por diferentes unidades
asistenciales. Los estudiantes rotan por los cuatro centros destinados para la
experiencia clinica en terreno siempre con un instructor especialista en el cuidado de
pacientes criticos, que supervisa durante todo el tiempo de permanencia en los servicios
clinicos. Desarrollan aprendizajes de forma progresiva, avanzando desde el rol de
observador hasta el de operador principal, en funcién de la complejidad de las
habilidades a desarrollar, el contexto clinico y el nivel de formacion alcanzado. Esta
estrategia pedagégica permite integrar la dimensién practica con habilidades
comunicacionales, éticas y de gestion, promoviendo un aprendizaje situado y reflexivo.

Dentro del elenco de practicas previstas, el desarrollo de las actividades por parte del
estudiante se organiza considerando diferentes criterios, tales como: el equipamiento y
tecnologia disponible, la poblacion asistida y las condiciones institucionales del centro
de préctica. En funcion de estos parametros, se asegura que cada estudiante cumpla
con todas las instancias formativas requeridas. En caso de que alguna habilidad no
pueda ser abordada en un servicio especifico, se prevé su realizacién en el siguiente
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centro de actividad practica, garantizando asi una formacion clinica equitativa, completa
y de calidad.

Cada estudiante transita el trayecto de la experiencia clinica con una lista de verificacion
de actividades practicas, que valida junto con el instructor en cada centro. Las
actividades especificas previstas incluyen: asistencia a pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda con ventilacion invasiva y no invasiva; manejo de terapia de
reemplazo renal (hemodialisis, didlisis peritoneal, hemofiltracion); cuidados en cuadros
de shock, politraumatismos y monitoreo multiparamétrico; aplicacion de escalas de
valoracion (neuroldgicas, sedacion, dolor, UPP, TISS, entre otras); uso seguro de
drogas de alto riesgo; atencidon a pacientes con accesos vasculares mdultiples y con
nutricion enteral/parenteral; aplicacion de medidas de aislamiento; y registros
sistematicos, tanto manuales como informéticos. Asimismo, se fomenta la participacion
en actividades educativas para pacientes y familias, fortaleciendo una mirada integral y
humanizada del cuidado.

Trabajo Final Integrador

El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye la instancia académica de cierre de la carrera
de Especializacién en Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico. Tiene como
objetivo central articular los conocimientos teéricos, metodoldgicos, clinicos y éticos
adquiridos a lo largo del trayecto formativo con una situacion concreta del campo
profesional, mediante una produccion escrita y una defensa oral que evidencien el
desarrollo de competencias propias del especialista.

El TFI forma parte estructural del Plan de Estudios, formando parte del segundo afio de
la Carrera. Las bases estructurales para la confeccion del TFI estan previstas en el Taller
para la elaboracion del TFl. Se encuentra articulado con la Experiencia Clinica en
Terreno y con los talleres metodolégicos cursados previamente, especialmente el Taller
de Metodologia de la Investigacion y Enfermeria Basada en Evidencias. Su aprobacién
es requisito indispensable para la obtencién del titulo de Especialista en Enfermeria en
el Cuidado del Paciente Critico.

Se espera que el TFI permita al estudiante identificar, analizar y proponer una solucién
fundamentada a una problematica significativa vinculada al cuidado del paciente critico
y su familia. Esta problematica debe emerger de su propio dmbito de desempefo
profesional y ser abordada mediante herramientas conceptuales y metodoldgicas
adquiridas durante la formacion. En todos los casos, el trabajo debe demostrar
capacidad de pensamiento critico, toma de decisiones contextualizadas, compromiso
con la mejora de la calidad del cuidado, y vinculacion con el rol especializado.

El estudiante podra optar por diferentes formatos de TFI, de acuerdo con la naturaleza
de la problematica elegida y sus posibilidades de implementacion:

- Ensayo argumentativo: escrito académico en el que se desarrolla una postura
razonada sobre un tema de debate relevante en cuidados criticos, fundamentada
en la revision y analisis de fuentes bibliograficas actualizadas.
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- Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): elaboracion completa y documentada
del método cientifico aplicado al cuidado de un paciente critico y su familia,
integrando valoracién, diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacion, desde
un enfoque ético-discursivo.

- Proyecto de desarrollo de practicas basadas en evidencia (PBE): propuesta de
mejora 0 innovacion en la atencion, fundamentada en evidencia cientifica
vigente, con aplicacién en situaciones clinicas reales.

- Proyecto de intervencion o implementacion: formulacion de un plan de acciéon
para resolver una problematica concreta detectada en el lugar de trabajo, con
objetivos, acciones, recursos y criterios de evaluacion bien definidos.

- Trabajo de Investigacion: cuantitativo, cualitativo, revision sistematica.

Cualquiera sea la modalidad seleccionada, el trabajo debera ser original, pertinente,
contextualizado, viable y estar orientado al fortalecimiento del rol profesional de
enfermeria en cuidados criticos.

El proceso de elaboracion del TFI se inicia formalmente durante el segundo afio de
cursado, en paralelo con la Experiencia Clinica en Terreno. Durante este periodo, el
estudiante presenta un plan de trabajo preliminar a la Direccion de la Carrera, que
debera ser aprobado por el Consejo Académico. A partir de esa aprobacion, el
estudiante cuenta con cuatro tutorias individuales y/o grupales, a cargo de docentes de
la especializacion, el director, codirector y/o miembros del Consejo Académico. Estas
instancias de acompafiamiento académico tienen como finalidad guiar el disefio, la
implementacion, el analisis y la escritura del trabajo, garantizando coherencia
metodoldgica y pertinencia tematica.

Para poder presentar el TFI, el estudiante deberd haber aprobado la totalidad de los
espacios curriculares de la carrera, incluida la Experiencia Clinica en Terreno. La
entrega se formaliza mediante la presentacion de una version escrita ante el Consejo
Académico de la Especializacion.

SISTEMA DE EVALUACION

Se establece un sistema de evaluacién articulado y estructurado de la siguiente manera:
evaluacion parcial y final de cada espacio curricular y evaluacioén final integradora; las
cuales permiten abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los
estudiantes.
Evaluacién de los espacios curriculares: comprendera las siguientes instancias:
- Evaluaciéon Parcial o de Proceso: se realizaran en las actividades de cada
espacio curricular. Seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral y/o escrito.
El registro de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio.
- Evaluacioén Final: consta de un examen teérico o practico con preguntas abiertas
0 semiabiertas o el desarrollo de una produccion integradora final, segun las
caracteristicas del espacio curricular bajo la modalidad oral o escrita. Su
aprobacién acredita el espacio curricular. Se admitird una (1) instancia de
recuperacion, organizada por el Consejo Académico de la Especialidad,
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debiendo programarse hasta un mes posterior a la Evaluacion Final
desaprobada.

Evaluacién Final Integradora: en esta Especializacion, la Evaluacién Final Integradora
constara de dos instancias:

- Presentacion de Trabajo Final Integrador (TFI): sera una produccion individual
gue demuestre la integracién y aplicacion de los aprendizajes adquiridos a lo
largo de la carrera. Su elaboracion debera ajustarse a los criterios, modalidades
y objetivos establecidos por el plan de estudios y las normativas de la
Especializacion.

El TFI debera ser presentado en formato escrito ante el Consejo Académico de
la Especializacién segun se estipule en cada carrera. El Consejo constituira el
Tribunal Evaluador segun lo establecido en el Reglamento para las carreras de
Especializaciéon de la FCM. Una vez constituido contara con un plazo méaximo de
treinta (30) dias para emitir su dictamen sobre la versién presentada. Podra
resolver: a) Aprobado: el TFI queda habilitado para la defensa oral. b) Aprobado
con modificaciones: el estudiante debera realizar los ajustes sefialados y
presentar una nueva version en un plazo no mayor de sesenta (60) dias,
prorrogable por Unica vez, a criterio del Consejo Académico. ¢) No aprobado: el
estudiante deberéa reelaborar de manera sustancial el trabajo y presentar una
nueva version en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) dias.

Si el estudiante no presenta la nueva version en el plazo establecido, o si la
reelaboracion no responde adecuadamente a las observaciones, se considerara
agotada la instancia de revision. El proceso de revision y adecuacion no podra
superar, en ningun caso, tres (3) instancias consecutivas de devolucién por parte
del Consejo. El proceso completo de presentacion, revision y adecuacion no
podrd extenderse por mas de dos (2) afios, contados desde la fecha de la
primera devolucién. Vencido dicho plazo o agotadas las instancias de correccién
sin que el TFI haya obtenido la aprobacion final, el estudiante perdera el derecho
a la defensa oral y sera dado/a de baja de la carrera.

- Defensa oral del Trabajo Final Integrador: Si la version escrita del TFIl es
aprobada, el estudiante debera realizar una defensa oral del mismo. Durante
esta instancia, el Tribunal Evaluador realizar4 una devolucién y calificara el
trabajo presentado.

La aprobacion de la Evaluacion Final Integradora dara lugar al estudiante a solicitar su
control académico para la obtencién del Titulo de Especialista.

Para las Evaluaciones Finales Integradoras, los Tribunales estaran integrados por los
miembros del Consejo Académico y quiénes sean designados por este. La eleccién de
las Sedes quedara a criterio del Consejo Académico de la Especializacion. La SP FCM
fijara el cronograma de los examenes y los fiscalizara mediante un equipo de docentes

capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y registrara los resultados finales en el
Sistema Informatico Universitario SIU GUARANI.

12
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En todos los casos previstos se evaluard con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ
(10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SP FCM arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad
de la formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico y los
Centros Formadores, quiénes deberdn enviar periédicamente informacion. Este
seguimiento supondra:

a. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura
curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera
realizada por el Consejo Académico de cada Especializacién a partir de los
informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el
dictado de los contenidos teéricos y las actividades practicas. Cada Consejo
debera elevar un informe escrito a la SP FCM anualmente.

b. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se
realizan encuestas anénimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la
carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones:
valoracion del proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades
fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue
apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoracion del docente
(en cuanto a experticia y exposicion ordenada y clara, planificacion y desarrollo
de la actividad, bibliografia propuesta) valoracion de la interaccion docente-
discente (en cuanto si el docente favorecio la participacion y la discusion entre
los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de los demas), grado
de satisfaccion con el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las
relaciones con los comparieros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso
de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material complementario,
bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y valoracion
global (grado de satisfaccion respecto a la participacion en la carrera); aspectos
gue se cuantifican a través de una escala de Likert.

c. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al
realizar el tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2
afios, se valorara la insercién laboral de los graduados, relacién con la
universidad, e interés por la formacién permanente a través de encuestas desde
la SP FCM.
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Asignatura

Régimen

Pedagdgica

Carga Horaria de Interaccién

de
cursado

Teobricas

Practicas

Total

Trabajo
Auténomo
del
Estudiante

Carga
horaria
total

CRE

PRIMER ANO

Bases Conceptuales
del Cuidado Critico
y la Préactica de
Enfermeria

Mensual 30

20

50

50

100

Vulnerabilidad y
Dafo a la Salud |

Trimestral 158

30

188

312

500

20

Taller de
Comunicacion,
Relaciones
Interpersonales y
Trabajo en Equipo

Mensual 10

10

20

30

50

Taller de
Metodologia de la
Investigacion y
Enfermeria Basada
en Evidencias

Mensual 15

15

30

20

50

Taller de Infecciones
Asociadas al
Cuidado de la Salud

Mensual 10

10

20

30

50

Taller de Conductas
Seguras en
Farmacologia

Mensual 10

10

20

30

50

Taller de
Reanimacion
Cardio-Pulmonar
Basica y Avanzada

Mensual 10

10

20

30

50

Taller de Asistencia
Ventilatoria
Mecanica

Mensual 10

10

20

30

50

Curso
Complementario:
Bioestadistica |

Semanal 20

20

30

50

Curso
Complementario:
Epidemiologia

Semanal 20

20

30

50

Carga horaria total
Primer Afio

- 293

115

408

592

1000

40
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SEGUNDO ANO

Vulnerabilidad y
Dafio a la Salud Il

Trimestral

158

30

188

312

500

20

Cuidado del
Paciente con Dolor y
la Familia

Mensual

10

10

20

30

50

Salud y Seguridad
de los Trabajadores
de la Salud

Mensual

10

10

20

30

50

Cuidado del
Paciente Critico con
Nutricion Enteral y
Parenteral

Mensual

10

10

20

30

50

Cuidado del
Paciente Con
Arritmias Cardiacas

Mensual

10

10

20

30

50

Curso
Complementario:
Bioestadistica Il

Semanal

20

20

30

50

Curso
Complementario:
Bioética y
Deontologia para
Profesionales de la
Salud

Semanal

20

20

30

50

Experiencia Clinica
En Terreno

Cuatrimes
tral

480

480

20

500

20

Taller para la
Elaboracion del
Trabajo Final
Integrador

Cuatrimes
tral

120

120

80

200

Trabajo Final
Integrador

Carga horaria total
Segundo Ao

278

630

908

592

60

Carga horaria total

531

785

1.316

1.184

2.500

100

Horas totales tedricas: 531h
Horas totales préacticas: 785h
Total, horas de la Carrera: 1.316h

Total, Carga horaria Trabajo Autbnomo del Estudiante: 1.184h

Carga horaria total: 2500h

Carga total Créditos, segun SACAU: 100
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Sistema de Créditos

En este Plan de Estudios, atento a lo establecido en el Reglamento vigente para las
Carreras de Especializacion de la FCM — UNC, se considera que 1 (un) crédito equivale
a 25 (veinticinco) horas de dedicacion total del estudiante.
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CONTENIDOS MINIMOS DE LOS ESPACIOS CURRICULARES

PRIMER ANO

Bases Conceptuales del Cuidado Critico vy la Practica de Enfermeria

Objetivos

- Describir los modelos de cuidado, basados en teorias de enfermeria que
orienten a la atencién humanizada.

