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VISTO: La Resolucién C.D. N° 323/17 mediante la cual se aprueba y pone en
vigencia el Programa Analitico de la Asignatura: "Enfermeria en Cuidados Criticos"
correspondiente al Nuevo Plan de Estudios 2.018 de la Carrera: Licenciatura en Enfermeria;

Y

CONSIDERANDO:

Que la Comision de Carrera de Enfermeria eleva adecuacion de los
Programas Analiticos, Plan de Estudios 2.018, aprobados por el Consejo Directivo
oportunamente, a fin de dar respuesta al Requerimiento 2 que refiere: "Adecuar las cargas
horarias de las subareas del Plan de Estudios 2.018, que no alcanzan la cantidad minima
que establece la Resolucion Ministerial N° 2.721", en el Marco del Proceso de Acreditacion
de la CONEAU.

Que es necesario ajustar la carga horaria del programa “Enfermeria en
Cuidados Criticos” correspondiente al Quinto Afio — Primer Cuatrimestre de la Carrera
mencionada

Que el Consejo Directivo, tomé conocimiento del tema en Sesion Ordinaria N°
04/18 .

POR ELLO: en uso de las atribuciones que le son propias,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesién Ordinaria N° 04/18 del 10/04/18)
RESUELVE

ARTICULQO 1°.- Dejar sin efecto la Resolucién C.D. N° 323/17 por los motivos expuesto en
el Exordio.

ARTICULO 2°- Aprobar y poner en vigencia el Programa Analitico de la Asignatura:
“ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS” correspondiente al Plan de Estudios 2.018 de
la Carrera: Licenciatura en Enfermeria, el que obra como ANEXO de la presente
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ARTICULQ 3°: Hagase saber y remitase copia a: Comisiéon de Carrera de Enfermeria,
Departamento de Enfermeria, Docente Resppnsable de la Asignatura, Coordinacién de
Carrera de Sede Regional Oran, Sede Regional Tartagal, Direccién de Alumnos, Centro de
Estudiantes de la Facultad y siga a Direccién General Administrativa Académica de esta

Facultad a sus efectos.
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PROGRAMA ANALITICO

Nombre: Enfermeria en Cuidados Criticos

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Plan de estudios: 2018

Ubicacion en el Plan de Estudios: Quinto Afio

Régimen: 1° Cuatrimestre

CARGA HORARIA: Total: 255 horas Semanal: 17 horas

Responsable a cargo de la Asignatura: Mgs. Dora del Carmen Berta — Sede Salta
Responsable a cargo de la Asignatura: Lic. Maria Esther Velazquez - Sede Regional
Orén

DATOS ESPECIFICOS/DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura contribuye a que los estudiantes puedan resolver los problemas de
salud de las personas internadas; a partir de profundizar los conocimientos sobre las
necesidades del paciente y su familia, desde una perspectiva holistica, los cuidados se
prestan mediante los elementos interactivos del Proceso de Cuidado: valoracion,
planeacién, intervencién y evaluacién, incorporando el diagnéstico de enfermeria como
sintesis de la valoracion y determinante de la organizacién de dichos aspectos. Para lo cual
integra los conocimientos previos con la informacién cientifica y técnica mas avanzada,
necesarios para resolver la problematica del enfermo critico, desde la habilidad del
profesional enfermero para la deteccién y resolucién de los problemas reales y potenciales
de pacientes internados en las Unidades de Cuidados Criticos. El rol que desempeiian los
profesionales de enfermeria en las situaciones criticas pone de manifiesto la necesidad de
que los estudiantes posean los conocimientos adecuados que les permitan desarrollar su
tarea de forma consciente y competente, permitiendo ofrecer al paciente critico todas las
oportunidades disponibles para alcanzar el éxito en su cuidado.

PROPOSITO:

Desarrollar en el estudiante capacidades basadas en las competencias del saber,
saber hacer, ser y saber convivir, para que pueda aplicar el proceso de enfermeria con
enfoque de riesgo, al paciente critico y su familia durante la internacion en las Unidades de
cuidados Intensivos.

