Universidad Guadalajara

Centro Universitario del Sur

Programa de Estudio
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Division

| Ciencias de la Salud

Departamento

| Ciencias Clinicas

Academia

| Disciplinas Clinicas de Enfermeria

Programa(s) educativo(s)

| Licenciatura en Enfermeria

Denominacién de la unidad de aprendizaje:

Practica de enfermeria avanzada

Clri\;?e?i:rla Horas de teoria: Horas de practica: Carga horaria global: Valor en créditos:
18716 0 96 96 6
Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos:
P =practica Licenciatura Enfermeria avanzada

Area de formacion:

| Especializante selectiva

Perfil docente:

El docente debe de contar con licenciatura en enfermeria y el grado de maestria en enfermeria, o en
su defecto la especialidad en la atencién del paciente en estado critico

Elaborado por: Actualizado por:

| Mtro. Luis Fernando Flores Zamora | Mtro. Luis Fernando Flores Zamora

Fecha de elaboracion: Fecha de ultima Fecha de ultima Fecha de aprobacion por
actualizacién: evaluacion: Colegio Departamental:

| 2014 | 01/07/2023 | En proceso | En proceso

1. PRESENTACION DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

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 conocimiento
adquiridos sobre los procesos fisiopatoldgicos de los diferentes aparatos, sistemas y medios
de diagndstico y tratamiento en dichos problemas de salud, asi como los avances de la
biotecnologia; de tal manera que se realicen valoraciones, diagnosticos e intervenciones de
enfermeria, ya que influye en la atencion del enfermo criticamente enfermo, elevando la




calidad de su atencién.

Que el estudiante conozca la atencién al paciente criticamente enfermo con problemas de
salud reales o potenciales. Para que aplique una atencién basica al cuidado de personas en
estado critico e identifique los diagndsticos de enfermeria. Porque asegurara sus acciones
optimas basadas en responsabilidad, conocimiento, reconocimiento de la individualidad, la
vida y del trabajo en equipo. Como adaptando la tecnologia y priorizando los problemas
necesarios del individuo grave, aplicando el proceso enfermeria y el protocolo de
investigacion

2. OBJETIVO GENERAL/COMPETENCIA

Objetivo

Lograr que los alumnos adquieran conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan
desarrollar competencias sobre la atencién en pacientes en estado critico con la finalidad de
mejorar la atencion, los cuidados e intervenciones de enfermeria y su crecimeinto
profesional.

Competencia
Aplicacion de procedimientos de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos o servicios
adjuntos donde se encuentren pacientes en estado critico.

Desarrollo de las rubricas 6 listas de competencias de acuerdo a las caracteristicas de los
servicios y hospitales asignados.

3. CAMPO DE APLICACION PROFESIONAL DE LOS CONOCIMIENTOS

e Practicas profesionales y atencion a domicilio
2do nivel de atencion y 3er nivel de atencion
o Hospitales de segundo y tercer nivel de atencion publicos y privados

4. SABERES:

o 1. ldentifica, reconoce y aplica los procedimientos de enfermeria en la unidad

Practicos de cuidados intensivos o servicios adjuntos donde se encuentren
pacientes en estado critico.

2. ldentifica, reconoce y aplica las rubricas de acuerdo a las caracteristicas
de los servicios y hospitales asignados.

3. ldentifica, reconoce y aplica los fundamentos de enfermeria en la
elaboracién del proceso de enfermeria.

o 1. Conocer, describir y desarrollar los procedimientos de enfermeria en la

Teoricos unidad de cuidados intensivos o servicios adjuntos donde se encuentren
pacientes en estado critico.

2. Conocer, describir y desarrollar las rubricas de acuerdo a las
caracteristicas de los servicios y hospitales asignados.

3. Conocer, describir y desarrollar los fundamentos de enfermeria en la
elaboracion del proceso de enfermeria.




Formativos

. Recordar los valores del paciente como la equidad, el trato digno sin

importar género, la religién y su cultura.

. Recordar los principios fundamentales de la bioética: no malificiencia,

beneficiencia, justificia y autonémia

. Desarrollar trabajo en equipo y de forma individual para el generar

competencias, habilidades y destrezas en el alumno.

. Aprender mediante platafomas en linea para complementar los contenidos

teoricos.

Ejercer y analizar los contenidos teodricos para generar un razonamiento clinico,
una comprencion hacia las respuestas humanos y asi lograr la practica clinica en
el estudiante.

5. CONTENIDO TEMATICO (TEORICO-PRACTICO)

Rubrica 1. Valoracion del paciente en estado critico
Rubrica 2. Tipos de aspiracion de secreciones

Rubrica 3.
Rubrica 4.

Dispositivos de oxigenoterapia
Participacion en la RCCP intrahospitalario

Rubrica 5. Tipos de gasometria
Rubrica 6. Ventilacion mecanica invasiva 6 no invasiva

Rubrica 7.