- Conceptuary entender la importancia del fundamento del cuidado al paciente
critico y la practica de enfermeria.

- Caracterizar las organizaciones de los servicios donde se brinda atencién a
los pacientes criticos y entender los diferentes modelos de organizacion.

- Explicar la importancia de la gestion de calidad en las unidades de cuidados
intensivos (UCI).

- Describir los marcos deontologicos y legales especificos y propiciar su
utilizacion.

- Identificar los conceptos y situaciones de sufrimiento y muerte en las UCI,
orientando las decisiones hacia el respeto de los derechos del paciente y la
familia.

Contenidos

Modelos de cuidado y teorias de enfermeria. Proceso de atencion de enfermeria.
Conceptos de paciente critico, cuidado intensivo.

Disefio y organizacion de los servicios.

Gestion de calidad: El Proceso de administracion y distribucion de los recursos.
Gestion del Cuidado.

Marcos deontolégicos y legales.

Sufrimiento y Muerte.

Derechos de los pacientes. Bioética: método de toma de decisiones y la enfermeria
frente al desafio de la construccién de la disciplina.

Metodologia de Enseflanza

Durante el desarrollo de esta asignatura se recuperaran contenidos previos sobre
modelos de cuidado a través de la lectura individual y la puesta en socializacion en
plenarios grupales.

En las clases tedricas dialogadas se abordaran los principales fundamentos del cuidado
critico, los contextos de desarrollo del mismo, los marcos legales y deontoldgicos. Se
prevé apoyo de estrategias educativas: biblioteca y medios audiovisuales.
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Modalidad de Evaluacion

La evaluacion serd al final de la asignatura, debera presentar dos trabajos escritos con
instancias individual y grupal, sobre un documento de lectura con consignas que
orienten su analisis.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

Cometto, M. C. (2009, noviembre). Recursos humanos especializados en UTI, la
formacion hace la diferencia en la calidad de atencion. Conferencia presentada
en el Congreso de la SATI, Cordoba, Argentina.

Cometto, M. C. (2024, mayo). Gestion y Calidad en las Unidades de Cuidados
Intensivos. Conferencia inaugural presentada en las 8° Jornadas de
Especialistas de Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico, 6° Congreso de
la Red Internacional de Cuidados Criticos y 13 Simposio actualizacion en
Cuidados Criticos, Ciudad de Cordoba, Argentina.

ITAES. (2018). Manuales de acreditacion de establecimientos de salud. Edicion
electrénica. http://www.itaes.org.ar

Ledn Dionicio, L. Y., & Arévalo Marcos, R. A. (2023). Calidad de la atencion del
enfermero y satisfaccion del paciente del area de emergencia en un hospital de
Lima: Quality of nurse care and patient satisfaction in the emergency Department
in a hospital in Lima. LATAM Revista Latinoamericana De Ciencias Sociales Y
Humanidades, 4(5), 620-633. https://doi.org/10.56712/latam.v4i5.1343
Ministerio de Salud. (2021). Plan Nacional de Calidad en Salud. Argentina.
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/350000-
354999/354386/res2546.pdf

Ministerio de Salud. (2023). Documento de Buenas préacticas para el proceso de
Enlace de Guardias y Comunicacion Efectiva. Argentina.
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/380000-
384999/383698/res937.pdf

Mufioz Rodriguez, L. L., Araujo Silva, J. A., Carrera Calahorrano, E. A., & Berruz
Alvarado, S. J. (2019). Uso SCORE predictivos, prondstico de mortalidad en
pacientes en terapia intensiva. Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el
Conocimiento, 3(2), 1164-1179.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6796761

Organizacion Mundial de la Salud, & Organizacibn Panamericana de la Salud.
(2024). Carta de derechos para la seguridad de los pacientes.
http://is.paho.org/bitstream/handle/10665.2/60462/9789275328712 spa.pdf?se
guence=1&isAllowed=y#:~:text=La%20Declaraci%C3%B3n%20de%20Derecho
s$%20sobre,en%201a%20atenci%C3%B3n%20de%20salud

Sandivares, F., Mangeaud, S., & Paoletta, M. (2017). Comportamiento
organizacional y cultura justa. Percepcién de las enfermeras de gestion. Revista
de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/med/article/view/18189

Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina. (2009). Ley 26.529.
Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado.
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/160000-
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164999/160432/norma.htm#:~:text=E|1%20paciente%2C%20prioritariamente%2
010s%20ni%C3%B10s,sexual%200%20cualquier%20otra%20condici%C3%B3
n

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (1972). Guias y consensos.
http://www.sati.org.ar/index.php/areas-o/comites-o/comite-gestion-calidad-y-
escores-o/directrices-de-uti-adultos-pediatrica-msn-o

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2014). Normas de Categorizacion
Organizacion y Funcionamiento. Revista Argentina de Terapia Intensiva.
https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/398

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2019). Enfermeria en Cuidados
Intensivos (Capitulos 1y 10).

- Watson, J. (1999). Nursing: human Science and human care. A theory of nursing.
Jones and Barthet.

- Zambrano Bermeo, R. N. (2020). Etica y bioética en Enfermeria. En M. Bermeo
De Rubio & I. Pardo Herrera (Eds.), De la ética a la bioética en las ciencias de la
salud (pp. 175-194). Editorial Universidad Santiago de Cali.
https://books.scielo.org/id/trn8b/pdf/bermeo0-9786287501638-09.pdf

Vulnerabilidad y Dafo a la Salud |

Objetivos

- Identificar grupos vulnerables y promover estilos de vida saludables.

- Valorar y relacionar signos, sintomas, parametros hemodinamicos vy
respiratorios, en el cuidado de pacientes criticos para poder seleccionar la mejor
practica de cuidado integral.

- Comprender la importancia y realizar la administracién segura de las drogas.

- Describir el cuidado de enfermeria especializado para pacientes criticos en
periodo de recuperacién pos quirdrgico.

- Elaborar estrategias de gestion del cuidado que consideren la complejidad de
los pacientes cuando necesitan de asistencia en la movilizacion general,
especifica y durante las etapas de sedacion.

- Reconocer la importancia de patrticipar en las decisiones de reanimacion, de
proporcionalidad terapéutica y de utilizacién del consentimiento informado.

Contenidos

Unidad I: El cuidado enfermero del paciente critico con alteraciones cardiovasculares.
Patrones funcionales de Gordon. Valoracion de signos y sintomas prevalentes.
Valoracién de parametros hemodindmicos No invasivos e invasivos del paciente:
Tension Arterial, Oximetria de pulso, Capnografia, Tension arterial media, Presion
venosa central, Mediciones de volumen minuto y presiones intracardiacas.
Administracién de farmacologia especifica. Medicamentos de Alto riesgo. Monitoreo
electrocardiogréfico. Cuidado al paciente y la familia en la recuperacién post quirargica.
Consentimiento informado y panorama general de la producciéon del conocimiento en
enfermeria.

Unidad II: El cuidado enfermero del paciente critico con alteraciones respiratorias.
Patrones funcionales de Gordon. Valoracion de signos y sintomas prevalentes.
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Valoracion de parametros respiratorios. Administracion de farmacologia especifica.
Oxigenoterapia invasiva y no invasiva. Valoracion y cuidado de la via aérea. Cuidados
del paciente con ventilacion asistida invasiva y no invasiva. Decubito prono. Drenajes
toracicos. Cuidados especificos. Decisién de no reanimar. Fin de la vida y busqueda de
la informacion cientifica y su validacion.

Unidad IlIl: El cuidado enfermero del paciente critico con politraumatismo.
Traumatismos, visiobn general y clasificacion. Scores de evaluacion. Patrones
funcionales de Gordon. Valoracién de signos y sintomas prevalentes. Valoracion de
parametros funcionales, Presion intracraneal, Presion de perfusion cerebral.
Administracion de farmacologia especifica. Cuidados de enfermeria al paciente y la
familia en etapa de recuperacion. Proporcionalidad terapéutica y estado de situacion del
conocimiento en el cuidado de pacientes criticos.

Unidad Ill: Gestion de los cuidados enfermeros I: Modelo de cuidado enfermero. Teoria
disciplinar. Proceso de atencién de enfermeria del paciente critico con alteraciones
cardiovasculares. Proceso de atencion de enfermeria del paciente critico con
alteraciones respiratorias. Proceso de atencion de enfermeria del paciente critico con
politraumatismo.
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Metodologia de Ensefianza

En esta asignatura se combina el estudio teérico, con el andlisis de casos y la propuesta
de planes de cuidado enfocados a cada tipo de paciente. Se partira de reflexionar sobre
la realidad de los estudiantes a través de preguntas disparadoras que permita, oriente y
estimule a cuestionar la propia practica profesional, para luego teorizar con indagacion
bibliogréfica y concluir con una propuesta de PAE.

Modalidad de Evaluacion

Se realizard al final del cursado de la asignatura a través de un examen escrito maltiple
opcion y cada estudiante presentara un proceso de atencion de enfermeria escrito,
individual sobre uno de los casos estudiados durante el dictado de la asignatura.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).
Bibliografia

- Abad Lépez, L. (2021). Valoracion de enfermeria basada en Marjory Gordon
[Tesis de licenciatura, Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco].

Repositorio de la UAM Xochimilco.
https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/bitstream/123456789/26030/1/cbs1973815.
pdf

- American College of Surgeons. (2018). ATLAS Advanced Trauma Life Support.

