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I. Datos de identificacion

Espacio educativo donde se imparte

Facultad de Enfermeria y Obstetricia ﬁ e

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Licenciatura Licenciatura en En

fermeria

Unidad de aprendizaje

Enfermeria en cuidados

Clave 4048

Intensivos
Carga académica [ 4 0 ‘ i 4 | 8
Horas tedricas Horas practicas Total de horas Creditos

Periodo escolar en que se ubica l 1

2 |34 s M7 8->

Gaads Ninguna Cllnlqa de epferme_rla en
cuidados intensivos
UA Antecedente UA Consecuente

Tipo de Unidad de Aprendizaje

Curso
Seminario
Laboratorio
Otro tipo (especificar)

Modalidad educativa
Escolarizada. Sistema rigido
Escolarizada. Sistema flexible

No escolarizada. Sistema abierto

Formacién comun

Formacion equivalente

X Curso taller

Taller |:|

Practica profesional

No escolarizada. Sistema virtual

X No escolarizada. Sistema a distancia

Mixta (especificar)

Unidad de Aprendizaje
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Il. Presentacion de la guia pedagégica

La Guia Pedagégica de la Unidad de Aprendizaje, Enfermeria en Cuidados Intensivos,
conforme lo sefiala el Articulo 87 del Reglamento de Estudios Profesionales vigente, es
un documento que complementa al programa de estudios y que no tiene caracter
normativo. Proporcionard recomendaciones para la conduccién del proceso de
ensenanza aprendizaje. Su caracter indicativo otorgara autonomia al personal académico
para la seleccion y empleo de los métodos, estrategias y recursos educativos que
considere mas apropiados para el logro de los objetivos.

El disefio de esta guia pedagdgica responde al Modelo Educativo de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia, en el sentido de ofrecer un modelo de ensefianza centrado en
el aprendizaje y en el desarrollo de habilidades, actitudes y valores que brinde a los
estudiantes la posibilidad de desarrollar sus capacidades de Licenciado en Enfermeria.

El enfoque y los principios pedagogicos que guian proceso de ensefianza aprendizaje de
esta UA, tienen como referente la corriente constructivista del aprendizaje y la
ensefianza, segun la cual el aprendizaje es un proceso constructivo interno que realiza la
persona que aprende a partir de su actividad interna y externa y, por intermediacion de
un facilitador que propicia diversas situaciones de aprendizaje para facilitar la
construccion de aprendizajes significativos contextualizando el conocimiento.

Por lo tanto, la seleccién de los métodos inductivo y deductivo permiten al alumno
participar de manera activa en la ensefianza aprendizaje mediante estrategias y recursos
que permiten al alumno comprender de manera asertiva la participacion de la enfermera
en la unidad de cuidados intensivos; la ensefianza aprendizaje esta enfocada a cumplir
los siguientes principios:
+ La activacion de los conocimientos adquiridos en unidades previas a fin de
vincular lo que ya sabe con lo nuevo que va a aprender.

* Proponer diversas situaciones simuladas (casos clinicos) que brinden al
estudiante diferentes oportunidades de aprendizaje y representacion del
contenido, mediante el proceso inductivo.

Promover el uso de estrategias de aprendizaje que le posibiliten al estudiante
adquirir, elaborar, analizar, organizar, recuperar y transferir la informacion
aprendida, atendiendo las necesidad del paciente en estado critico.

+ Facilitar la busqueda de significados y la interpretacion de datos clinicos
7 relacionados con la atencion de enfermeria del paciente critico, mediante la
RN . .

RNO organizacién de actividades colaborativas.

Los métodos, estrategias y recursos didacticos que integran las secuencias didacticas,
tienen el propésito de crear situaciones de aprendizaje variadas que faciliten la
adquisicion, integracion y transferencia de lo aprendido en la atencion del paciente en
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estado critico en la unidad de cuidados intensivos. La combinacion de escenarios y
recursos busca propiciar ambientes de aprendizaje variados que estimulen el deseo de

aprender en situaciones concretas, simuladas o cercanas al contexto en el que el
estudiante realizara su practica profesional.

