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1. IDENTIFICACION DEL CURSO
Centro Universitario

Centro Universitario dal Sur

Departamento:

Clencias clinicas

Academia;

Disciplinas Clinicas de Enfermeria

Nombre de la unidad de aprendizaje:

Practica de enfermeria avanzada

Clave de la materia: | Horas de teoria:
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Tipo de curso Nwm‘“ o Programa educativo l Prerrequisitos:

Horas de Totalde |

practica: horas:
96 96 |

6

|

1

B
E;f@ﬂﬂ '

P = Practica | Licenciatura Licenciatura en enfermeria
Area de formacién:
Especializante selectiva

Perfil del docents:;

Maestro en enfermeria en terapia intensiva

Elaborado por:

Evaluado y actualizado por:

Mira. Maria Luisa Rodriguez

Mtro. Luis Fernando Flores Zamora

Fecha de

Fecha de

tltima actualizacion aprobada por la

Febrero del 2012

20 de diciembre del 2017




2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Administra con responsabilidad la tecnologia de punta con habilidad y destreza
uso de aparatos electromédicos, en escenarios diversificados del proceso
alencién, aplicando los conocimientos fisiopatologicos, de acuerdo a la
mortalidad existente para realizar intervenciones especializadas que n la
recuperacién de la persona con calidad y trato digno.

3, PRESENTACION | =

La unidad de aprendizaje practica de enfermeria avanzada contribuye a lograr el perfil
de egreso del estudiante de la licenciatura en enfermeria, a través de los conccimiento
adquiridos sobre los procesos fisiopatolégicos de los diferentes aparalos, qus ¥
medios de diagnostico y tratamiento en dichos problemas de salud, asi los
avances de la biotecnologia; de tal manera que se realicen valoraciones, diag 5
e intervenciones de enfermeria, ya que influye en Ia atencidn del enfermo critica anlel
enfermo, elevando [a calidad de su atencion.

| Que el estudiante conozca la atencion al paciente criticamente enfermo con probiemas |
de salud reales o potenciales. Para que aplique una atencion basica al cuid de
personas en estado critico e Identifique los diagnisticos de enfermaria. Por que
asegurard sus acciones oplimas basadas &n responsabilidad, conocimiento,
reconocimiento de la individualidad, Ia vida y del trabajo en equipo. Como

tecnologia y priorizando los problemas necesarios del individuo grave, apl @l
procesc enfermeria y el protocolo de Invesligacion,

4. UNIDAD DE COMPETENCIA ol e l
implementa métodos de intervencién de enfermeria, para brindar culdadvl
especializado con procedimientos y tecnologias, médico quirdrgico, rio, |

' domiciliario y de rehabilitacién aplicando la metodologia del proceso de en oy
adaptando los avances tecnolégicos existentes para la solucion de los problemps de
salud.

5. SABERES

- Proporciona atencién de enfarmeria especializada, manejo
terapéutico, limitacién del dafic y rehabiiitacion,
- Colabora en el cuidado paliative en personas con enfermedad tefminal
buscando mejorar la calidad de vida y aliviar el dolor, preparandole para
una muerte digna.
- Realiza procedimientos de hemodialisis y colabora en el cuidago de
Practicos | PETSONas con trasplante de drganos.

-mmmmm;mmmmlmm.mmmma
mejoren y potencialicen las capacidades para reincorporarse a la
socledad.
- Realiza técnicas y procedimientos especializados de enfermeria que
den respuesta a las necesidades del enfermo en estado critico.
- Identifica y maniobra aparatos slectro médicos utilizados en |dreas

especializadas.




manejo terapéutico, limitacion del dafio y rehabllitacion,
- Conoce los principios biopsicosociales que fundamentan los cul

capacidades.

enfermo en estadao critico.

especializadas,

- Reflexiona scbre la normatividad vigente sobre la alencién
problemas de salud que requleren cuidado especializado parp su

de

paliativos y su importancia en enfermos terminales que permitan aliviar
el dolor, mejorar la calidad de vida y preparar a la persona para una

muerts digna.

- Conoce las politicas de salud en hemodidlisis y trasplante de nos
Tedricos | y las intervenciones de enfermeria para su atencion

- Reflexiona sobre el rol de enfermeria en la rehabilitacion de la na

para reincorporacién a la sociedad y potencializar el uso Sus

- Infiere sobre los cuidados de enfermeria especializados asl como las
técnicas y procedimientos que dan respuesta a las necesidades del

- Conoce el manejo de los aparatos electro médicos utilizados en éreas

- Aplica sus conocimientos de manera responsable, respetucsa y
humanista.

Formativos | - Actia con respeto hacla la vida y la muerte.