- Diaz Fernandez, A. (2022). Farmacologia en el paciente critico cardiovascular
(Cap. 5). En Asociaciéon Espafiola de Enfermeria Cardiaca, Manual de
Enfermeria en Cuidados Criticos Cardiovasculares (pags. 216-237).
https://enfermeriaencardiologia.com/images/manuales/Manual_de_ Enfermeria
en_Cuidados_Criticos_Cardiovasculares ISBN_978 84 09 44195 2.pdf#pag
e=216
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- Dotta, M. E., Botto, M., Carballo, J. M., Giménez, M. L., & Tiribelli, N. (2023).
Implementacién de la ventilaciébn mecénica protectora en paciente con sindrome
de dificultad respiratoria aguda. Revista Argentina de Terapia Intensiva, 40, 2-
29. https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/885

- Gobierno de la Nacion Argentina, Poder Legislativo Nacional. (2012). Ley 26742
Muerte Digna. https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26742-
197859/texto

- Hernandez-Lopez, G. D., Cerdn-Juérez, R., Escobar-Ortiz, D., Graciano-Gaytan,
L., Gorordo-Delsol, L. A., Merinos-Sanchez, G., et al. (2017, agosto). Retiro de
la ventilacion mecanica. Medicina Critica (Colegio Mexicano de Medicina
Critica), 31(4), 238-245.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
89092017000400238&Ing=es

- Lopez Zarrabeitia, I. (2016). Caso clinico: Plan de cuidados enfermeros en el
cateterismo cardiaco. Revista de Enfermeria en Cardiologia, 23(69), 60-67.
https://enfermeriaencardiologia.com/wp-
content/uploads/69_revista _completa.pdf

- Morales, I., Campos Rodriguez, D., & Sanchez, L. (s.f.). Nivel de informacién
sobre factores de riesgo de infarto agudo de miocardio. Revista Notas de
Enfermeria, 22(40), 27-36.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/39585/39608

- Otero Garro, N. E. (s.f.). Protocolo de recepcién del paciente con sindrome
coronario agudo. Revista Notas de Enfermeria, 21(38), 54-62.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/35467/35591

- Palomino-Salazar, F. L. (2019, 11 de agosto). Estudio de caso a una Persona
con alteracién de tromboembolismo pulmonar y neumonia. Sanus, (1), 77-82.
https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/62

- Pérez Ortega, S., & Hervas Duran, V. (2022). Monitorizacién en paciente critico
cardiovascular (Cap. 3). En Asociacion Espafiola de Enfermeria Cardiaca,
Manual de Enfermeria en Cuidados Criticos Cardiovasculares (pags. 85-110).
https://enfermeriaencardiologia.com/images/manuales/Manual_de Enfermeria
en_Cuidados_Criticos_Cardiovasculares ISBN_978 84 09 44195 2.pdf#pag
=85

- Sociedad Argentina de Medicina y Col. (2020-2021). Recomendaciones
intersocietarias para guias éticas y criterios de ingreso y egreso durante la
pandemia Covid 19. https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/investigacion/CEC/CEC-
DocTec-Bioetica/GuiaAsign-RecursosSociedades-Cientificas.pdf

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2018). Ventilacion mecanica: Libro del
Comité de Neumonologia Critica (Parte 1y 2). Editorial Panamericana.

Taller de Comunicaciodn, Relaciones Interpersonales y Trabajo en Equipo

Objetivos
- Conocer el enfoque social sistémico de comunicacién humana.
- Identificar las principales dificultades que afronta la comunicacion.
- Reconocer las conductas saludables en los procesos comunicacionales.

20




https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/885


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26742-197859/texto


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26742-197859/texto


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000400238&lng=es


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000400238&lng=es


https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/69_revista_completa.pdf


https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/69_revista_completa.pdf


https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/39585/39608


https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/35467/35591


https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/62


https://enfermeriaencardiologia.com/images/manuales/Manual_de_Enfermeria_en_Cuidados_Criticos_Cardiovasculares_ISBN_978_84_09_44195_2.pdf#page=85


https://enfermeriaencardiologia.com/images/manuales/Manual_de_Enfermeria_en_Cuidados_Criticos_Cardiovasculares_ISBN_978_84_09_44195_2.pdf#page=85


https://enfermeriaencardiologia.com/images/manuales/Manual_de_Enfermeria_en_Cuidados_Criticos_Cardiovasculares_ISBN_978_84_09_44195_2.pdf#page=85


https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/investigacion/CEC/CEC-DocTec-Bioetica/GuiaAsign-RecursosSociedades-Cientificas.pdf


https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/investigacion/CEC/CEC-DocTec-Bioetica/GuiaAsign-RecursosSociedades-Cientificas.pdf





i,

2 =1
I/|—=| fcm { UNC Universidad
“"‘ osgrado Nacional
s de Cérdoba

I~

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Adquirir habilidades comunicacionales en los diferentes niveles de las
organizaciones sociales y en especial en el &mbito de los cuidados criticos.
- Reconocer la importancia del trabajo en equipo interdisciplinario en las UTI.

Contenidos

Unidad |. Perspectiva comunicacional. Estructura y cultura de las organizaciones.
Conductas, caracteristicas, principales problemas en las organizaciones. Dinamica y
estructura de la interaccion.

Unidad II: La comunicacion en los ambitos de las instituciones de salud. Principales
problemas comunicacionales. Estrategias saludables en la comunicaciéon con las
organizaciones de salud Las habilidades individuales para la interrelacion Habilidades
para la comunicacion efectiva y gestion del conflicto. Estrategias comunicacionales para
la relacion enfermera- paciente. enfermera-enfermera, enfermero médico, etc.

Unidad llIl: Trabajo en equipo e interdisciplina. Sistema de trabajo. Caracteristicas y
competencias en el trabajo en equipo. Integraciéon de saberes. Dialogo y consenso.

Metodologia de Ensefianza

Se trabaja con la modalidad taller a través de actividades grupales e individuales que
permitan desarrollar capacidades para el analisis de casos. Se representan en el aula
situaciones reales a través de la técnica de simulacion de roles (role play).

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion se realizarq a través de un examen de contenido de mdltiple opcion.
También incluye el seguimiento y monitoreo de las actividades grupales e individuales
del taller, para lo cual se realizard una evaluacién formativa durante todo el proceso. A
través de las actividades practicas planificadas como situaciones de simulacién, se
evaluard la posibilidad de transferencia de los diferentes contenidos en las
participaciones de los estudiantes. Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10.

Bibliografia

- Abad Lopez, L. (2021). Comunicacion efectiva y trabajo en equipo de los
enfermeros quirdrgicos en una Institucion de salud [Tesis de maestria,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas]. Repositorio ALICIA - CONCYTEC.
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCVV_7ddd965ee4077e710af9a9
3f4573286d/Details

- Arango Arango, M. Z., Rodriguez, A. M., Benavides, M. S., & Ubaque, S. L.
(2016). Los axiomas de la comunicacion humana en Paul Watzlawick, Janet
Beavin, Don Jackson y su relacion con la Terapia Familiar Sistémica. Revista
Fundacion Universitaria Luis Amigo, 3(1), 33-50.
https://www.studocu.com/cl/document/universidad-de-los-lagos/psicologia-
general/teoria-de-la-comunicacion-humana-paul-watzlawick/19637728

- Chacha, M., Chacha, J., & Chacha, F. (s.f.). Aplicacién de la técnica SBAR-SAER
por parte del profesional de enfermeria. Minerva Journal, 4(12), 21-28.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9520366.pdf

- De Assis-Brito, M., Teixeira-Carneiro, C., Rocha-Bezerra, M., Cardoso-Rocha,
R., & Santiago-da Rocha, S. (2022). Estrategias de comunicacion efectivas entre
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profesionales de la salud en neonatologia. Enfermeria Global, 21(67), 548-591.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412022000300548&Ing=es

- Gonzélez, D. S. (2021). Humanidades en interdisciplina. Revista Paradigma, XLII
(2), 375-38.
https://revistaparadigma.com.br/index.php/paradigma/article/view/897/1018

- Ministerio de Salud Argentina. (2022). Manual de Seguridad del Paciente: Linea
de acciéon 7: Practicas para la comunicacion efectiva entre profesionales.
https://lwww.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/11/manual_de_seguridad_
del_paciente.pdf

- Ministerio de Salud Argentina. (2023). Documento de buenas practicas para el
proceso de enlace de guardia de enfermeria para la optimizacion de la
comunicacion efectiva (pase de guardia).
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/380000-
384999/383698/res937.pdf

- Mora-Lasso, J. A., Fuentes-Aguilera, C. T., & Suarez-Bastidas, B. E. (2021).
Manejo y resolucion de conflictos en la gerencia de enfermeria. Revista
Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion, Ciencia y Tecnologia, VII(1), 487-
497. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8305756. pdf

- Roza Xavier, N., & Fidalgo Fierro, A. I. (2019). Introduccién. La importancia de la
comunicacion. Revista Médica y de Enfermeria. OCRONOS.

- Sanz-Valero, J. (2019, septiembre). Comunicacion para la salud laboral.
Medicina y Seguridad del Trabajo, 65(256), 173-176.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2019000300173&Ing=es

- Vitolo, F. (2022). Problemas de comunicacion en el Equipo de Salud.
http://www.femeba.org.ar/documentos/download/3973

Taller de Metodologia de la Investigacion y Enfermeria Basada en Evidencias

Objetivos

- Identificar los paradigmas del conocimiento en salud.

- Describir las etapas del proceso de investigaciéon

- Buscar informacion en diferentes bases de datos de ciencias de la salud

- Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Describir la metodologia de la EBE y su relacién con la practica clinica de
enfermeria.

- Reconocer la importancia de la lectura critica y su aplicacién en el cuidado
de pacientes criticos.

Contenidos

Paradigmas de la investigaciéon en salud. Componentes de la metodologia de la
investigacion.

Disefios de investigacion, cuantitativos, cualitativos.

Busqueda de informacion en bases de datos, lectura critica y analisis de evidencias
Metodologia y fuentes principales.

22




http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412022000300548&lng=es


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412022000300548&lng=es


https://revistaparadigma.com.br/index.php/paradigma/article/view/897/1018


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/11/manual_de_seguridad_del_paciente.pdf


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/11/manual_de_seguridad_del_paciente.pdf


https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/380000-384999/383698/res937.pdf


https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/380000-384999/383698/res937.pdf


https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8305756.pdf


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2019000300173&lng=es


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2019000300173&lng=es


http://www.femeba.org.ar/documentos/download/3973





wili,

2¢
I/|—=| fcm et UNC Universidad
"L osgrado 4 Nacional
e de Cérdoba

I~

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Origenes de las Practicas basadas en la evidencia. Concepto y evolucién de la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE).

Fases del proceso de la EBE y su aplicaciéon en pacientes criticos.

Etica de la investigacion cientifica.

Metodologia de Ensefianza

Las estrategias propuestas para este taller estan compuestas de clases teoricas,
estudios dirigidos, busqueda de informacion en bases de datos, lectura critica y analisis
de evidencias en grupos de estudiantes.

Modalidad de Evaluacion
Se realizara un seguimiento de la participacion pertinencia de las intervenciones de los
estudiantes.
La evaluacion sera a través de:
- La presentacion de un trabajo individual escrito de busqueda en base de
datos.
- Trabajo grupal escrito, de andlisis sobre la pertinencia metodoldgica de un
articulo cientifico relacionado con el area de la especialidad.
Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10.

Bibliografia

- Cometto, M. C., & otros. (2013). Investigacion cualitativa en enfermeria:
metodologia y didactica. Editorial PALTEX, Organizacion Panamericana de la
Salud.

- GOmez, P., Malvarez, S., & Cometto, M. C. (2013). Metodologia de la
investigacion en la sistematizacion de la practica en enfermeria. Editorial Paltex
OPS/OMS Serie salud y sociedad.

- Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2023).
Metodologia de la investigacion (6ta  ed.). MCGRAW-HILL.
https://uniclanet.unicla.edu.mx/assets/contenidos/254857 DOC 2023-03-

01 18:46:18.pdf

- Naranjo-Hernandez, Y., & Gonzalez-Bernal, R. (2021, junio). Investigacion
cualitativa, un instrumento para el desarrollo de la ciencia de Enfermeria. AMC,
25(3). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552021000300015&Ing=es

- OXFAM Argentina. (2022). Etica de la Investigacion.
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/621092/gd-
research-ethics-practical-quide-flowchart-091120-es.pdf?sequence=9

- Silva Galleguillos, A., Beneit Montesinos, J. V., Velasco Sanz, T. R., & Rayo6n
Valpuesta, E. (2021, 30 de diciembre). Enfermeria Basada en la Evidencia:
Revision de alcance. Ciencia y Enfermeria, 27.
https://revistas.udec.cl/index.php/cienciayenfermeria/article/view/7072

- Subirana Casacuberta, M., & Fargues Garcia, |. (2004). Enfermeria Basada en
la Evidencia. Ed. Difusién Avance en Enfermeria.