1. Ubicacion de la unidad de aprendizaje en el mapa curricular

Nucleo de formacion: Sustantivo
Area Curricular: rEnfermeria
Caracter de la UA: Obligatoria

IV. Objetivos de la formacién profesional.

Objetivos del programa educativo:

Objetivos generales

. §
T AL

Formar Licenciados en Enfermeria con alto sentido humanistico, ético, vocacion
de servicio y compromiso social.

Examinar la evolucion histérica y prospectiva de la atencién a la salud en México y
conocer los factores que determinan la practica y la formacién del profesional de
enfermeria, a fin de coadyuvar a transformar su actuacion en el campo de la salud
y fortalecer su identidad profesional.

Analizar los problemas prioritarios de salud y sus determinantes sociales,
economicos, culturales y ecolégicos en el ambito internacional, nacional, estatal y
local, asi como las politicas publicas, programas e infraestructura del sistema de
salud, para comprender y participar en el cuidado de la salud mediante la
promocion de la cultura de autocuidado y fomento de estilos de vida saludables en
la persona, familia y comunidad con respeto a los codigos éticos, normativos y
legales.

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de formacién permanente del factor
humano que promuevan el desarrollo de su practica profesional, mediante
estrategias de aprendizaje y uso de las Tecnologias para otorgar cuidado a la
salud, modificar habitos y estilos de vida, conservar la salud y prevenir
enfermedades.

Objetivos especificos



e Aplicar con eficiencia y eficacia el proceso de enfermeria en el cuidado de la salu
en la persona, familia y comunidad, empleando los procedimientos e instrumentos
propios de la disciplina, a fin de prevenir las enfermedades y promover la salud en
las diferentes etapas de la vida y ambitos de desempefio profesional de
enfermeria, dentro del contexto de los cédigos éticos, normativos y legales de la
profesion.

¢ Participar en investigaciones sobre el objeto de estudio, el trabajo de enfermeria y
problemas de salud que afectan a la persona, familia y comunidad; utilizando los
resultados para la toma de decisiones que contribuyan al desarrollo de la profesién
y el empoderamiento del cuidado de la salud humana, para transformar
positivamente el entorno y aportar evidencias cientificas que fortalezcan el cuerpo
de conocimientos de la disciplina, con codigos de ética, normativos y legales.

e Administrar los servicios de salud en sus diversos escenarios, mediante la
aplicacion de principios y métodos administrativos para integrar un diagnostico
situacional, con un liderazgo efectivo para la toma de decisiones y el
empoderamiento del cuidado de la salud, en coordinaciéon con los grupos de
trabajo inter, multi y transdisciplinarios; asi como evaluar los servicios otorgados y
el cuidado de enfermeria, centrado en el humanismo y la diversidad cultural,

tomando en cuenta los codigos éticos, normativos y legales.

Objetivos del nicleo de formacion:

~..» Nucleo Sustantivo: Desarrollar en el alumno el dominio teérico, metodolégico y

- axiologico del campo de conocimiento donde se inserta la profesion.

- Comprendera unidades de aprendizaje sobre los conocimientos, habilidades y
- actitudes necesarias para dominar los procesos, métodos y técnicas de trabajo; los
principios disciplinares y metodolégicos subyacentes; y la elaboracién o

APROBAD
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[gparacion del trabajo que permita la presentacion de la evaluacion profesional.

Objetivos del area curricular o disciplinaria:
e Proporcionar a los alumnos conocimientos teérico-practicos que le permitan el
desarrollo de habilidades, aptitudes, capacidad de analisis y solucion de problemas

para llevar a cabo una practica reflexiva de enfermeria en el cuidado de la
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persona, familia y comunidad en estado de salud o enfermedad mediante J

aplicacion de principios cientificos y humanisticos con base en el proceso de
enfermeria.
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V. Objetivos de la unidad de aprendizaje.