- Es asertiva y responsable en la toma de sus decisiones.

- Actua con responsabilidad en la atencion integral,

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
1, Monitoreo del paciente en estado critico
1, Monitoreo fisicldgico no invasivo

Presion arterial sistolica, diastélica, media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiraloria,

temperatura, glucemias, saturacion de oxigeno, flujos urinarios, entre olros,
2, Monitorec fisiolégico invasivo

Parametros hemodinamicas, variables, indices utilizados en la UCI, taller gasométrico,

transporte de 02, entre ofros.
Il. Procedimientios especiales

1 Cateter de Swan Ganz y sus mediciones

1. Gasto cardiaco y sus diferentes formas de medirlo

2. Farmacos intravenosos en |a terapia intensiva

Analgesia, bloqueadores musculares, Inotropicos, vasoactives  inductores.
Sedacion y analgesia en la UCI

Traqueostomia clasica y percutanea

Toracocentesis

Sello pleurales

Valvula de heimlich

Broncoscopia
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Ill. Sistema cardiovascular




Etiologia. fisiopatologia, estudios de laboratorio, gabinete, tratamiento y planes de
cuidados estandarizados.

Electrocardiografia, ondas, trazos y segmentos.
1. Taquiarritmias

2. Blogueo auriculo-ventricular

3. Infarto Agudo de mioccardio

Reanimacion Cardiepulmonar Bésica. (R. C. P. B.)
Cadenas de supervivencia

Area de intervencion asegurada

Tratamiento de obsiruccion de la via aérea
Reconocimiento del estado del paciente (C-A-B)
RCP basico y avanzado

Algoritmo

Cuidados posteriores al RCP

Angina de pecho

Tromboembalia Pulmanar

Crisis y emergencia hipertensiva e hipotensién,
ICCW.

Edema agudc pulmonar

NGOV W
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IV, Sistema respiratorio

Etiologla, fisiopatologla, estudios de laboratorio, gabinete, tratamiento y planes de
- culdados estandarizados. '

Terapia Respiratoria:

Oxigenolerapia y inhalolerapia

Terapia Humidificadora

Fisioterapia pulmonar

Aspiracién de secreciones con técnica cerrada y abierta
Mascarilla laringea y dispositivos supragloticos
Intubacion orotraqueal

Fijadores de canulas endotraqueales

eneralidades scbre la ventilacion mecanica:
Critarios.
Indicaciones.
Tipos de ventilacion.
Ventilacion mecanica no invasiva
Ventilacién mecanica invasiva
VAFO
ECMO
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Sindrome de Insuficiencia Respiratoria del Adulto.
SDRA

Neumotdrax, hemotorax y derrames pleurales
Enfermedad Obstructiva Cronica.

Asma.

Neumonia: NAC y NAVM

Empiema y enfisema Pulmonar
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\/. Sistema renal

Etiologia. fislopatologia, estudios de laboratorio, gabinete, tratamiento y planes de
cuidados estandarizados.

Infeccion de vias urinarias.

Pielonefritis Aguda, cronica y glomerulonefritis.

Insuficiencia Renal Aguda,

Insuficiencia Renal Cronica,

Sindrome Nefrético y uremico

Dialisis peritoneal

Hemodialisis

PRISMA
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V1. Cbstetricia critica

Etiologia. fisiopatologia, estudios de laboratorio, gabinete, tratamiento y planes de
culdados estandarizados.

1. Pleeclampsia

2. Eclampsia

3. HELLP

4. Hemorragia ocbstétrica

V. Escalas en la UCI

VIl. Escalas pronosticas en ia UC, sutanasia y donacién 6 procuracién de Organos:

1. Escalas pronosticas en la UC!

2. Eutanasia

3. Donacién de organos

‘4. Conceptos y tipos de donadores
5. Muerte encefélica

6. Hemoderivados

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Se integrarén equipos de trabajo y de manera individual dentro del érea hospitalaria,

para proporcionar culdados integrales.

Devolucién del conocimiento a través de técnicas y procedimientos en
experimental.

Asesoria personalizada para realizar de practicas gulados en ambi
ademas en el manejo de aparatos electro medicos.