OBJETIVOS
¢ Enunciar y fundamentar el perfil del enfermero/a terapista.
e Describir la estructura y el funcionamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos.
¢ Valorar los cuidados psicosociales de los/las enfermeros que desarrollan su practica
profesional, respetando las normas bioéticas en la atencion de personas
criticamente enfermas y su nucleo familiar.
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¢ Ensefiar el manejo y conservacién de equipos de alta complejidad, aplicando las
normas y procedimientos necesarios en el tratamiento de los pacientes criticos.

e Integrar conocimientos previos, impartidos en asignaturas cursadas, en relaciéon con
los modelos y teorias de enfermeria.

e Aplicar con un enfoque holistico el Proceso de Atencién de Enfermeria, en el adulto
y en el nifio, a través del uso de las taxonomias NANDA NOC y NIC a pacientes con
diferentes patologias en situacién de amenaza vital, con especial énfasis en la
determinacion de prioridades, factores de riesgo, ensefianza para el alta del
paciente y la familia.

PROGRAMA

Contenidos minimos seg(in Plan de Estudios

Perfil del enfermero de UT. Proceso del cuidado enfermero en el paciente critico y su
familia. El cuidado del paciente critico adulto y/o pediétrico. El significado de la
hospitalizacion para el paciente critico y su familia. Estructura y funcionamiento de las
Unidades de Terapia Intensiva. Manejo y conservacion de equipos de alta complejidad.
Alteraciones de la oxigenacion, cardiovasculares, respiratorias, neurolégicas, nutricionales.
Politraumatismo. Alteraciones metabdlicas, renales y de eliminacién. Sepsis, shock séptico.
Paciente gran quemado. Paro -cardiorrespiratorio. Seguridad del paciente en los
procedimientos invasivos. Cuidados dietoterapicos. Cuidados para el alta. Atencién de
enfermeria en las necesidades psicosociales del paciente y familia ante el dolor y la muerte.
Cuidados de los aspectos psicosociales de la salud de las/os enfermeras/os que desarrollan
su préactica profesional en las unidades de cuidados criticos. Farmacoterapia: control y
vigilancia.

Programa Analitico por unidad )

UNIDAD I: TECNOLOGIA Y LA HUMANIZACION DEL CUIDADO EN LAS UCI

Tema 1: Las Unidades de Cuidados Intensivos adultos y pediatricos: Concepto, Objetivos.
Estructura

fisica-funcional. Unidades de Cuidados Intensivos Especiales: cardiolégico, quemados.
Tema 2: Normas de clasificacion y categorizacion de las areas de terapia intensiva adulto y
pediatrico.

Tema 3: Equipamiento técnico de la unidad del paciente critico adulto y pediatrico.

Tema 4: Aspectos éticos en las UCI: Las directivas o decisiones anticipadas. La no
iniciacién y la retirada de las medidas de soporte vital. La reanimacion cardiopulmonar vy la
orden de no reanimacion.

Tema 5: Principios bioéticos. Derechos de los pacientes. Consentimiento informado

UNIDAD li: INTRODUCCION AL CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO Y LA FAMILIA
Tema_6: Admision del paciente en Cuidados criticos. Criterios de admision y de alta en las
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unidades de cuidados intensivos.

Tema 7: El paciente critico: concepto, caracteristicas. Necesidades emocionales del
paciente y su familia. El significado de la hospitalizacién. Ensefianza y apoyo a la familia del
paciente. Atencion de enfermeria de las necesidades psicosociales del paciente y la familia
ante el dolor y la muerte.

Tema 8: Valoracion del enfermo critico: generalidades. Métodos de valoracién y pronéstico.
Scores mas frecuentes. Determinacion de prioridades y de riesgo. Seguridad del paciente
en procedimientos invasivos.

Tema_9: Diagnédsticos enfermeros de la NANDA para pacientes de alto riego: definicién,
caracteristicas definitorias, factores de riesgo y factores relacionados

Tema_ 10: Monitoreo del paciente critico: concepto. Monitoreo invasivo y no invasivo.
Monitorizacién de los diferentes sistemas.

UNIDAD Iii: EL PROCESO ENFERMERO EN PACIENTES CON ALTERACIONES DEL
MEDIO INTERNO

Tema 11: Desequilibrio Hidroelectrolitico y Desequilibrio acido-base: Etiologia. Grupos de
riesgo. Fisiopatologia. Tratamiento.

Tema 12: Insuficiencia renal aguda. Sepsis. Shock séptico: Grupos de riesgo. Etiologia.
Fisiopatologia. Tratamiento.

Tema_13: Paciente Gran quemado. Grupos de riesgo. Etiologia. Clasificacién de las
quemaduras Fisiopatologia. Tratamiento.