* Aplicar los conocimientos teéricos en el cuidado del paciente grave o en estado
critico, en la unidad de cuidados intensivos con base en principios cientificos,

tomando en cuenta tecnologia de punta, en el segundo y tercer nivel de atencion.

V. Contenidos de la unidad de aprendizaje, y su organizacion.

Unidad 1. GENERALIDADES

Objetivo: Mencionar las generalidades de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) mediante
la revision de informacion especializada, para identificar las caracteristicas fisicas y
funcionales propias de la unidad.

Contenidos:

1.1. Conceptos de Unidad de Cuidados Intensivos, paciente grave y en estado critico.
1.2. Objetivo de la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.3. Estructura fisica, equipamiento y equipo interdisciplinario.

1.4. Criterios de ingreso y egreso.

1.5. Escalas de valoracion de la UCI: APACHE Il, MODS, LODS, SIRS, Fisher, Balthazar,
Criterios de Ranson, Child, Killip Kimball, Murray, Marshall.

1.6. Escalas de valoracion en el cuidado de enfermeria: Norton y Braden, Dowton, EVA,
escala de coma de Glasgow, escalas de sedacién: Ramsay y RASS.

Métodos, estrategias y recursos educativos

Métodos:

Inductivo: Este método permite al alumno llegar a los principios funcionales y estructurales
de la unidad de cuidados intensivos, con una participacién proactiva, desarrollando la
comprension de |los estudiantes.

Deductivo: se presentan conceptos o definiciones que permiten conducir al alumno hacia la
integracion de conclusiones.

Estrategias: Mapa cognitivo: representacion grafica de esquemas de conocimiento, indican
conceptos, proposiciones y explicaciones.

Recursos educativos: Proyector, diapositivas, pizarrén Interactivo, material impreso.

T Tals
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Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio

Desarrollo

Cierre

Expositiva: Describe los
objetivos, contenido del
programa de la unidad y
sistema de evaluacion.

A1 Plantea dudas,
expectativas de la unidad de
aprendizaje

A2 Realiza lecturas previas

relacionadas con los
contenidos, analiza y
selecciona informacion
relevante.

Lluvia de ideas: Integra la
informacion de las lecturas y
verifica nociones previas.

Expositiva: Explica  los
lineamientos para integrar
las generalidades de la UCI

Desarrolla el contenido
tematico de acuerdo al
contexto normativo vigente.

A3 Integra mapa cognitivo,
por equipos y expone
informacion.

A4 Realiza busqueda de las
escalas en versiones
actualizadas, analiza e
integra fichero.

Expositiva:  Analiza  los
contenidos, relevancia vy
aplicacion de las escalas.

Mediante lluvia de ideas se
plantean preguntas sobre el

contenido de la
aclarando dudas

unidad,

00:10 min 03:40 Hrs. 00:10 min.
Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)
Escenarios Recursos
Aula Proyector, Diapositivas, Pizarrén Interactivo,

Material impreso

Unidad 2. SISTEMA RESPIRATORIO

Y

Objetivo: Describir los procesos fisiologicos y patologicos que se manifiestan en el paciente -
critico a nivel respiratorio para especificar los procedimientos de alta complejidad péra;..;_r
fundamentar las intervenciones en el cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidades| "

Intensivos.

Contenidos:

2.1. Generalidades del sistema respiratorio.

2.2. Equilibrio acido-base.

i, LUNSET

FECHA: ©

2.2.1. Concepto e interpretacion de gases arteriales (acidosis, alcalosis, metabdlica,

respiratoria y mixta: etiologia e intervenciones de enfermeria).
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2.3. Principios de ventilacion mecanica.
2.3.1. Volumenes y capacidades ventilatorios.

2.3.2. Oxigenoterapia invasiva (Tubo Endotraqueal y traqueotomia) y no invasiva (Presion
Positiva Continua de la Via Aérea: CPAP, Presion inspiratoria y Espiratoria continua:
BIPAP).