- Vasilachis de Gialdino, I. (2019). Estrategias de Investigacion Cualitativa. Ed.
Gedisa.
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Taller de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud

Objetivos
- Identificar las principales IACS en el area de los cuidados criticos.
- Describir conductas seguras en la prevencion y deteccidon temprana de las
principales IACS en el manejo del paciente critico.
- ldentificar la necesidad de aplicacién de medidas de aislamiento y bioseguridad.
- Reconocer la importancia de la medida global lavado de manos y su aplicacion
en el cuidado de enfermeria en areas criticas.

Contenidos

Unidad I: Prevencion de Infecciones. Bioseguridad. Lavado de manos. equipos de
proteccion personal. Tipos de aislamiento. La enfermera en control de infecciones y la
UTIL

Unidad II: Bacteriemias en las UTI. Infecciones asociadas a catéteres. Neumonias
asociadas al respirador. Infecciones urinarias, asociadas a catéter urinario. Infecciones
asociadas a sitio quirargico.

Unidad lll: La enfermera frente a los desafios de las infecciones a gérmenes multi
resistentes. Gérmenes multirresistentes. Manejo del brote epidemioldgico. Resistencia
antimicrobiana. Uso seguro de Antibiéticos.

Metodologia de Enseflanza

La metodologia de ensefianza aprendizaje elegida para este taller abarca clases
tedricas, con discusibn de casos clinicos en grupo, plenarios de socializacion,
demostracion de normas y estandares de vigencia nacional e internacional.

Modalidad de Evaluacion

Al iniciar el taller se realizan preguntas disparadoras para reconocer las diferentes
realidades de los estudiantes en sus escenarios clinicos. Durante el desarrollo se
evaluard de manera formativa, la participacion del estudiante en los espacios de trabajos
grupales e individuales, a través de la asistencia y el nivel de pertinencia de las
intervenciones en las discusiones de casos clinicos.

Al finalizar el mismo el estudiante debera rendir una prueba de conocimiento de maltiple
opcion sobre IACS.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- Buetti, N, etal. (2022). Strategies to prevent central line-associated bloodstream
infections in acute-care hospitals: 2022 Update. Infection Control & Hospital
Epidemiology. https://doi.org/10.1017/ice.2022.8

- Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2022). Recomendaciones
para la prevencién y el control de infecciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos neonatales: infecciones del torrente sanguineo asociadas a
la via central (BACT - CVO).
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/nicu-clabsi/index.html
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- Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2024). Recomendaciones
2024 para prevenir la transmision de patégenos en entornos sanitarios.

- Cornistein, W., Colquez, A., Staneloni, M. ., et al. (2018). Neumonia Asociada a
Ventilacién Mecanica. Medicina  (Buenos  Aires), 78, 99-106.
https://www.medicinabuenosaires.com/indices-de-2010-a-2018/volumen-78-
ano-2018-no-2-indice/neumonia-asociada-a-ventilacion-mecanica-
actualizacion-y-recomendaciones-inter-sociedades-sociedad-argentina-de-
infectologia-sociedad-argentina-de-terapia-intensiva/

- INE-SADI-ADECI. (2023). Hospital seguro 2023. Consenso internacional.
https://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/2601

- Ministerio de Salud de Argentina. (2021). Buenas practicas para la gestion de
medidas de precaucion basadas en los mecanismos de trasmision.
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/395000-
399999/395420/res4221-6.pdf

- Ministerio de Salud de Argentina. (2023). Programa Nacional de Epidemiologia
y Control de infecciones hospitalarias - VIHDA. indice de utilizacion de
procedimientos invasivos.

- Morgan, D., Kaye, K., et al. (2022). Reconsiderando las Precauciones de
Contacto para Staphylococcus aureus meticilino resistente y Enterococos
resistentes a vancomicina.

- Morales, S. M. V., & Esquivel, R. Q. (2022). Recomendaciones de enfermeria
para el manejo del Catéter Venoso Central. Revista Conamed, 27(3), 128-131.
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=107644

- Organizacién Mundial de la Salud. (2020). Resistencia a los antibioticos.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance

- SEHA. (2022). Catheter-Associated Urinary Tract Infections (Infecciones del

Tracto Urinario asociadas a catéter urinario).
https://www.guidelinecentral.com/guideline/12717/pocket-
guide/13086/Catheter-

- Sociedad de Control de Infecciones de Asia Pacifico (APSIC). (2022). Guia para
la prevencion de tracto urinario. Asociacion de Catéter Infecciones (CAUTIS).

Taller de Conductas Sequras en Farmacologia

Objetivos

- Reconocer la importancia del uso racional de los medicamentos, las
normativas vigentes y su aplicacion en el cuidado de enfermeria en areas
criticas

- Indagar las diferentes herramientas virtuales como base de datos para
mantener actualizado la practica clinica.

- Desarrollar habilidades para la vigilancia farmacolégica en los cuidados
criticos.

- Conocer y describir conductas seguras en farmacologia de los cuidados
criticos.
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- ldentificar las recomendaciones para la utilizacion segura de los
medicamentos de alto riesgo en las UTI con el fin dGltimo de reducir los
eventos adversos prevenibles

- Entender la importancia de la informacion a los pacientes y personas
cuidadoras, y fomentar su implicacion en el manejo de los medicamentos
de alto riesgo

Contenidos

Construyendo una cadena de seguridad en el uso de medicamentos. Farmacologia
clinico-terapéutica - Uso racional de medicamentos. Conductas seguras para la
administracién de farmacos y bioseguridad.

La enfermera de cuidados criticos en el uso y las conductas seguras de los
medicamentos. Los farmacos de alto riesgo en los pacientes criticos.

Alfabetizacion digital con los recursos en soporte electronico relacionados con la
temética.

Compatibilidad, trazabilidad, diluciéon, preparacién, conciliacion.

Practicas para medicamentos especificos: - Anticoagulantes, - Heparinas, Opioides,
Insulinas, Blogueantes neuromusculares, electrolitos, etc.

Metodologia de Ensefianza

Este taller se organiza en aperturas tedricas, trabajos individuales y grupales, ejercicios
practicos, busqueda de informacion en bases de datos y lectura individual de
investigaciones. El docente guiara el proceso orientando la participacion del estudiante
y la transferencia de conocimientos. Se prevé una visita a la planta del Laboratorio de
hemoderivados de la UNC para apreciar el circuito de fabricacion de varios
medicamentos. Los alumnos en clase con el docente, a través de trabajos practicos
realizaran célculos de diferentes tipos de drogas.

Modalidad de Evaluacion

S realizara al finalizar el taller y cada estudiante debera presentar un trabajo relacionado
con la temética desarrollada en el taller. Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en
una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia
- Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT). (2017, actualizado 2023). Sistema Nacional de Trazabilidad de
Medicamentos. https://www.argentina.gob.ar/anmat/sistema-nacional-de-
trazabilidad/sistema-nacional-de-trazabilidad-de-medicamentos
- Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT). (2024, 5 de abril). Disposicion 3031/2024 de la Plataforma e-reporting

industria. Boletin Oficial de la Republica Argentina.
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/disposicion-3031-2024-
397840

- Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT). (s.f.). Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Recuperado el 17 de
diciembre de 2024, de https://www.argentina.gob.ar/anmat/farmacovigilancia
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Bonaparte, L. (2024). Vademecum 2024-2027, Manuales de Procedimientos.
Ediciones C.B.A
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/03/vademecum2024-

2027 .pdf

Castells-Hernandez. (2024). Farmacologia en Enfermeria (4ta ed.). Elsevier.
Castells Lao, G., Rodriguez Reyes, M., Roura Turet, J., Prat Dot, M., Soy Muner,
D., & Lopez Cabezas, C. (2020, marzo). Compatibilidad de los farmacos
administrados en «Y» en las unidades de cuidados intensivos: revision
sisteméatica. Medicina Intensiva, 44(2), 80-87. https://www.medintensiva.org/es-
compatibilidad-farmacos-administrados-y-unidades-articulo-
S0210569118302432

Mezzenzani, M. A., Lemos, N. L., & Serrano, M. V. (2021). Guia de
Administracion Parenteral de Medicamentos (3ra ed.). Revista de Pediatria,
Hospital Ricardo Gutiérrez.
http://revistapediatria.com.ar/wpcontent/uploads/2021/04/GuiaAdministracionM
edicamentos_3ED.-1.pdf

Ministerio de Sanidad espafol. (2024). Recomendaciones para el USO
SEGURO de los medicamentos de alto riesgo.
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/usoSeguroMedic
amentos/docs/Recomendaciones___para_el Uso_Seguro_Medicamentos_Alto_
Riesgo-_2023.pdf

Ministerio de Salud de la Provincia de Cdrdoba. (2024). Resolucion N°
1644/2024. Cuerpo Normativo Unificado de las Investigaciones en Salud
Previstas en la Ley N° 9.694. Recuperado el 17 de diciembre de 2024, de
http://web2.cba.gov.ar/web/leyes.nsf/36704¢1158¢c32011032572340058a002/5
eaebdb7ec80fcbh103258bc50052b4b8?0OpenDocument

Organizacion Mundial de Ila Salud. (2023). Medicacién sin Dafo.
https://www.who.int/es/initiatives/medication-without-harm

Paz Merino. (2024, abril). Epidemiologia de los eventos adversos en los servicios
de medicina intensiva. Medicina Intensiva.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210569124001121
Perez-Gutierrez, N., & Col. (2021). Guia para la administracién de medicamentos
en pacientes adultos criticos. Distribuna Editorial.

Taller de Reanimacion Cardio - Pulmonar Basica y Avanzada

Objetivos

Conocer, describir y aplicar las diferentes maniobras de resucitacion
cardiopulmonar basica y avanzada.

Reconocer la importancia del uso actualizado de los diferentes protocolos de
actuacion en el paro cardiorrespiratorio y su aplicacién en areas criticas.
Contribuir al tratamiento eficaz de una situacién de emergencia vital.

Mejorar la supervivencia tras un paro cardiaco al conseguir que aumente el
numero de pacientes que reciban una RCP precoz.
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Contenidos

Concepto Muerte subita, de paro cardiorespiratorio. Epidemiologia. Importancia de la
prevencion y atencion precoz del paro cardiorrespiratorio.

Reanimacién Cardio Pulmonar Béasica. Manejo de la via aérea No invasiva. Algoritmos
de atencién. Reanimacién Cardio Pulmonar Avanzada. Manejo de la Via aérea Invasiva.
Ritmos de paro. Cardioversién /Desfibrilacion.

Farmacologia especifica.

Complicaciones y cuidados post - resucitacion.

Aspectos éticos legales en la Reanimacion Cardio Pulmonar.

Metodologia de Ensefianza

El taller consiste en clase tedrica, practicas en escenarios de simulacién con mufiecos
apropiados para el ensayo y demostracién de maniobras practicas y la devolucion de
las mismas a todos los estudiantes.

Modalidad de Evaluacion

Al inicio se realizara la evaluacion diagndstica a los efectos de apreciar los
conocimientos previos sobre el tema.

La evaluacion se llevara a cabo durante el desarrollo del taller sobre simuladores, se
evaluara y acreditara la participacion y pertinencia de las maniobras de reanimacién
realizadas por los estudiantes en los maniquies de simulacion.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- American Heart Association. (2020). Focused Update on Advanced
Cardiovascular Life Support: Use of Advanced Airways, Vasopressors, and
Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation During Cardiac Arrest.
Circulation, 140, e881—-e894. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000732

- American Heart Association (AHA). (2023). Algoritmo simplificado de SVB_BLS
en adultos. https://certify.advmedcert.com/grants-
algorithms/?utm_source=google grants&utm_medium=cpc&utm_campaign=alg
orithms&utm_content=&gad _source=1&gclid=Cj0KCQjws-S-
BhD2ARIsALssG0a-HTBKBOpC-
rtrM_GtyYT6Gs6239gY8Me30QNpzK1Ih54AJ00 06t8aAKNZEALW wcB

- Disque, K. (2021). SVB - Soporte Vital Basico. 2020-2025.
https://dokumen.pub/basic-life-support-provider-handbook-2020-2025.html

- Duff, J., Panchal, R., & Hazinski, M. F. (2029). Aspectos destacados de las
Actualizaciones detalladas de las guias de la American Heart Association para
RCP y ACE del 2018: soporte vital cardiovascular avanzado y soporte vital
avanzado pediatrico. La American Heart Association. https://cpr.heart.org/-
/media/cpr-files/cpr-quidelines-
files/highlights/hghlghts 2020eccquidelines_spanish.pdf

- Elguea Echavarria, P. A., Hernandez Cortés, C., Ramirez Ramirez, L., Garcia
Gbémez, N., Lépez Lopez, C., Gomez Gomez, B., et al. (2017, septiembre).
Efectividad del equipo de respuesta rapida en el Hospital Angeles Pedregal. Acta
Médica Grupo Angeles, 15(3), 181-188.
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http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
72032017000300181&Ing=es

- International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). (2023, 9 de
noviembre). International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations
2023. Circulation. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001179

Taller de Asistencia Ventilatoria Mecanica

Objetivos

- Conocer las bases fisiol6gicas de la ventilacién mecanica.