UNIDAD IV: EL PROCESO ENFERMERO EN PACIENTES CON ALTERACIONES EN
LA OXIGENACION

Tema 14: Manejo de la via aérea. Intubacién endotraqueal y traqueotomia: concepto,
indicaciones, Aspectos del procedimiento medico a tener en cuenta.

Tema_ 15: Cuidados de enfermeria en pacientes con Insuficiencia respiratoria aguda.
Concepto. Clasificacion, etiologia, fisiopatologia, semiologia, tratamiento. Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda: concepto, fisiopatologia y tratamiento. Paro respiratorio.
Tema_16: Cuidados enfermeros en pacientes con Asistencia Ventilatoria Mecanica:
indicacion, clasificacion. Modos de ventilacion. Parametros. Complicaciones. Signos de
alarma. Conexién y desconexién del paciente de la AVM.

Tema 17: Cuidados de enfermeria a pacientes con enfermedades del sistema
cardiovascular. Malformaciones congénitas. Emergencias hipertensivas. Insuficiencia
cardiaca. Sindrome coronario agudo. Infarto agudo de miocardio. Shock cardiogénico. Paro
cardiaco.

Tema 18: El proceso de enfermeria aplicado al paciente critico con disrritmia. Marcapaso:
Tipos. Caracteristicas. Programacion del mismo. Educacion del paciente y la familia.

UNIDAD V: EL PROCESO ENFERMERO EN PACIENTES CON ALTERACIONES
NEUROLOGICAS
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Tema 19: Cuidados de enfermeria en pacientes con alteraciones: sensitivas, motoras y del
estado de conciencia. El coma que complica al paciente critico: Valoracién, diagnéstico,
intervenciones especificas.

Tema_20: Aplicacién del proceso enfermero a pacientes con Trauma grave. Accidente
vascular cerebral. Meningitis. Muerte cerebral o muerte cerebral potencial. Cuidados del
donante.

Tema 21: El cuidado enfermero en pacientes con sindrome de Hipertensién intracraneal:
concepto, etiologia, fisiopatologia, tratamiento. Traumatismo encéfalo craneal: definicién y
clasificacion. Cuidados de enfermeria en el tratamiento médico y quirlrgico.

Tema 22: Politraumatismo: Cuidados de enfermeria. Prioridades de intervencion.

UNIDAD Vi: FARMACOTERAPIA
Tema 23: Farmacologia critica. Farmacos especificos para cada alteracién. Sedoanalgesia.
Control y vigilancia.

Programa de Trabajos Practicos/Laboratorios/Seminarios/Talleres.
T. Practico N° 1: Organizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos

Objetivos de la Actividad Préactica Aulica

—Describir organizacién y funcionamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos.

- Enumerar los elementos que conforman la Unidad de Cuidados Intensivos y explicar la
finalidad de cada uno de ellos.

- Identificar los criterios de ingreso y egreso a la unidad de cuidados intensivos.

Objetivos de la Préactica en terreno

- Adquirir experiencia practica en la preparacion de la Unidad de Cuidados Intensivos, segun
Resol. N° 747/2014 y 748/2014: Directrices de Organizacién y Funcionamiento en
Unidades de Cuidados intensivos Adultos y Pediatricos.

- Corroborar en los pacientes de Terapia Intensiva los criterios de ingreso y egreso.

- Identificar la prevalencia de los diagndsticos médicos, en pacientes internados en Servicios
de Cuidados Intensivos.

Criterios de Evaluacién _

- Describe y analiza el servicio teniendo en cuenta las normas de organizacion y
funcionamiento

- Identifica correctamente los criterios de ingreso y egreso

- Identificacion correcta de los elementos que conforman una Unidad de Cuidados
Intensivos

- Disposicién correcta de los elementos en funcién de las necesidades.
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T. Préactico N° 2: Aplicacién del PAE en Cuidados Intensivos. Uso de Taxonomias
NANDA- NIC-NOC

Objetivos del Préctico Aulico

—Adaquirir conocimientos sobre la Valoracioén por Dominios de un paciente de cuidados
intensivos.

- ldentificar en que Dominios de Salud se presentan, con mayor frecuencia, los problemas
en estos pacientes.

—Reconocer los factores relacionados y manifestaciones mas frecuentes que conforman el
Diagnéstico Enfermero.

—Incorporar el uso de la Taxonomia NANDA, NIC, NOC en la elaboracién de planes de
cuidados.

—Incorporar el uso de Indicadores para evaluar los resultados de la atencién de enfermeria.

Objetivos de la Pasantia Hospitalaria
—Aplicar el PAE en la atencién de pacientes criticos.