2.3.3. Secuencia rapida de intubacion.

2.3.4. Principales modalidades de soporte ventilatorio (Ventilacion controlada: CMV-por

volumen y por presion, Asistida Controlada: A/C, Mandatoria Intermitente Sincronizada:
SIMV.

2.3.5. Intervenciones de enfermeria en la sedacion y analgesia.
2.3.6. Aspiracion de secreciones: técnica abierta y cerrada.

2.4. Principales procesos fisiopatologicos del sistema respiratorio en el paciente en estado
critico.

2.41. EPOC.

2.4.2. Neumonia.

2.4.3. Edema agudo de pulmon.

2.4.4, Tromboembolia pulmonar.

2.4.5. Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA).

Métodos, estrategias y recursos educativos

Métodos:

Inductivo: Este método permite al alumno integrar intervenciones de enfermeria de lo
simple a lo complejo, facilitando la comprensién de los estudiantes.

Aplicacién del meétodo reproductivo, posibiltando el desarrollo de habilidades
procedimentales de alta complejidad.

Deductivo: Se presentan conceptos o definiciones que permiten al alumno deducir la
priorizacion de intervenciones de alta complejidad, sustentadas en el conocimiento teérico.
Investigativo: Busqueda independiente de informacion por parte del alumno, para integrar
conceptos e intervenciones de enfermeria de alta complejidad,

Estrategias: Mapas cognitivos, cuadro comparativo y simulacion.

Recursos educativos: Proyector, Diapositivas, Pizarron Interactivo, Material impreso,
Modelos anatomicos.

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre
Expositiva: Describe
estructuras y fisiologia del | Mediante lluvia de ideas se
: sistema respiratorio plantean preguntas sobre el | _____
EfictadeidsinuinGad Expositiva:  Explica los | contenido de la uni@d, |- :
AS Plantea dudas, | principios  basicos  del | aclarando dudas. " =)
expectativas de la unidad | equilibrio acido-base y sus )
tematica alteraciones.
AB Realiza preguntas i
abiertas sobre la informacion S i 7
expuesta. PP
£PRUBADO

Demostrativa: Presenta H. CONSE}IQ NE cnrie
diferentes gasometrias con - VONSEJO DE GOBIERNO

FECHA: ©& (0 |1
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alteraciones como: Acidosis,
Alcalosis, metabdlica,
respiratoria y mixta.

A7 Interpreta estudios
gasometricos en equipo vy
exponen resultados.

Expositiva: Explica los
principios basicos de
ventilacion mecanica.

A8 Integra fichero con los
principios basicos de
ventilacion ~ mecanica vy
elabora cuadro comparativo

Describe principales
procesos fisiopatologicos del
sistema respiratorio en el
paciente en estado critico.

A9 Realiza lecturas previas
sobre las principales
alteraciones del sistema
respiratorio en el paciente en
estado critico.

A10 Deduce las
intervenciones de
enfermeria, técnicas y
procedimientos en el
paciente con alteraciones
respiratorias graves y realiza
mapa cognitivo.

A1 Realiza  preguntas
abiertas, comenta dudas.
Demostrativa:  Facilita el
desarrollo de habilidades en
la realizacion de los
procedimientos e
intervenciones de enfermeria
de alta complejidad. H _
A12 Demostracion de los | =~ 7Y PR ERLO
procedimientos  (aspiracion | FECHA: OGlox iy
de secreciones).

vl

00:10 min 15:40 Hrs. 00:10 min

Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)

Escenarios Recursos

Aula, Laboratorio clinico Proyector, Diapositivas, Pizarron Interactivo,
Material impreso

11
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Unidad 3. MONITOREO HEMODINAMICO NO INVASIVO E INVASIVO