- ldentificar las diferentes modalidades de ventilacion mecanica.

- Distinguir los diferentes aspectos a tener en cuenta en relacion a la
monitorizacion respiratoria y las presiones respiratorias.

- Interpretar los resultados de gasometrias arteriales y saturacion de oxigeno.

- Conocer el cuidado seguro de enfermeria ante el paciente con ventilacion
mecanica.

Contenidos

Relacion ventilacion /Perfusion Pulmonar.

Fisiologia y fisiopatologia Respiratoria aplicada a la Ventilacion Mecénica.

Difusiéon Pulmonar. Transporte de Oxigeno. Causas de Hipoxemia. Gasometria arterial
Modos Ventilatorios Invasivos/No Invasivos.

Monitorizacién del paciente con VM.

Sedacion y adaptacion del paciente con VM.

Complicaciones relacionadas a la ventilacién mecénica.

Cuidados en la desconexién del paciente a la VM (Weaning / destete).

Comunicacién paciente- enfermera- familia.

Metodologia de Enseflanza

La metodologia de ensefianza y aprendizaje tipo taller se desarrollara en aperturas
tedricas, analisis de casos clinicos y demostracion de maniobras practicas sobre
ventiladores-simuladores.

Para impatrtir los conocimientos tedricos se dispone de material didactico audiovisual, y
para las demostraciones se dispone de equipos para la ventilacion mecénica.

Modalidad de Evaluacion

Al inicio del taller se realizar4 un espacio de preguntas para reconocer el estado de
conocimiento de los estudiantes.

Al finalizar el taller el estudiante debera realizar y aprobar un examen de multiple opcién
y participar de las actividades de simulacion con los ventiladores.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- Benites, G., Escudero Alderete, D., & col. (2024). Manifestaciones clinicas post
supresion de sedoanalgesia en pacientes adultos de una terapia intensiva.
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Revista Notas de Enfermeria, 25(43), 34-43.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/45422/45435

- Donaire, M., & Flores, G. (2022). Complicaciones del decubito prono en
pacientes con covid19 desde octubre de 2020 a agosto de 2021 en la unidad de
terapia intensiva adultos. Notas De Enfermeria, 22(39), 4-14.
https://doi.org/10.59843/2618-3692.v22.n39.37996

- Ministerio de Salud. (2020-2021). Manejo de pacientes ventilados.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/manejo-pacientes-ventilados-
bioseguridad_0.pdf

- Patel, B. K. (2024). Generalidades sobre ventilacién mecanica. En Manual MSD
(Versién para profesionales).
https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-
cr%C3%ADticos/insuficiencia-respiratoria-y-ventilaci%C3%B3n-
mec%C3%Alnica/generalidades-sobre-la-ventilaci%C3%B3n-
mec%C3%Alnica

- Patel, B. K. (2024). Métodos y modos de ventilacién mecanica. En Manual MSD
(Version para profesionales).
https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-
cr%C3%ADticos/insuficiencia-respiratoria-y-ventilaci%C3%B3n-
mec%C3%Alnica/generalidades-sobre-la-ventilaci%C3%B3n-
mec%C3%Alnica#M%C3%A9todos-y-modos-de-ventilaci%C3%B3n-
mec%C3%Alnica v926982 es

- Patel, B. K. (2024). Retiro del respirador. En Manual MSD (Version para
profesionales). https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-
cr%eC3%ADticos/insuficiencia-respiratoria-y-ventilaci%C3%B3n-
mec%C3%Alnicalretiro-del-respirador

- Sociedad Argentina de Medicina y Col. (2020-2021). Recomendaciones
intersocietarias para guias éticas y criterios de ingreso y egreso durante la
pandemia Covid 19. https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/investigacion/CEC/CEC-
DocTec-Bioetica/GuiaAsign-RecursosSociedades-Cientificas. pdf

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2018). Ventilaciébn mecanica. Libro del
Comité de Neumonologia Critica (Parte 1y 2). Editorial Panamericana.

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2022). Capitulo de enfermeria critica
protocolo y guias de practica: Sedacidon y analgesia del paciente critico.
https://www.sati.org.ar/wp-content/uploads/2022/04/Sedacion-y-analgesia-

CECSATI.pdf

Curso Complementario: Bioestadistica |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de la informacion
de un determinado fendbmeno en las ciencias de lavida. Es una rama de las matematicas
y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa
de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenémeno natural, de
ocurrencia aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el
conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir
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competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacién
estadistica, asi como realizar e interpretar andlisis estadisticos en diferentes estudios
de investigacion

Objetivo
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir
las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis
estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad
profesional.

Contenidos

Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
El proceso de investigacion en salud.

Poblacién y muestra.

Variables.

Error y sesgo.

Bases de datos.

Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion, frecuencias.
Representaciones graficas en estadistica descriptiva.

Analisis de correlacion.

Introduccién al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados
secuencialmente. Cada eje incluye un material te6rico y una actividad practica en
relacion a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo
de autoevaluacion.

Ademads, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estard habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de
gue los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente
en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucién de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numeérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia
- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001
- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta
de la investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.
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- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos
Aires. Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual
Moderno. México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed.
Diaz de Santos. Espafia.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

- Penfa, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf
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Curso Complementario: Epidemiologia

Fundamentacion

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan
al sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacion
socioecondmica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de
analisis de informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un
desempefio técnico y cientifico cualificado.

El contexto epidemiol6gico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica adn
mas la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier Especializacion
o carrera de la salud.

Objetivos

- Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacion en el campo de la salud
para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e
investigar sus factores determinantes con criterio biolégico, ecoldgico y socio
cultural.

- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios
de salud y en la implementacion de programas preventivos adecuados.

- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos
de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes
de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencién y prevencion
de las enfermedades.
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Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e
indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion
entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemioldgicos. Diseflos observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal.
Estudio de cohortes. Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos
y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible
poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos.
Analisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacion de datos.
Indicadores. Tableros de control.

Metodologia de Ensefianza

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafamiento continuo de los estudiantes
a través de tutorias. Realizacion de actividades particulares con correccion individual y
espacios de intercambio de opinion y discusién. Se prevén instancias optativas de
actividad sincronica.

Modalidad de Evaluacion

Evaluacién individual de proceso a través de la resoluciéon de casos generales y
actividades de interés personal aplicadas a cada Especializacién o carrera y a la
situacion epidemiolégica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacién.

Bibliografia

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2°
edicién. Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629.
2008. Disponible en: LINK

- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la
atencion maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

- Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.
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Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.
Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evolucion “. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informacion de
Salud, del Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones perioddicas.

Sitios Web:

Direcciéon de Estadisticas e Informacion de la Salud
http://www.deis.msal.gov.ar

Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-
visualisation

Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA)
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

Sala de situacion COVID-19.Ministerio de salud. Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion
Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar
Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

COVID STATS Tablero dinamico https://covidstats.com.ar

SEGUNDO ANO

Vulnerabilidad y Dafio a la Salud Il

Objetivos

Adquirir habilidades para identificar grupos vulnerables y promover estilos de
vida saludables.

Valorar y relacionar signos, sintomas, parametros de evaluacion neurolégica
y de equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuidado de pacientes criticos
para poder seleccionar la mejor practica de cuidado integral.

Afianzar la administracién segura de las drogas.

Reconocer los planes de atencién basados en evidencia cientifica, utilizando
la metodologia del proceso de atencién de enfermeria.

Conocer el cuidado de enfermeria especializado para pacientes criticos con
terapia sustitutiva de la funcién renal.

Conocer e identificar situaciones futiles en el tratamiento de los pacientes
criticos y relacionarlo con calidad de vida.

Indagar sobre el proceso del estado de arte de la investigacién en enfermeria
para el cuidado de pacientes criticos.

Contenidos

Unidad I: El cuidado enfermero del paciente critico con alteraciones neurolégicas.
Patrones funcionales de Gordon. Valoracion de signos y sintomas prevalentes. Scores
de valoracion neurolégica. Administracién de farmacologia especifica. Monitoreo de la
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presion intracraneal Cuidado al paciente neurocritico y la familia: ACV (Ictus),
hemorragia subaracnoidea, TCE. Futilismo-Calidad de vida.

Unidad II: El cuidado enfermero del paciente critico con alteraciones metabdlicas y
renales. Patrones funcionales de Gordon. Valoracion de signos y sintomas prevalentes.
Valoracion de parametros del medio interno. Electrolitos. Estado &cido base.
Administracion de farmacologia especifica. Valoracion y cuidado del paciente con
terapia sustitutiva de la funcion renal. Etica y Trasplante.

Unidad Ill: Gestion de los cuidados enfermeros Il: Modelo de atencién. Teoria
disciplinar. Proceso de atencion de enfermeria del paciente critico con alteraciones
neurolégicas. Proceso de atenciéon de enfermeria del paciente critico con alteraciones
metabdlicas y renales.

Metodologia de Ensefianza

En esta asignatura se combina el estudio teorico, lectura bibliogréafica, con el andlisis de
casos Y la propuesta de planes de cuidado enfocados a cada tipo de pacientes. Se
retomara la reflexion sobre la realidad realizada en la asignatura anterior y en grupos
pequefios se analizaran a la luz de los nuevos contenidos de esta asignatura, para luego
teorizar con indagacion bibliografica de manera individual y concluir con una propuesta
de cambio a través del cuidado especializado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion se llevara a cabo a través de un examen escrito multiple opcién al final
de la asignatura y cada estudiante debera presentar un estudio de caso y/o Proceso de
Atencion de Enfermeria.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- Alvarez Huaman, E. (2021). Cuidados de enfermeria en hemorragias
subaracnoideas [Tesis de pregrado, Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa]. Repositorio UNSA.
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/41b4759d-48f7-4e69-
a711-al12d51e7f769/content

- Arribas Cobo, P., Diaz de Argote Cervera, P., Herrera Martin, E., & Bernabé
Villena, M. (2024). Cuidados de enfermeria a la persona con enfermedad renal
hospitalizada. En R. Crespo Montero, R. Casas Cuesta & A. Ochando Garcia
(Eds.), Procedimientos y Protocolos con Competencias Especificas para
Enfermeria Nefrolégica. Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica.
https://www.enfermerianefrologica.com/procedimientos/article/view/2.3

- Barreto, S., Caputto, A., Donaire, M., & Col. (2022). Capacitacién en reemplazo
renal continuo. Revista Notas de Enfermeria, 22(39), 49-53.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/38020/37967

- Cometto, M. C. (2023). Fluidos y electrolitos (Capitulo). En L. McCuistin, Critical
Care Nursing.
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- Delgado Deza, S., Catalan Navarro, I., Joven Simoén, L., Hurtado Rubio, V., &
Col. (2021). Cuidados de enfermeria al paciente con hemorragia subaracnoidea
(HSA) en unidad de cuidados intensivos. Revista Sanitaria de Investigacion, 2(4).
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo? codigo=8055557

- Delgado Hito, P., & Romero Garcia, M. (s.f.). Caso Clinico: Plan de cuidados en
una paciente con insuficiencia renal aguda. Revista de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefrologica, 2(2), 47-53.
https://www.revistaseden.org/files/art265_1.pdf

- De Vicente, L. (2012). Uso y administracion del rtPA. Cuidados de enfermeria.
Revista Notas de Enfermeria, 21(38), 34-42.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/35421/35563