—Adquirir practica en la valoracién de pacientes utilizando los Dominios de Salud de la
NANDA.

—Reconocer factores relacionados y manifestaciones de los Diagnésticos de uso mas
frecuente.

—Elaborar planes de cuidados utilizando las Taxonomias NANDA- NIC- NOC.
—Desarrollar una actitud critica frente a la utilizacién de la metodologia (NANDA-NIC-NOC).

Criterios de Evaluacién _

—Participacion grupal e individual en la exposicién

—Planes de Cuidados correctamente formulados utilizando la Hoja de Valoracién y el
formulario de Plan de Cuidado

—Exposicion y Defensa del trabajo (Power Point, letra, tamario, tiempo asignado y
coherencia)

T. Préctico N° 3: Monitorizacion Hidroelectrolitico y Acido-Base.

Objetivos de la actividad préactica dulica
—Reconocer los factores de riesgo, factores relacionados y manifestaciones en el
desequilibrio hidroelectrolitico y acido base.
—ldentificar alteraciones (Alcalosis y Acidosis) de los gases en sangre y sus posibles
compensaciones.
—Reconocer la diferencia entre alteraciones de tipo respiratoria y de tipo metabdlica.
~ —Elaborar planes de cuidados utilizando las Taxonomias NANDA- NIC- NOC.
(

\j \§\7/
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Objetivos de la Pasantia hospitalaria

—Valorar el estado del paciente en busca de manifestaciones de acidosis y alcalosis de
origen metabdlico o respiratorio

- Valorar el estado del paciente en busca de las manifestaciones de hipovolemia e
hipervolemia.

—Monitorizar e interpretar el balance de liquidos de los pacientes internados.

—Identificar los liquidos de administracién parenteral y el efecto en el tratamiento.

—Reconocer los diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes de uso mas
frecuente en cuidados intensivos.

Criterios de Evaluacién _

- ldentificacién, valoracién e Interpretacion de alteraciones Hidroelectroliticas y Gases en
sangre.

- Planes de Cuidados correctamente formulados utilizando la Hoja de Valoracién y el
formulario de Plan de Cuidado.

- Presentacion correcta de lo elaborado en forma escrita y oral en la pasantia.

T. Practico N° 4: Plan de cuidados en pacientes quemados

Objetivos de la actividad practica dulica
—~Reconocer los tipos de quemaduras segun profundidad-extension, y realizar el célculo de
SCQ

—Identificar y reconocer la importancia del esquema de reanimacién (Fluidoterapia) en las
primeras horas.
—Elaborar un de Plan de Cuidado de Enfermeria utilizando la taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Objetivos de la Pasantia hospitalaria
—Reconocer las caracteristicas fisicas de un servicio de quemado

—Adquirir conocimientos practicos en la ejecucién de procedimientos especificos:
curaciones, tratamiento del dolor, vendajes etc.

—Integrar conocimientos en la elaboracién de un plan de cuidados para cada paciente
asignado.

Criterios de Evaluacién_ _

—Participacién individual

—ldentificacion de los tipos de quemaduras segln su profundidad y extensién, calculo de
SCQ vy célculo de reposicion de liquidos segun la férmula de Parkland.

—Elaboracién de Planes de Cuidados correctamente formulados.

Presentacién de lo elaborado en forma escrita y oral.

T. Practico N° 5: Monitorizacién Hemodinamica

Objetivos de la actividad practica aulica
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—Reconocer los procedimientos que se realizan para la monitorizacion hemodinamica.

—Describir la finalidad de los procedimientos y los pasos a seguir para la realizacion de los
mismos.

—ldentificar las complicaciones que se pueden presentar en pacientes que son sometidos a
monitorizacién hemodinamica invasiva.

—Describir los cuidados de enfermeria en la medicién de PVC, la T.A. invasiva y la
oximetria de pulso.

Objetivos de la Pasantia hospitalaria

—Reconocer los equipos, partes que lo componen y su funcionamiento

—Interpretar los diferentes datos suministrados

—Detectar oportunamente los datos alterados

—Relacionar los datos del equipo con la clinica del paciente

—-Documentar los hallazgos y realizar las intervenciones correspondientes

Criterios de Evaluacién _

—Elaboracién de un concepto de monitorizacién hemodinamica

-Conocimiento de la finalidad de los procedimientos de oximetria de pulso, medicion de
PVC y TA invasiva.