Objetivo: Identificar las variables de monitorizacién hemodinamica del paciente en estado
critico, para otorgar una atencion oportuna a través del conocimiento especifico que
necesita el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Contenidos:
3.1. Generalidades de hemodinamia
3.2. Monitorizacién neurolégica.
3.2.1. Diametro y reflejo pupilar.
3.2.2. Presion Intracraneana (PIC) y Presion de Perfusion Cerebral (PPC).
3.3. Monitorizacion Hemodinamica no invasiva.
3.3.1. Monitorizacion electrocardiogréfica.
3.3.2. Presion arterial media.
3.3.3. Oximetria de pulso.
3.4. Monitorizacion Hemodinamica invasiva. Y
3.4.1. Instalacion y retiro de la linea arterial. H. €0

G
3 o Ji

3.4.2. Uso y calibrado de transductores de presion. FECHA: oG 1@ Iy

3.4.3. Presion arterial media (PAM).
3.5. Catéter central percutaneo multilumen (generalidades, monitorizacién de PVC).

3.6. Catéter Swan Ganz (generalidades, Presiones, indices y volimenes. Gasto cardiaco,
indice cardiaco, Presion de arteria Pulmonar, Presién de enclavamiento, Resistencia
Vascular Periférica y Sistémica; Volumen sistélico, Volumen diastélico).

3.7. Presion Intraabdominal (PIA) y presion de perfusion abdominal (PPA).

Métodos, estrategias y recursos educativos

Métodos:

Inductivo: permite al alumno llegar al principio general que lo rige, involucrando al alumno en
el proceso de aprendizaje.

Deductivo: Se presentan conceptos o definiciones que permiten al alumno deducir la
priorizacion de intervenciones de alta complejidad, sustentadas en el conocimiento teérico.

Estrategias: Mapas cognitivos: representacién grafica de esquemas de conocimiento,
indican conceptos, proposiciones y explicaciones.

Recursos educativos: Proyector, Diapositivas, Pizarron Interactivo, Material impreso

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre

Expositiva: Explica la
importancia del monitoreo | Al finalizar el docente da a

Encuadre de la unidad hemodinamico invasivo y no | conocer la importancia del

RS Plantea dudas, | invasivo, en la atencion del | monitoreo hemodinamico en

expectativas de la unidad | paciente en estado critico. el paciente critico,

tematica, A14 |dentifica las variables | reforzando el conocimiento
hemodinamicas  en  la | @dquirido.

atencion del paciente critico
e integra mapa cognitivo, por

equipos.

12
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Videoforo: Proyecta material

relacionado con los
procedimientos invasivos y
no invasivos para

monitorizacion
hemodinamica.

A15 Identifica material vy
equipo necesario para el
desarrollo de técnicas vy
procedimientos, realiza
listado.

Expositiva: Explica las
lecturas e imagenes del
monitoreo hemodinamico.

A16 Analiza la importancia
del monitoreo
hemodinamico, mediante la
interpretacion de variables e

integra fichero de
parametros normales.
00:10 min. 09:30 Hrs. 00:20 min.
Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)
Escenarios Recursos

Aula

Proyector, Diapositivas, Pizarron Interactivo,
Material impreso.

Unidad 4. SISTEMA CARDIOVASCULAR

Objetivo: Describir los principales procesos fisiologicos y patolégicos que se manifiestan a
nivel del sistema cardiovascular en el paciente en estado critico para integrar los
procedimientos necesarios durante la atencién del paciente en la unidad de cuidados

intensivos.

Contenidos:

4.1. Generalidades del sistema cardiovascular.

4.2. Crisis hipertensivas.
4.3. Angina de pecho.

4.4. Cddigo SICA e infarto agudo al miocardio.

4.5. Taponamiento cardiaco.

4.6. Insuficiencia cardiaca congestiva.

4.7. Arritmias letales.
4.7.1. Bradiarritmias.

4.7.2. Taquicardia ventricular.

4.7.3. Fibrilacién ventricular.
4.7 4. Asistolia.
4.8. Choque Cardiogénico.
4.9. Choque Hipovolémico.

APROBADO
H. CONSEJC DE GOEIERNG
FECHA: _O6 (o3| 1A
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Métodos, estrategias y recursos educativos

Métodos:

Inductivo: permite al alumno llegar al principio general que lo rige, involucrando al alumno
en el proceso de aprendizaje.