- Garcia Montemayor, V., Sanchez Agesta Martinez, M., & Naranjo Mufioz, J.
(2024). Ajuste de farmacos en enfermedad renal crénica. Revista Nefrologia al
Dia. Sociedad Espafiola de Nefrologia. https://www.nefrologiaaldia.org/325

- Grinberg, A. R., & Tripodoro, V. A. (2017, diciembre). Futilidad médica y
obstinacion familiar en terapia intensiva: ¢ Hasta cuando seguir y cuando parar?.
Medicina (Buenos Aires), 77(6), 491-496.
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-
76802017000600008&Ing=es

- Lo6pez Castellanos, G. (2019). Taller de liquidos y electrolitos- Medicina Interna.
Sociedad Mexicana de Urgencias. https://www.studocu.com/es-
mx/document/universidad-autonoma-del-estado-de-hidalgo/nosologia/taller-de-
liquidos-y-electrolitos/7995031

- Ministerio de  Salud. INCUCAI. (2018). Etica y trasplante.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2018-10/0000001272cnt-
etica_y_trasplantel.pd

- Pedernera, A. (2017). Protocolo de cuidados enfermeros a pacientes
neurocriticos [Trabajo Final Integrador, Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba]. Repositorio FCM, UNC.
https://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/pedernera-angela.pdf

- Perez Valdez, C. (2019). Cuidados generales de pacientes neurocriticos.
Sociedad Argentina de Emergencias, 12 Congreso Argentino de Emergencia.
https://www.sae-emergencias.org.ar/wp-content/uploads/2019/08/CUIDADOS-
GENERALES-DE-PACIENTES-NEUROCR%C3%8DTICOS-Dr.-Perez-
Valdez.pdf

- Shobhit, J., & Lindsay, M. |. (2023). Escala de coma de Glasgow. National
Library of Medicine.

- Sociedad Neurolégica Argentina. (2019). Consenso sobre accidentes
cerebrovasculares isquémico agudo. Revista Medicina, 79(2), 1-46.
https://sna.org.ar/storage/article/32/DYdNStP4t6aQMMUMBHIQ9EKyg42flsvCVI

OhnEW].pdf
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Cuidado del Paciente con Dolor v la Familia

Objetivos

- Conocer y valorar la importancia de controlar el dolor en los pacientes en estado
critico.

- Conocer las diferentes escalas e instrumentos que posibilitan la evaluacion del
dolor.

- Conocer y desarrollar habilidades en la administracion de los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos para el dolor.

- Reconocer el tratamiento interdisciplinario del paciente con dolor, distinguiendo
el abordaje disciplinar de Enfermeria.

Contenidos

Dolor: conceptualizaciones. Mitos. Diferentes tipos de dolor.

Valoracién del paciente con dolor. Escalas de valoracion.

Diferentes estrategias de intervencion interdisciplinarias.

Tratamiento farmacologico y no farmacologico. Importancia de la alimentacion y del
tratamiento fisioterapico.

Cuidado de Enfermeria para el paciente que siente dolor. Importancia de la
comunicacion con el paciente, familiares y cuidados del entorno.

Metodologia de Enseflanza

Clases tedricas dialogadas, con lectura individual y trabajos grupales que buscaran la
reflexion sobre los diferentes mitos alrededor del dolor. También se partira de
experiencias de la practica de los estudiantes para compatrtirlas y teorizarlas.

Modalidad de Evaluacion

Al finalizar el curso el estudiante debera aprobar un examen escrito y realizar un trabajo
gue con una encuesta a cinco profesionales de su entorno laboral al respecto de los
conocimientos de la tematica.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- Berrocoso Martinez, A., Arriba Mufioz, L., & Arcega Baraza, A. (2018). Abordaje
del dolor crénico no oncolégico. Revista Clinica de Medicina de Familia, 11(3),
154-159. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
695X2018000300154

- Celis-Rodriguez, E., Birchenall, C., & col. (2013). Guia de practica clinica basada
en la evidencia para el manejo de la sedoanalgesia en el paciente adulto
criticamente enfermo. Medicina Intensiva, 37(8), 519-574.
https://www.medintensiva.org/es-guia-practica-clinica-basada-evidencia-
articulo-S0210569113000855

- Delgado, D. A., Lambert, B. S., Boutris, N., McCulloch, P. C., Robbins, A. B.,
Moreno, M. R., & Harris, J. D. (2018). Validation of Digital Visual Analog Scale
Pain Scoring With a Traditional Paper-based Visual Analog Scale in Adults.
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Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons. Global Research &
Reviews, 2(3), e088. https://doi.org/10.5435/JAAOSGlobal-D-17-00088

- Lewis, K., Balas, M. C., Stollings, J. L., et al. (2026). Actualizacién especifica de
la guia de practica clinica para la prevencion y el manejo del dolor, la ansiedad,
la agitacién/sedacion, el delirio, la inmovilidad y la interrupcién del suefio en
pacientes adultos en la UCI. Critical Care Medicine. [Publicacién programada
para el 20/02/2026]. https://www.sccm.org/clinical-
resources/quidelines/quidelines/focused-update-padis-guideline

- NIH Biblioteca Nacional de Medicina. (2025). Dolor crénico. MedlinePlus.
https://medlineplus.gov/spanish/chronicpain.html

- NIH Biblioteca Nacional de Medicina. (2025). Manejo del dolor sin
medicamentos. MedlinePlus.
https://medlineplus.gov/spanish/nondrugpainmanagement.htm

- Rivas Riveros, E., Alarcén Pincheira, M., Gatica Cartes, V., Neupayante Leiva,
K., & Schneider Valenzuela, M. B. (2018, junio). Escalas de valoracién de dolor
en pacientes criticos no comunicativos: revision sistematica. Enfermeria
(Montevideo), 7(2), 57-73.
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-
66062018000100057&Ing=es

- Vicente Herrero, M. T., Delgado Bueno, D., Bandrés Moya, F., Ramirez Ifiguez
de la Torre, M. V., & Capdevila Garcia, L. (2018). Valoracion del dolor. Revisién
comparativa de escalas y cuestionarios. Revista de la Sociedad Espafola del

Dolor, 25(4), 228-236.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
80462018000400228

Salud v Sequridad de los Trabajadores de la Salud

Objetivos
- Promover una cultura de gestiéon de la salud y seguridad laboral.
- Identificar las condiciones y medio ambiente de trabajo de los enfermeros en el
area de los cuidados criticos.
- Conocer los riesgos laborales a que esta expuesto el profesional que trabaja en
el area de los cuidados criticos
- Propiciar estrategias que orienten a la salud en el trabajo.

Contenidos

Unidad I: Salud y Seguridad laboral. Conceptualizaciones. Legislaciones.
Responsabilidades basicas.

Unidad lI: Principales estrategias de salud y seguridad laboral. Promaocién. Prevencion.
Asistencia.

Unidad Ill: Riesgos laborales especificos. Bioldgicos. Fisicos, ergonémicos,
psicosociales. Sindrome de Burn out. Herramientas para la valoracién de la seguridad
en el trabajo.
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Metodologia de Ensefianza

Discusion y analisis de realidades laborales, con clases teoricas dialogadas, lectura
individual de investigaciones sobre la temética, orientadoras que permitan a cada
estudiante realizar una mirada critica y reflexiva a sus propias realidades.

Modalidad de Evaluacion
El estudiante al terminar el curso serd evaluado con una prueba de opcién multiple. Se
aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

Acevedo, G., & col. (2014, 19 de marzo). Condiciones y medio ambiente de
trabajo en hospitales publicos provinciales de la ciudad de Cérdoba, Argentina.
Revista Salud Publica (Cordoba), 17(3), 8-20.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/6847

Consejo Internacional de Enfermeria. (2021). Resumen de evidencia para
politicas del CIE. Escasez y retencion. https://icn.ch/es/node/1297

Gobierno de la Provincia de Cérdoba. (2025). Condiciones y medio ambiente de

trabajo. https://www.cba.gov.ar/condiciones-y-medio-ambiente-del-trabajo-
cymat/

Honorable Congreso de la Nacion Argentina. (1991, 28 de octubre). Ley N°
24.004. Ejercicio de la enfermeria.

https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24004-403/texto

Ministerio de Justicia de la Nacion Argentina. (1996). Decreto 658/96. Listado de
enfermedades profesionales. Riesgos del trabajo.
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/35000-
39999/37572/texact.htm

Organizacion Internacional del Trabajo. (2010). Convenio N° 144 Sobre el
personal de enfermeria.
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_dialogue/@se
ctor/documents/publication/wcms_508337.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. (2023). La situacién de Enfermeria en
la region de las americas.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57220/O0PSHSSHR30001 spa.pd
f?sequence=1&isAllowed=y

Raudales-Garcia, E. V., et al. (2023). Estudio bibliométrico de la produccién
cientifica sobre calidad de vida laboral en la base de datos Scopus. Innovare
Revista de Ciencia y Tecnologia, 12(2), 45-51.
https://camjol.info/index.php/INNOVARE/article/view/15958

Sate, M. R., Salgado, P. A., Palacio, J. M., Gémez, P. F., & Cometto, M. C.
(2023). Evaluacion de las condiciones de trabajo y calidad de vida del personal
de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos neonatal. LATAM Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, 4(2), 5740-5755.
https://doi.org/10.56712/latam.v4i2.1014

Teruya, K. Y., Costa, A. C. S., & Guirardello, E. B. (2019). Job satisfaction of the
nursing team in intensive care units. Revista Latino-americana de Enfermagem,
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27, e3182.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/DypzijSMbTjZJsn8FjwBJgLz/?lang=en&format=pdf

Cuidado del Paciente Critico con Nutriciéon Enteral y Parenteral

Objetivos

- Reconocerla importancia de una buena préactica en la nutriciéon enteral y
parenteral del paciente critico.

- Comprender la importancia de normalizar y reglamentar las indicaciones,
procedimientos, recursos, protocolos para la NE y NP

- Identificar los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos necesarios para la
planificacién e implementacion de la terapéutica nutricional por via enteral y/o
parenteral.

- Reconocer la administraciéon segura y efectiva de la nutricion parenteral y enteral
como un camino a reducir morbilidad.

Contenidos
Soporte nutricional en el paciente critico: conceptos. Fundamentaciones y objetivos.
Normas de buena practica clinica del soporte nutricional artificial, evaluacion
nutricional.
Nutricién parenteral: situaciones clinicas que requieren nutricién parenteral: criterios
de inclusién de pacientes en programa de nutricibn parenteral Complicaciones:
Accesos venosos.
Nutricion enteral: sistema abierto, sistema cerrado, administracion de la alimentacion
enteral, método y medidas de asepsia. Complicaciones. Tipos de acceso.
Férmulas enterales y parenterales.
Lineamientos generales de las acciones de enfermeria para la administracién segura
de nutricion parenteral y enteral en pacientes criticos.

Metodologia de Enseflanza
Clases teoricas dialogadas, lectura individual y busqueda de evidencias para diferentes
indicaciones de soporte nutricional.

Modalidad de Evaluacion

Durante el desarrollo del espacio curricular el estudiante deberd participar de las
actividades planificadas y al finalizar el médulo el estudiante debera aprobar un examen
de opcion mdltiple.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- Bischoff, S., Austin, P., Boeykens, K., et al. (2022). Guia préactica de ESPEN:
Nutricién enteral domiciliaria. Clinical Nutrition, 41, 468-488.