Monitoreo hemodiamico invasivo ¢ no invasivo

Rubrica 8. Técnica del eletrocardiograma
Rubrica 9. Técnicasd e fisioterapia pulmonar
Rubrica 10. Técnicas de tratamiento sustitutivo renal

. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

WN e

Orientacion en ell area clinica
Investigacion y presentacion durante sus practicas
Los alumnos realizaran busqueda de informacién en bases de datos, biblioteca, revistas y

libros digitales para complementar los casos de los hospitales

oA

Presentacion de un proceso atencion de enfermeria.
Capacitacion en linea mediantes cursos nacionales e internacionales que fortalecen el

aprendizaje de la practica

7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

8.1. Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de desempeiio

El desarrollo de la participacion con la técnica lluvia de ideas,
brinda aportaciones al caso clinico, esto favorecera el
entendimiento de algunas dudas que se presenten en la

Participacion literatura y en desenvolvimiento de la practica.
Es importante desarrollar planes de cuidados estandarizados
para lograr un mejor entendimiento de las diferentes respuestas
Plan de cuidados de humanas que se presentaran en los diferentes tipos de
enfermeria pacientes que existen en el sector salud.

El plan de cuidados se entregara de forma fisica, de forma digital
en formato de word y PDF.




La exposicion del plan de cuidados se entregara en formato de
powerpoint y PDF por equipo.
Los planes de cuidados tendran:

. 1 Caso clinico

. 1 Diagnostico de enfermeria real

. 2 Resultados, cada resultado debe de tener 3 indicadores
. 3 Intervenciones, cada intervencién debe de tener 5
actividades

Se anexa formato establecido por la coordinacion de enfermeria
y se anexa rubrica mediante una carpeta de google drive.
Moodle.

La fecha de entrega se asignara el dia del encuadre.

Rubricas

Realiza los procedimientos como rubricas conforme a la
metodologia de cada uno de ellos, de acuerdo a la posibilidad
qgue se tienen en las nosocomios.

Capacitacion en linea

Los alumnos desarrollan mayor aprendizaje en lugares de
confort aplicando estilo visual y auditivo, favoreceré esos estilos
con capacitaciéon en linea y actuando como moderador e

instructor del curso a desarrollar.

La capacitacion en linea son en plataforma nacional e

internacional.
8. CALIFICACION
Criterios
Rubricas 60
Proceso enfermero 30
Prinicipios éticos y morales 10
Evaluacién sumativa 100

9. ACREDITACION

Periodo ordinario. De conformidad con el articulo 20
del Reglamento General de Evaluacion y Promocion
de Alumnos de la Universidad de Guadalajara, para
que el alumno tenga derecho al registro del resultado
final de la evaluacion en el periodo ordinario,
establecido en el calendario escolar aprobado por el
Consejo General Universitario, se requiere:
I. Estar inscrito en el plan de estudios y curso
correspondiente, y
. Tener un minimo de asistencia del 80% a
clases y actividades registradas durante el

Curso.
CAPITULO XI
DE LA JUSTIFICACION DE LAS FALTAS DE
ASISTENCIA

Articulo 53. Los alumnos podran justificar su falta de
asistencia a clases por alguna de las siguientes
causas:

Periodo extraordinario. De conformidad con el
articulo 27 del Reglamento General de Evaluacién y
Promocion de Alumnos de la Universidad de
Guadalajara, para que el alumno tenga derecho al
registro de la calificacion en el periodo extraordinario,
se requiere:

I. Estar inscrito en el
correspondiente.

Il. Haber pagado el arancel y presentar el comprobante
correspondiente.

[ll. Tener un minimo de asistencia del 65% a clases y
actividades registradas durante el curso.

Se exceptuan de este caso las materias de orden
practico que requeriran la repeticion del curso (Art. 23
RGEYPA).

plan de estudios y curso




I. Por enfermedad; justificando desde la coordinacion
de carrera, siempre y cuando sea de una institucion
publica de salud (IMSS, ISSSTE o SSA)

II. Por el cumplimiento de una comisién conferida por
autoridad  universitaria, con conocimiento del
Coordinador de Carrera, en los Centros Universitarios
y en el caso del Sistema de Educacion Media Superior
el Director de Escuela, siempre que los trabajos
realizados en ella tengan estrecha relacién con los
estudios universitarios

lll. Por causa de fuerza mayor justificada que impida al
alumno asistir, a juicio del Coordinador de Carrera en
los Centros Universitarios y del Director de Escuela en
el Sistema de Educacion Media Superior. (Muerte de
un familiar directo)

NOTA: En la practica clinica por acuerdo de academia
no se aplicara el examen extraordinario de calificacion.
(si no cumple con este requisito, no tendra derecho a
la acreditacion del curso).

I. Evidenciar conocimientos mediante la
aprobacion del minimo del 80% de las
listas de competencias establecidas en el
programa. En cada Inasistencia que el
alumno incurra, esta afectara directamente
en las listas de competencia anulandole
una lista por cada falta. En este punto se
tomara en cuenta los criterios vya
especificados en los anteriores
(evaluacion y acreditacion )
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RECURSOS COMPLEMENTARIOS (paginas web, mooc’s, plataformas, objetos de
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e Elsevier: htips://www.sciencedirect.com/
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