Deductivo: Se presentan conceptos o definiciones que permiten al alumno deducir la
priorizacion de intervenciones de alta complejidad, sustentadas en el conocimiento teérico.

Estrategias: Mapas cognitivos: representacion grafica de esquemas de conocimiento,
indican conceptos, proposiciones y explicaciones.

Recursos educativos: Proyector, Diapositivas, Pizarron Interactivo, Material impreso,
Modelos anatémicos y simuladores.

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre

Expositiva: Describe
estructuras y fisiologia del
sistema cardiovascular.

Lluvia de ideas: Integra la
informacion de las
principales alteraciones del
sistema cardiovascular en el
paciente en estado critico.

A18 Realiza lecturas previas

Encuadre de la unidad El docente permite al alumno

relacionadas

con los

A17 Plantea dudas, j . exponer dudas e integra
expectativas de la unidad °°|”te".'d°5' af""}"za Y | conceptos e intervenciones
Ati e SCEIANA Informacion | de |as lecturas previas.

RMSHES; relevante. g
Demostrativa:  Facilita el
desarrollo de habilidades en
la  realizacion de los
procedimientos e
intervenciones de enfermeria
de alta complejidad.
A19 Desarrolla los | CONSE! .
procedimientos en el ':"““”““" tERRL
laboratorio clinico (RCP). FECHA: og ol

00:10 min. 13.40 Hrs. 00:10 min.

Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)

Escenarios Recursos

Aula, Laboratorio clinico. Proyector, Diapositivas, Pizarron Interactivo,
Material impreso, Modelos anatomicos vy

simuladaores.

14
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Unidad 5. SISTEMA NEUROLOGICO }

Objetivo: Describir las principales alteraciones neurolégicas que ameritan atencion en la
unidad de cuidados intensivos, especificando intervenciones de enfermeria de alta
complejidad mediante la fundamentacion teorica.

Contenidos:
5.1. Generalidades del sistema neurolégico.

5.2. Principales procesos fisiopatoldgicos del sistema neurologico en el paciente en estado
critico.

5.2.1. Enfermedad vascular cerebral.
5.2.2. Traumatismo craneo-encefalico.

Métodos, estrategias y recursos educativos

Métodos:

Inductivo: permite al alumno llegar al principio general que lo rige, involucrando al alumno en
el proceso de aprendizaje.

Deductivo: Se presentan conceptos o definiciones que permiten al alumno deducir la
priorizacion de intervenciones de alta complejidad, sustentadas en el conocimiento teérico.

Estrategias: Mapas cognitivos: representacion grafica de esquemas de conocimiento,
indican conceptos, proposiciones y explicaciones.

Recursos educativos: Proyector, Diapositivas, Pizarrén Interactivo, Material impreso

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre

A21 Realiza lecturas previas

relacionadas con los
contenidos, analiza y
selecciona informacién
relevante.

Discusion en grupo: Integra

la informacion y se realiza un | | | yia de ideas: se integra la
analisis de las lecturas.

Presentacion de la unidad informacion vista durant
tematica. Lluvia de ideas: Integra la | clases con la finali
informacion de las lecturas Y | relacionar la teoria.

verificar nociones previas.

Expositiva:  Desarrolla el
contenido tematico.

A22 Relaciona la

monitorizacion invasiva y no ,

inva§iya con lel contenido H. CONSEJ(

tematico, realizando mapa _

cognitivo. FECHA: _Og
00:10 min. 03:40 Hrs. 00:10 min.

Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)
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Escenarios Recursos

Aula. Proyector, Diapositivas, Pizarrén Interactivo,
Material impreso.

Unidad 6. SISTEMA RENAL

Objetivo: Analizar los conceptos fisiopatologicos de la disfuncién renal para identificar las
complicaciones y las terapias sustitutivas en el paciente en estado critico, a través de los
protocolos establecidos.