—Descripcion de los pasos a seguir en la oximetria de pulso, medicién de PVC y TA
invasiva

—Reconocimiento de los pardmetros de normalidad.

T. Practico N° 6: Manejo de la via aérea

Objetivos de la actividad practica en gabinete

—Adquirir habilidad en el manejo de la via aérea aplicando el pensamiento critico en cada
paso

—Describir los distintos accesorios para abrir y mantener abierta la via aérea

—Identificar y caracterizar los diferentes dispositivos para administrar oxigeno

Objetivos de la Pasantia hospitalaria
—~Reconocer los accesorios para el manejo de la via aérea del paciente critico

—Instrumentar la via aérea en el paciente critico seleccionando la técnica correcta y los
dispositivos correctos

—ldentificar mediante la valoracion alteraciones en la oxigenacion

—Administrar oxigenoterapia seleccionando el dispositivo correcto para cada caso
Criterios de Evaluacién _

—ldentificacién y utilizacién de los diferentes dispositivos para oxigenoterapia

—Manejo de la via aérea artificial

—Habilidad practica en el manejo de la técnica de ventilacién con la bolsa mascara valvula
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T. Practico N° 7: Manejo integral de pacientes con Asistencia Ventilatoria Mecédnica

Objetivos de la actividad en domicilio

—Reconocer la finalidad de la asistencia ventilatoria y los pardmetros de seteo del
ventilador.

-Diferenciar los modos ventilatorios.

—Identificar los cuidados especificos de un paciente con AVM.

—Identificar las condiciones que debe reunir un paciente para el destete.

Objetivos de la Pasantia hospitalaria

—Reconocer el ventilador, partes que lo componen y su funcionamiento.

—Armar el circuito del ventilador, realizando el seteo inicial.

—Analizar e interpretar los datos suministrados por los graficos y valores en el ventilador.

—-Relacionar los datos del equipo con la clinica del paciente.

—Monitorear al paciente con ventilacién mecanica y aplicar las intervenciones
correspondientes.

Criterios de Evaluacién _

—Conocimiento de los modos ventilatorios y parametros a setear en el ventilador.
—Reconocimiento de los parametros a monitorear en el paciente con ventilacion mecénica.
—ldentificacion del sistema de humidificacion.

-Elaboracién de Planes de Cuidados correctamente formulados.

T. Practico N° 8: Plan de Cuidados en Pacientes con Trastornos Cardiacos
Objetivos de la préctica aulica

—Realizar el procedimiento el electrocardiograma y valorar.

- Relacionar el trazado electrocardiografico con los eventos eléctricos del miocardio.
—ldentificar las alteraciones cardiacas mas frecuentes.

Objetivos de la Pasantia hospitalaria

—Realizar el procedimiento de ECG.

Adquirir practica en el analisis e interpretacion de los trazados electrocardiograficos.

Reconocer situaciones que alteran el trazado electrocardiografico.

Planificar, ejecutar y evaluar cuidados enfermeros en pacientes con problemas
cardiovasculares.

Criterios de Evaluacién _

—Interpretacién correcta del trazado de ECG.

—ldentificacion correcta de las distintas Disrritmia.

Elaboracién de Planes de Cuidados correctamente formulados.

T. Practico N° 9: Reanimacién Cardiopulmonar avanzada

= ) |
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Objetivos de la actividad aulica

—Adquirir conocimiento en la Reanimacion Cardiopuimonar aplicando el pensamiento critico
en cada paso tomando como referencia las recomendaciones de los afios 2010 y 2015 de
las Guias de RCP de la American Heart Assiociation.

—Reconocer los principales cambios en la cadena de sobrevida, algoritmo y secuencia de
pasos para el Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado.

Objetivos de la Pasantia hospitalaria

—-Reconocer los elementos que componen el carro de emergencia

-Instrumentar la via aérea en el paciente critico seleccionando la técnica correcta y los
dispositivos correctos

—Aplicar RCP siguiendo los pasos explicitados en las guias de la American Heart
Association de 2015 para RCP y ACE.

Criterios de Evaluacién _

—-Analisis critico las Guias de RCP de los afios 2010 y 2015 de la American Heart
Assiociation.

- Explicacién de la secuencia exacta de acciones en la RCP

T. Practico N° 10: Taller de RCP

Obijetivos: Que los alumnos logren

—Aplicar los pasos del Soporte Vital Basico y Avanzado en simuladores
—Adquirir habilidad y destreza en el procedimiento.