- Compher, C., Bingham, A. L., McCall, M., et al. (2022). Directrices para la
administracion de terapia de apoyo nutricional en el paciente adulto grave:
Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral. Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition, 46, 12-41. https://doi.org/10.1002/jpen.2267
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De Nobili, L., etal. (2022). Asociacion entre las complicaciones gastrointestinales
de la nutricion enteral y el estado nutricional de pacientes criticos. Revista
Argentina de Terapia Intensiva, 39, e826. http://revista.sati.org.ar/index.php

G. M. Agudelo, N. A. Giraldo, N. Aguilar, J. Barbosa, E. Castafio, S. Gamboa, y
col. (2011). Incidencia de complicaciones del soporte nutricional en pacientes
criticos: estudio multicéntrico. Nutricibn Hospitalaria, 26(3), 537-545.
https://www.nutricionhospitalaria.org/articles/H0075/show

Mascarenhas, M., August, D. A., et al. (2014). Estandares de préactica para
farmacéuticos de apoyo nutricional de la Sociedad Estadounidense de Nutricién
Parenteral y Enteral (ASPEN). Nutricibn en la Practica Clinica, 30(1).
https://www.researchgate.net/publication/266624213 American_Society for P
arenteral_and_Enteral Nutrition ASPEN_Standards of Practice for_Nutrition
Support_Pharmacists/citation/download

Montero-Gonzalez, M. L. (2023). Controversia 2. Cuidados de la nutricion enteral
en el paciente critico. Nutricion Hospitalaria, 40(suplemento 1), 51-57.
https://doi.org/10.20960/nh.04681

Pironi, L., Boeykens, K., Bozzetti, F., et al. (2023). Guia practica de ESPEN:
Nutricibn  parenteral  domiciliaria. Clinical  Nutrition, 42, 411-43.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112023000500023

Pujante Corral, P., et al. (2022). Nutricion enteral (Cap. 11). En Asociacion
Espafnola de Enfermeria en Cardiologia, Manual de Enfermeria en Cuidados
Criticos Cardiovasculares (pags. 732-744).
https://enfermeriaencardiologia.com/images/manuales/Manual_de Enfermeria
en_Cuidados_Criticos_Cardiovasculares ISBN_978 84 09 44195 2.pdf#pag
e=9

Singer, P., Blaser, A. R., Berger, M. M., et al. (2023). ESPEN: Guia préactica
parcialmente revisada: Nutricién clinica en la unidad de cuidados intensivos.
Clinical Nutrition, 42, 1671-1689. https://www.espen.org/quidelines/espen-
practical-guidelines-pdf-versions

Cuidado del Paciente con Arritmias Cardiacas

Objetivos

Adquirir conocimientos te6ricos — practicos de electrocardiografia basica para
lograr la mayor eficiencia en la atencién y vigilancia de paciente con trastornos
del ritmo cardiaco.

Reconocer el ritmo sinusal normal y las extrasistoles. Interpretar las diferentes
ondas y ritmos en el monitor y en el registro del electrocardiograma.

Conocer la importancia del monitoreo no invasivo.

Contenidos

Puesta al dia de Anatomia y fisiologia del Sistema de Conduccién.

Conceptos generales de: repolarizacion y despolarizacion.

El registro de la actividad eléctrica. Derivaciones, ondas, segmentos y complejos del
latido cardiaco.
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Electrocardiograma normal: ritmo sinusal.

Electrocardiografica de las alteraciones mas comunes: extrasistoles auriculares,
supraventriculares y ventriculares.

Valoracién y cuidados de enfermeria.

Ritmo frecuencia y monitoreo de la actividad eléctrica del corazon.

Metodologia de Ensefianza

Clases expositivas utilizando diferentes recursos audiovisuales.

Se prevén estaciones practicas que consisten en actividades donde el estudiante
participa activamente del estudio y analisis de electrocardiogramas, ejercicios sobre
base de tiras electrocardiogréficas, célculo de frecuencia y monitoreo no invasivo.

Modalidad de Evaluacion

La aprobacion se realizar4d con la resolucién de diferentes casos clinicos en las
estaciones practicas con tiras de ECG.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- Almela, A., Millan, J., Alonso, J. L., & Garcia, P. (2015). Monitorizacién
hemodinamica no invasiva o minimamente invasiva en el paciente critico en los
servicios de urgencias y emergencias. Emergencias, 27, 1-10.

- Arnaiz Betolaza, L. (2017). Ritmo sinusal normal y trastornos del ritmo. En
Manual de Enfermeria (pags. 17-33). https://enfermeriaencardiologia.com/wp-
content/uploads/manual_cap_01.pdf

- Garcia, C. (2009). Trastornos del ritmo cardiaco: electrofisiologia, arritmias
benignas. Medwave. http://doi.org/10.5867/medwave.2009.08.4077

- Homoud, M. K. (2024). Taquicardia sinusal: diagnéstico y manejo. UpToDate.
https://www.uptodate.com/contents/sinus-tachycardia-evaluation-and-
management?topicRef=1073&source=see_link

- NANDA. (2019). Diagnésticos y plan de cuidados de Taquicardia, estrés y
ansiedad. Salusplay. https://www.salusplay.com/planes-de-cuidados-de-
enfermeria/enfermedad/taquicardia/ansiedad-estres

- Ochavaria, A., Baigorri, F., & col. (2017). Monitorizacién hemodinamica en el
paciente critico. Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos
Cardioldgicos y RCP de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias. Medicina Intensiva, 38(3), 154-169.
https://doi.org/10.1016/j.medin.2013.10.006

- Pefia Rodriguez, A. (2014). Manual de Electrocardiografia para Enfermeria.
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA).
https://mariamontanavivas.wordpress.com/2015/03/11/manual-de-
electrocardiografia-para-enfermeria-gratuito/

- Sauer, W. H. (2025). Ritmo sinusal normal y arritmia sinusal. UpToDate.
https://www.uptodate.com/contents/normal-sinus-rhythm-and-sinus-
arrhythmia/print
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Curso Complementario: Bioestadistica Il

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que la
epidemiologiay la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta béasica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud,
ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiologico. Por lo tanto, para que una
investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar
a conclusiones validas. En funcion de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos basicos
de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis
de sus datos y la posterior comprobacion de las hipotesis propuestas en sus
investigaciones.

Objetivo
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para
adquirir las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar
andlisis estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para
su actividad profesional.

Contenidos

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances y
aplicaciones.

- Parametros de distribucion de variables

- Pruebas de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la
prueba de hipotesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las
pruebas de hipétesis. Estimacion de punto y de intervalos de parametros
poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores.
Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas.

- Analisis de relaciones entre variables: Prueba de hip6tesis. Andlisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacidn lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados
secuencialmente. Cada eje incluye un material te6rico y una actividad practica en
relacion a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo
de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de
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gue los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente
en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resoluciéon de casos con la
utilizaciéon de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numeérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

Bordon, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta
de la investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos
Aires. Argentina. 1980.

Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual
Moderno. México. 1997.

Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed.
Diaz de Santos. Espafia.1997.

Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

Penfa, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

Curso Complementario: Bioética y Deontologia para Profesionales de la Salud

Fundamentacion

La ensefianza de la bioética traspasa la formacién profesional de la salud. En la
capacitacion de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la
perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética
deontoldgica en el ejercicio profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a
valores, normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas
gue permitan ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general

Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del
bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos
deontolégicos de la praxis profesional.
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Objetivos especificos

- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la
practica asistencial.

- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en
salud y conocer la normativa ética y legal que las regula.

- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiol6gicos y deontolégicos.

- ldentificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y
neutralizar su impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusion social.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. EI comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos
legales. Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacion médico paciente.
Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las
redes sociales y medicina. La historia clinica en el paciente psiquiéatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemiolégica.
Farmacoecondmia e investigacién. Comités de ética de las investigaciones en salud.
Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontologicos. Potenciales conflictos de interés
en la praxis profesional. EI médico y la industria. El médico como agente social. Trato
digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de Ensefianza

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por
tecnologia (virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran
asincronicas a través de videos de caracter cognoscitivo (o leccion temética).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccién tematica) disponibles
con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de
videos y material de lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos,
problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefanza.
El problema se presentara en diferentes formatos segun el tema: articulos
publicados, videos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan
resultar adecuados para presentar el problema.
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b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico
del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica
profesional. Este proyecto sera parte de la evaluacion del curso, pero su
desarrollo constituye una estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de
la asignatura. Se trabajara por grupos.

Modalidad de Evaluacion

a. Inicial:

Se desarrollara una evaluaciéon diagndstica presencial a fin de identificar los
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones
conceptuales que presentan con relacion a los aspectos éticos del ejercicio
profesional. Se evaluard con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo
SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado:

Evaluacion formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucion de problemas.

-ldentificacién de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje
sobre resolucion de proyectos.

c. Al finalizar el curso
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacién
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliogréfico sugerido

- Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropoldgicos. 2004.
Themata Revista de  Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.

- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed.
Fondo de cultura Econémica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

- De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1):
47-54

- Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VIII:09-19.

- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacién médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafa.

- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med
Clin (Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

- Solinis G. ¢Por qué una Dbioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

- GOmez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55:

230-233.
- La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucion. Damian del
Percio en:
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https://lwww.paho.org/chi/index.php?option=com_docmané&view=download&alia
s=82-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

- Pautas éticas para la investigacion para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

- Declaraciéon de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible
en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1

- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial
cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
727944%lang=es.

- Revision de la tltima actualizacién de la declaracién de Helsinki ¢ Qué principios
han sido modificados? Iciar Alfonso Farnds, Secretaria del Comité Etico de
Investigacion Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://lwww.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actuali
zacion_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados

- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020].
Disponible en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html

Experiencia Clinica en Terreno

Fundamentacion

La Experiencia Clinica en Terreno representa la fase mas extensa e intensiva de la
formacion, llevandose a cabo en servicios hospitalarios polivalentes acreditados y bajo
la supervisiébn de docentes especializados. Durante este periodo, los estudiantes se
enfrentan a situaciones clinicas reales que les permiten aplicar conocimientos tedricos
en un entorno practico, asumiendo responsabilidades que corresponden a su nivel de
avance y al contexto asistencial en el gue se encuentran.

Las instituciones destinadas a la formacion de los estudiantes se caracterizan por ser
polivalentes por lo que, la interaccion con equipos multidisciplinarios en los servicios de
Guardias con Shock Room, Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de Cuidados
Coronarios, Servicios de Hemodidlisis u otros fomentan el acabado desarrollo de
competencias criticas, como el trabajo en equipo, la toma de decisiones y la resolucion
de problemas complejos. Al abordar casos reales en este tipo de instituciones con esta
calidad de casuistica, los estudiantes no solo consolidan sus habilidades técnicas, sino
gue también refuerzan su capacidad de empatia y comunicacion efectiva con los
pacientes y sus familias.
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Esta experiencia no solo proporciona un espacio para la practica clinica, sino que
también se integra con el Taller para la Elaboracién del Trabajo Final Integrador. Esta
articulacion es fundamental, ya que facilita la identificacion, andlisis y sistematizacion de
problematicas relevantes en el campo profesional. A través de este proceso, los
estudiantes utilizan herramientas teéricas y metodologicas adquiridas a lo largo de su
formacion, promoviendo un aprendizaje significativo que trasciende el aula.

Objetivos

Aplicar conocimientos cientifico-técnicos adquiridos para proporcionar cuidados
de enfermeria especializados, seguros y humanizados a pacientes en estado
critico, asegurando una atencién integral y centrada en el paciente.

Desarrollar habilidades técnicas y actitudinales en un entorno real de unidades
de cuidados intensivos, promoviendo la autoconfianza y la capacidad de
respuesta ante situaciones de alta complejidad.

Integrar el trabajo interdisciplinario promoviendo la colaboracién efectiva en
equipos interdisciplinarios, facilitando la integracién de diferentes perspectivas
en los procesos asistenciales en areas criticas, lo que resulta en un abordaje
mas holistico del cuidado del paciente.

Fortalecer la capacidad de analisis y planificacion y ejecucion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), a través de la aplicacion de metodologias
estructuradas que optimicen la toma de decisiones y la calidad del cuidado.
Evaluar resultados y mejorar practicas a través de estrategias de evaluacion
continua de la atencién proporcionada, promoviendo la retroalimentacion y la
superacion continua de las practicas clinicas en el ambito de los cuidados
criticos.

Contenidos

Aplicacién de los modelos de cuidado y teorias de enfermeria. Proceso de
atencion de enfermeria.

Cumplimiento de los marcos deontoldgicos y legales en el cuidado.