Asesorla personalizada en las practicas de los alumnos en la atencidn
pacientes crilicos.
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6. FElaboracion de proceso de enfermeria en base a los Diagnosticos de la NANDA,

NOC y NIC y digitalizados, asi como paginas web especificas.
7. Consulta de material didéctico espacifico sobre Ia unidad asignada

o

de los

Liuvia de deas individual, investigaciones en bases de dalos, biblioteca y archivos

Realizacion de planes de cuidado de las diferentes patclogias de los pacientes.

biente

real,




8. EUALUﬁ_tCION

DEL APRENDIZAJE POR CPI

8.1, Evidencias

8.2. criterios de desempeno

8.3. Contexto de aplicacién

de aprendizaje
Desarrollo y énfasis en los puntos
Encua:;lrz:el ralevantes del programa de Aula de clase
prog aprendizaje.
Encuadre del campo 5 Febrero
Desarroilara las practicas de acuerdo 8 |
'las listas de competencia con la
aplicacién de un 80%.
Utllizara material didactico relacionado |\, is.qae hospitalarias de
con el problema de salud del paciente, diferenias: dependenciss de
Aplicacién de identificando los faclares da!salud priagiﬂzsnd i
x condicionamiento basicos, los: o
conocimientos ; competencias dependiendo
determinantes sociales en la salud, Lde las sarvdclas. fisd R
respuestas humanas e Intervenciones | los estudiantes.
para el auto cuidado y el culdado
estandarizade,
Evidenciando el desarrolic de valores y
las Implicaciones ético legates.
Lunes aviemes 6 Febraro al 22 Febrero
Sabadoy
domingo | 10 Febrero al 25 Febrero
Integrar las etapas del proceso de Unidades hospitalarias de
Elal 5n del enfermeria, mediante la gula de diferentes dependencias de
ds  valoracién por respuestas humanas, de salud, priorizande sus
pﬁ?m a la NANDA,NOC y NIC. competencias depengiendo
?mm'“”ual”  Entregario a tiempo, bajo los criterios | de las servicios asignados a
* | establecidos en el encuadre al inicio | los estudiantes.
' del campo clinico. |
Horario diumo 14 Febrero
Horario de fin de semana 14 Febrero
| | Unidades hospitalarias de
Cumplimiento diferentes depend de
de metasy | Reportes de la Integracién de la teoria salud, priorizand® sus
entraga de | a la practica y cumplimiento de metas. | competencias dependiendo
repories. de las servicios as sa
los estudiantes.
| Unidades hospitalarias de
Principios €t Rnsp?nsahiiidad. hcnaat_tda'd. gﬁﬁmprmasls:
y morales. humanismo y respeto con pacientes, competenclias dependiendo

maesiros y compafieros.

| los estudiantes.

de las servicios asignados a




|
Evaluacion del | Entrega de evidencia durante el campo

campo clinico. | y retroalimentacion directa, Aula de clase

e " Cemedecampo 23 Febren — ]

9. CALIFICACION

Criterios de evaluacion

Asistencia y puntualidad 0

Lista de competencias &80

Elaboracién del proceso de enfermeria ‘IndeuaI 20

(presentacién, asistencia y permanencia)

Cumplimiento de metas y entrega de reportes 10

(establecido)

Principios éticos y marales. 10

Total: 100

10. ACREDITACION

' Deberan stenderse las disposiclones manifestadas en el Reglamento Genefal de
Evaluacion y Promocién de Alumnos de la Universidad de Guadalajara
CAPITULO Il
DE LA PLANEACION DE LA EVALUACION
 Articulo 11, La evaluacién sera continua y en ella se tomaran en consideracion, los
 sigulentes aspectos: los conocimientos, las capacidades, habilidades, destrezas,
aptitudes y las actitudes adquiridos duranle el desarrolio de la materia,
Articulo 12. Los medios de evaluacion pueden ser:
. Instrumentos de evaluacion previamente disefiados de conformidad con la temalica de
la materia que se aplican a los alumnos para valorar los conocimientos adquiridos.

lIl. Aguelles que permitan identificar los conocimientos adquiridos durante el desarrollo
de la materia que son demostrables mediants ciertas destrezas o habilidades, ¢ bien,
mediante la elaboracién de trabajos practicos.
lll. Aquelios que permitan identificar otros aspectos relacionados con el m
' educativo, tales como aptitudes y actitudes, El estudiante que se integre al intercambio
académico. en otra Ciudad sera calificado de acuerdo al responsable del grupo en forma
integra! y con la calificacion del 100%.




CAPITULOC IV
DE LA EVALUACION CONTINUA DEL CURSO
Articulo 20. Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado final ide la
avaluacién en el periodo ordinario, establecido en el calendario escolar aprobado por el
H. Consejo General Universitario, se requlere:
|. Estar inscrito en ef plan de estudios y curso correspondients, y
Il. Tener un minimo de asistencia del 80% a clases y actividades registradas durante el
CUurso.
CAPITULO V
DE LA EVALUACION EN PERIODO EXTRAORDINARIO
Articulo 27. Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el pericdo
axtraordinario, se requiers;
I. Estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente.
Il, Haber pagado el arancel y presentar el comprobante correspondiente.
I1l. Tener un minime de asistencia de! 65% a clases y actividades registradas durante el
Curso.