Objetivos de la préactica hospitalaria

—Identificar y preparar el equipo necesario para la asistencia del paciente con paro
cardiorespiratorio

Asistir e intervenir en una parada cardiaca

Criterios de Evaluacion _
—Conocimientos basicos y avanzados sobre RCP.
- Demostrar habilidad y destreza en la realizacion del procedimiento

T. Practico N° 11: Plan de Cuidados en Pacientes con Problemas Neurolégicos

Objetivos del Préactico

—Reconocer alteraciones neurolégicas y los origenes.

—Identificar los parametros de valoracién que se utilizan en la escala de Glasgow
—Describir los métodos que se utilizar para monitorizar la Presién Intracraneana (PIC)
—Identificar las alteraciones que pueden producirse en las curvas de la PIC

Objetivos de la Préactica en Terreno
—Reconocer alteraciones neuroldgica de los pacientes en cuidados intensivos
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Aplicar la escala de valoracion de Glasgow y registrar oportunamente

Criterios de Evaluacién__

—Reconocimiento de las alteraciones neurolégicas de los pacientes en cuidados
intensivos

Identificacion de parametros de valoracién que se utiliza en la escala de Glasgow

Descripcidn de los métodos que se utilizan para monitorizar la Presion Intracraneana
(PIC)

—ldentificacion de las alteraciones que pueden producirse en las curvas de la PIC

T. Practico N° 12: Manejo de drogas mas utilizadas en Cuidados Intensivos

Objetivos de gabinete:
—Identificar las drogas mas utilizadas en cuidados intensivos
—Reconocer la preparacion y administracion de diluciones.

—ldentificar las drogas y clasificarlas.

—Reconocer los riesgos que se pueden presentar en las diferentes etapas del proceso de
administracion de medicamentos.

Objetivos de la pasantia hospitalaria

—ldentificar las drogas que se utilizan en el tratamiento del paciente critico. monodroga,
nombres comerciales, accién terapéutica, modo de administracion dilucién y conservacion
contraindicaciones, precauciones, interacciones medicamentosas y reacciones adversas.

- Desarrollar agilidad en la preparacion y administracion de diluciones.

- Reconocer los riesgos que se pueden presentar en la administracion de medicamentos y
las normas de seguridad para prevenirlos.

Criterios de Evaluacién

—Identificacion de la accién terapéutica de cada uno de los medicamentos de farmacologia
critica.

—Calculo de dosis y preparaciéon de medicamentos.

ESTRATEGIAS, MODALIDADES Y ACTIVIDADES QUE SE UTILIZAN EN EL
DESARRCLLO DE LAS CLASES

e Clases expositivas
e Trabajo individual

e Trabajo grupal

¢ Practicas de Laboratorio/Gabinete

e Practicos en aula (resolucion de ejercicios, problemas, anélisis de textos, etc.)
¢ Disefio y ejecucion de proyectos educativos
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Aula Taller
Aula virtual
Visitas guiadas
Monografias
Préctica Preprofesional en instituciones
Debates

PROCESO DE EVALUACION

De la ensefianza y aprendizaje

Evaluacion diagnéstica: aplicada al inicio de la asignatura a los fines de determinar
las condiciones iniciales o punto de partida de los estudiantes, para orientar el
proceso de ensefianza.

Evaluaciones formativas: evalGa los contenidos vs los conocimientos cognitivos y
procedimentales, permite que los alumnos puedan reflexionar sobre sus fortalezas y
debilidades, solicitando ayuda docente a través de consultas personalizadas y
electronicas. Se evalla también la participacién del estudiante durante las clases
tedrica, practicas y pasantia hospitalaria

Evaluacion de los trabajos practicos: que son de presentacion y defensa obligatoria
durante el desarrollo de las clases practicas aulicas y de gabinete.

Evaluaciones sumativas: mediante tres (3) exdmenes parciales que responde a la
reglamentacién vigente en la institucion formadora

Evaluaciones _integradoras: a través de Trabajo integrador con la catedra de
Seminario de Etica y Tendencias en Enfermeria y defensa de estudios de casos e
Informe Final de la Pasantia Hospitalaria.

REQUISITOS DE REGULARIZACION

100 % de Examenes Parciales aprobados (o sus recuperatorios) con una calificacién
minima de 6 (seis).

85% de Conocimientos previos aprobados

85% de Trabajos Practicos aulicos y/o gabinetes presentados y aprobados

100% de Experiencias clinicas hospitalarias aprobadas

Presentacion y defensa del Informe Final (estudio de caso)
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