Asistencia integral del cuidado enfermero en unidades de cuidados coronarias
(UCO), del paciente critico con alteraciones cardiovasculares: Patrones
funcionales de Gordon. Valoracién de signos y sintomas prevalentes. Valoraciéon
de pardmetros hemodindmicos No invasivos e invasivos del paciente: Tensién
Arterial, Oximetria de pulso, Capnografia, Tension arterial media, Presién
venosa central, Mediciones de volumen minuto y presiones intracardiacas.
Administracion de farmacologia especifica. Medicamentos de Alto riesgo.
Monitoreo electrocardiografico. Cuidado al paciente y la familia en la
recuperacion post quirdrgica. Consentimiento informado.

Asistencia integral del cuidado enfermero en unidades de cuidados intensivos
(UCI), del paciente critico con alteraciones respiratorias: Patrones funcionales
de Gordon. Valoraciébn de signos y sintomas prevalentes. Valoracion de
pardmetros respiratorios. Administracion de farmacologia especifica.
Oxigenoterapia invasiva y no invasiva. Valoracion y cuidado de la via aérea.
Cuidados del paciente con ventilacion asistida invasiva y no invasiva. Decubito
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prono. Drenajes toracicos. Cuidados especificos. Decision de no reanimar. Fin
de la vida.

Asistencia integral del cuidado enfermero en unidades de cuidados intensivos
(UCI) y en salas de emergencia (SE), del paciente critico con politraumatismo.
Traumatismos: Patrones funcionales de Gordon. Valoracion de signos y
sintomas prevalentes. Valoracion de parametros funcionales, Presion
intracraneal, Presion de perfusion cerebral. Administracion de farmacologia
especifica. Cuidados de enfermeria al paciente y la familia en etapa de
recuperacion. Proporcionalidad terapéutica y estado de situacion del
conocimiento en el cuidado de pacientes criticos.

Asistencia integral del cuidado enfermero en unidades de cuidados intensivos
(UCI), con alteraciones neurolégicas: Patrones funcionales de Gordon.
Valoracién de signos y sintomas prevalentes. Scores de valoracion neuroldgica.
Administracion de farmacologia especifica. Monitoreo de la presién intracraneal
Cuidado al paciente neuro critico y la familia: ACV (Ictus), hemorragia
subaracnoidea, TCE. Futilismo-Calidad de vida.

Asistencia integral del cuidado enfermero en los servicios de hemodialisis (SH),
con alteraciones metabdlicas y renales: Patrones funcionales de Gordon.
Valoracion de signos y sintomas prevalentes. Valoracion de parametros del
medio interno. Electrdlitos. Estado acido base. Administracion de farmacologia
especifica. Valoracién y cuidado del paciente con terapia sustitutiva de la funcion
renal. Etica y Trasplante.

Asistencia integral del cuidado enfermero en unidades de cuidados intensivos
(UCI), de pacientes con Shock y sepsis.

Asistencia integral del cuidado enfermero en unidades de cuidados intensivos
(UCI), de pacientes gran quemado.

Manejo de la nutricién enteral/parenteral.

Manejo de drogas de alto riesgo.

Monitoreo multiparamétrico (ECG, saturacion, capnografia, PIC, etc.).
Prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado.

Registros manuales y digitales; comunicacion y entrega de turnos.

Escalas de valoracién estandarizadas (Glasgow, TISS, UPP, dolor, sedacion,
etc.).

Metodologia de Ensefianza

Los estudiantes participan en actividades supervisadas dentro de servicios de
instituciones polivalentes, donde su incorporacién se da de manera progresiva mediante
distintos roles: observador, asistente y operador. Durante la practica, desarrollan
instancias como revistas de sala, ateneos clinicos, presentacion de casos y
simulaciones clinicas. Todas estas actividades quedan registradas en listas de
verificacién practicas, previamente validadas por los instructores docentes.

La progresién de los estudiantes por las instituciones polivalentes se organiza a partir
de dos criterios principales:

El cumplimiento de la lista de cotejo prevista en el cuadro de actividades y/o
competencias para la acreditacion del espacio “Experiencia Clinica en Terreno”.
Los casos disponibles en la institucion polivalente en el momento de la practica.
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Durante el tiempo asignado en cada institucion, los estudiantes realizan actividades
siempre bajo supervision docente. Esto implica el contacto con pacientes, colegas, otros
profesionales de la salud y familiares, en funcion de los casos presentes. Este esquema
les permite adaptarse a la realidad de cada contexto y, en caso de que no se completen
todas las actividades previstas, hacerlo en la siguiente institucion.
La propuesta busca garantizar que los estudiantes adquieran una comprension integral
de las diversas realidades formadoras y puedan complementar su experiencia entre
diferentes instituciones. Al finalizar este trayecto, los estudiantes integran y aplican todos
los contenidos tedricos abordados en la carrera en situaciones practicas y cumplimentan
la totalidad de las actividades previstas en el cuadro de actividades y/o competencias
previstas para el espacio curricular.
Por otro lado, la coordinacién del espacio curricular establece instancias para un mejor
seguimiento de la actividad académica de los estudiantes:
- Seguimiento y devoluciéon a los estudiantes, mediante dialogo constante y
evaluacion continua de los casos y situaciones abordadas.
- Entrevistas con los docentes responsables de cada grupo, con el fin de obtener
informacion sobre el desempefio y tomar medidas de mejora en el
acompafamiento académico.

Finalmente, se realiza una reunién de cierre con todos los docentes de las instituciones
polivalentes, donde se evallGan las actividades, el desempefio de los estudiantes y los
procesos de evaluacion. Este espacio permite tomar decisiones orientadas a la mejora
continua de la propuesta formativa.

Cuadro de competencias a desarrollar durante la Experiencia Clinica en Terreno

Rol a desempeiniar

Procedimiento o

. Total
competencia

Operador

Observador Asistente .
Principal

Asistencia y cuidado a
pacientes con 4 2 - 6
Insuficiencia Cardiaca

Asistencia y cuidado a
pacientes con
alteraciones
respiratorias

Asistencia y cuidado a
pacientes con 2 1 - 3
politraumatismos
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Asistencia y cuidado a
pacientes 2 1 - 3
neurolégicos

Asistencia y cuidado a
pacientes con IRA
con ventilacién
asistida invasiva

Asistencia y cuidado a
pacientes con IRA
con ventilacién
asistida no invasiva

Asistencia y cuidado a
pacientes con IRA, en
terapia sustitutiva de 2 1 - 3
la funcién renal
Hemodialisis.

Asistencia y cuidado a
pacientes con IRA, en
terapia sustitutiva de 1 1 - 2
la funcion renal

Didlisis peritoneal

Asistencia y cuidado a
pacientes con IRA, en
terapia sustitutiva de 1 1 - 2
la funcion renal
Hemofiltracion

Asistencia y cuidado a 2 2 - 4
pacientes con Shock
y sepsis

Asistencia y cuidado a 1 2 - 3
pacientes gran
guemado

Estudio y manejo de
drogas de Alto Riesgo

Asistencia y cuidado a
pacientes con
multiples accesos 3 2 - 5
vasculares:
- CvC
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- CVP

- PAM

- SGanz

- PIC

- Accesos para
dialisis
peritoneal y
hemodialisis.

Asistencia y cuidado a

pacientes con
monitoreo
multiparamétrico:
- Ritmo ECG
- Saturometria
Capnografia

Medidas de
aislamiento y de
prevencion
universales

Asistencia y cuidado a

pacientes con

Alimentacion enteral y

parenteral
Bombas de infusion

Registros y
comunicacion
- Manuales
- Informaticos
- Entrega de
guardia
- Revista de
Sala

Proceso de cuidado
de enfermeria

Presentacion de
casos clinicos.

Actividades
educativas,
informativas, de
apoyo con la familia
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Modalidad de Evaluacion
Se prevén dos instrumentos de seguimiento y evaluacion:

Evaluacion continlta basada en desempefio clinico, que consta de la
observacién directa por parte de instructores, con rubricas, registros y
devoluciones periddicas a fin de revisar y validar de listas de actividades
cumplidas en cada institucion.
Presentacion de al menos un caso clinico documentado en su experiencia en
terreno y defendido oralmente.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia:

Bartel, H. (2010). La préctica del profesional enfermero experto en las unidades
de criticos desde el andlisis de una entrevista bajo la perspectiva de Benner.
Index de Enfermeria, 19(1), 51-54.

Busquets, M. (2004, 13 de abril). La ética del cuidar. V Congreso Nacional de
Enfermeria en Ostomias. [Ponencia]. Recuperado de
www.estomaterapia.es/Congresos/congreso2004/Ponencias/5

Carrillo Algarra, A. J., Garcia Serrano, L., Cardenas Orjuela, C. M., Diaz
Sanchez, |. R., & Yabrudy Wilches, N. (2013). La filosofia de Patricia Bennery la
practica clinica. Enfermeria Global, 12(32), 346-361.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000400021&Ing=es

Molina, P., & Jara, P. (2010). El saber practico en enfermeria. Revista Cubana
de Enfermeria, 26(2), 37-43.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=1984669&pid=S1695-
6141201300040002100033&Ing=es

Orkaizagirre GOmara, A., Amezcua, M., Huércanos Esparza, |., & Arroyo
Rodriguez, A. (2014). El estudio de casos, un instrumento de aprendizaje en la
relacion de cuidado. Index de Enfermeria, 23(4), 244-249.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962014000300011&Ing=es

Taller para la Elaboracion del Trabajo Final Integrador

Objetivos

Integrar los conocimientos y habilidades adquiridas a través de un trabajo
académico centrado en la atencién del paciente critico.

Desarrollar un pensamiento critico y reflexivo en la resolucion de problemas
complejos del area.

Demostrar la capacidad de utilizar evidencias cientificas en la practica de
enfermeria.

Profundizar en el analisis de situaciones reales que promuevan mejoras en la
calidad de los cuidados.
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Contenidos

Metodologias de investigacion cientifica y enfermeria basada en evidencias. Estructura
y desarrollo de trabajos cientificos: ensayo argumentativo, PAE, proyecto de
intervencion o implementacion, proyecto basado en evidencia (PBE). Andlisis critico de
situaciones clinicas, éticas y organizacionales. Estrategias de abordaje de problemas
en unidades de cuidados criticos.

Metodologia de Ensefianza

Acompafamiento y asesoramiento personalizado, entendido como un proceso
pedagdgico sistematico, planificado y con objetivos concretos, que guia al estudiante en
la construccién de un trabajo de caracter integrador, aplicable al campo del cuidado del
paciente critico y su familia. Las actividades previstas son: tutorias individualizadas o
grupales, planificacion estructurada del trabajo, integracion con la practica clinica,
espacios de revision y devolucion formativa.

Modalidad de Evaluacion
La aprobacion del espacio curricular se basara en dos requisitos:

- Participacion en las tutorias académicas. El estudiante debera acreditar su
participacion en las tutorias individuales o grupales, presentando avances segun
el cronograma establecido y atendiendo a las orientaciones del tutor asignado.

- Presentacion del proyecto de TFI.

Se aprueba con nota minima de 7 (siete) en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).

Bibliografia

- ANEP. (2024). Proyecto de intervencion en salud.
https://www.anep.edu.uy/sites/default/files/images/te-programas/2024/2-3-
EM/DGETP/2do/asistencia-
comunitaria/Proyecto%20de%20Intervenci%C3%B3n%20en%20Salud%202do
%20DGETP.pdf

- Cometto, M. C., & Gémez, P. (2020). Generalidades del TFI. EECPC-FCM UNC.
https://fcm.aulavirtual.unc.edu.ar/course/view.php?id=10008ion=16#tabs-tree-

start
- Genoud, M. G. (2018). El Trabajo Integrador Final (TIF). Repositorio de la
Universidad Nacional de La Plata.

https://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/72878/Documento_completo.
pdf-PDFA.pdf?sequence=1

- Reconde-Suérez, D., & Pefia-Figueredo, M. de los A. (2019). Las regularidades
tedricas de los protocolos de actuacion de enfermeria como resultado cientifico
enfermero. Ene, 13(2), 1326.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2019000200006&Ing=es

- Valles F., L. (2006, octubre). COmo preparar un trabajo cientifico para su
publicacion. Revista de la Sociedad Quimica del Peru, 72(4), 176-177.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1810-
634X2006000400001&Ing=es&nrm=iso
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Por ello;
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