CAPITULO XI
DE LA JUSTIFICACION DE LAS FALTAS DE ASISTENCIA

Articulo 53. Los alumnos podrén justificar su falta de asistencia a clases por alguna de
| las siguientes causas!
1, Por enfermedad;
i I, Por &l cumplimiento de una comisién conferida por autoridad universitaria, con
' conocimiento del Coordinador de Carrera, en los Centros Universitarios y en el 50 del
| Sistema de Educacidn Media Superior el Director de Escuela, siempre que Insmaius
| realizados en ella tengan astrecha relacidn con los estudios universitarios, y

Ill. Por causa de fuerza mayor justificada que impida al alumno asistir, 8 julgio del

Coordinador de Carrera en los Centros Universitarios y del Director de an el
| Sistema de Educacion Media Superior.
El maximo de faltas de asistencia a clases que se pueden Justificar a un alumno no
excedera del 20% del total de horas establecidas en el programa de la materia, pto
lo establecido en el Gltimo parrafo del articulo 54 de este ordenamiento.
OTROS ESTABLECIMIENTOS

'El alumno que se Integre al intercambic académico, en otra cmm;&g;
as

calificado de acuerdo al responsable del grupe en el area hospitalaria
por el departamento tomandose en cuenta la calificacion otorgada en un 100

ACADEMICA
Iniciativa y responsabilidad en la participacién y desarrollo de los procedimientos.
Elaboracién de trabajos de investigacion y proceso de enfermeria.
Debera entregar Proceso de Enfermeria Inédito de paciente real en la fecha 1
del curso; para tener derecho a la ponderacion de los parametros descritos en el
apartado de calificacién. (sl se no cumple con éste requisito, no tendra derecho a
la acreditacion del curso).
Obtener una calificacion minima de 60.
Evidenciar conocimiantos mediante Ia aprobacion del minimo del 80% de las listas de
competencias establecidas en el programa.




En Casos Especiales y previa Autorizacion del docenle responsable de la materia,
cuando el alumno no alcance a cubrir el 80% de las listas de competencia,
calificacion final obtenida, se aplicara la regla de tres, donde el 60% de Ia califi n
sera en base al 100% de las listas correspondientes del semestre.
En cada Inasistencia que el alumno Incurra, esta afectara directamente en las

listas de competencia anulandole una lista por cada falta.

la

En esta punto se tomard en cuenta los criterios ya especificados en los antgriores

(evaluacion y acreditacién )

El alumno que porte incorrectamente el uniforme y en lugares no reglamentados o

con actitudes irrespetuosas sera sancionado directamente en los 10 puntos
escala estimativa.
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CURRICULUM VITAE DEL PROFESOR

DATOS GENERALES: _
Nombre: Luls Femando Flores Zamora
Comeo elecirdnico: luisf.flores@cusur.udg.mx

FORMACION PROFESIONAL BASICA:
Licenciatura en Enfermeria. Centro Universitario UAEM Zumpango,
Universidad Auténoma del Estado de México, UAEMex, Estado de México. 1999 - 2004

ESTUDIOS DE POSTGRADO:
Maestria en Enfarmeria en Terapla Intensiva. Facultad de Enfermeria y Obstetricia.
Universidad Autonoma del Eslado de México. UAEMex. Estado de Mﬁhdm 2012 - 2014,

CERTIFICACIONES:
BLS. AHA. 2008

ACLS. AHA. 2008

ABLS. ABA, 2008

FCCS. SCCM. 2006

ECG Y FARMACOLOGIA. AHA. 2014

Socio Activo. CPEEC

Colegio de Profesionista de Enfermeria del Estado de Colima. A.C, 2015
Federacién Mexicana de Colegios de Enfermeria A, C. (FEMCE). 2015
Socio Activo. AMEEMCTI.

Asociacion Mexicana de Enfermeras Especializadas en Medicina Critica y Terapia Intensiva A.C.

NOMBRAMIENTOS ACADEMICOS ACTUAL:
Docante de |las Practicas Clinicas
Profesor de asignatura B

CENTRO LABORAL ACTUAL:

Daocente de las Practicas Clinicas.

Profesor de asignatura B

Centro Unliversitario del Sur. Unlversidad de Guadalajara. Cludad Guzman. Jallsco.
Enfermero General A

Hospital Reglonal Universitario. Sarvicios de Salud del Estado de Colima. Colima. Calima.

CARGOS ADMINISTRATIVOS DESEMPENADOS:
Coordinador del Diplomado en enfermeria critica, 2013-2014
ISSSTE. Delegacion Colima. Colima.