Contenidos:
6.1. Generalidades del sistema renal.
6.2. Disfuncién renal en enfermedades criticas.
6.2.1. Interpretacién de electrolitos séricos, urea y creatinina.
6.2.2. Insuficiencia renal aguda y terapia de reemplazo renal (hemodialisis).

6.3. Intervenciones de enfermeria en el tratamiento sustitutivo renal, (manejo del catéter
central para hemodidlisis).

Métodos, estrategias y recursos educativos

Métodos:

Inductivo: permite al alumno llegar al principio general que lo rige, involucrando al alumno en
el proceso de aprendizaje.

Deductivo: se presentan conceptos o definiciones que permiten conducir al alumno para que
llegue a conclusiones.

Estrategias: Mapas cognitivos: representacion grafica de esquemas de conocimiento,
indican conceptos, proposiciones y explicaciones.

Recursos educativos: Proyector, Diapositivas, Pizarrén Interactivo, Material impreso

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre

Expositiva: Presenta
informacion sobre las
principales causas de
disfuncion renal en el

Encuadre de la unidad paciente critico.

i : Demostrativa: Realiza
I nidad : ; b
Er;sg;r;l:cron 8 interpretacion  de  los | El docente realiza preguntas:;
' electrolitos séricos en el | abiertas sobre los
A23 _ Plantea du_das, paciente critico. expuestos.
expectativas de la unidad . .
At A24 Realiza lecturas previas
tematica. -
sobre la alteracion renal que
presenta el paciente en )
estado critico, analiza y ol
selecciona informacion APRQ
relevante. H. CONSEJ(

- | Discusion en grupo: Integra FECHA:—og/ (03 1\ :
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la informacion y se realiza un
analisis de las lecturas.

Expositiva: Desarrolla el
contenido tematico.

Video-foro: Proyecta material
que permita al alumno
identificar las intervenciones
de enfermeria en la atencién

del paciente con
hemodialisis.

A25 Desarrolla mapa
cognitivo de las

intervenciones de enfermeria
de alta complejidad.

00:10 min. 05:40 Hrs. 00:10 min.
Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)
Escenarios Recursos
Aula, Proyector, Diapositivas/ Video, Pizarrén

Interactivo, Material impreso.

Unidad 7. SISTEMA GASTRO-METABOLICO

Objetivo: Relacionar los procesos fisiopatologicos gastro-metabélicos que presenta el
paciente en estado critico, para identificar las intervenciones de enfermeria requeridas
en la unidad de cuidados intensivos mediante la resolucién del caso clinico.

Contenidos:

7.1. Generalidades del aparato digestivo y sistema endécrino.
7.2. Cetoacidosis diabética.

7.3. Sindrome hiperglucémico hiperosmolar.

7.4. Sangrado de tubo digestivo alto.

7.5. Pancreatitis aguda.

7.6. Trombosis mesentérica.

7.7. Sepsis abdominal y Choque séptico.

7.8. Disfuncion hepatica en enfermedades criticas.

7.9. Caso clinico. H.C :
Métodos, estrategias y recursos educativos FECHA: OG[03| Y o
Métodos: E

Inductivo: permite al alumno llegar al principio general que lo rige, involucrando al
alumno en el proceso de aprendizaje.

Deductivo: Se presentan conceptos o definiciones que permiten al alumno deducir la
priorizacién de intervenciones de alta complejidad, sustentadas en el conocimienttﬂ
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tedrico.

Estrategias: Mapas cognitivos: representacién grafica de esquemas de conocimiento,

indican conceptos, proposiciones y explicaciones.

Recursos educativos: Proyector, Diapositivas, Pizarron Interactivo, Material impreso

(caso clinico).

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre
A26 Realiza lecturas
previas relacionadas con
los contenidos, analiza vy i
. . . A
selecciona informacion CASO CLINICO
relevante. Debate: Presenta el caso
: P . clinico. '
Discusién en grupo: Integra 495 " Rk
” . la informacion y se realiza ealiza  preguntas
Presentacion la unidad ki )
sentacion de un andlisis de las lecturas. | @biertas sobre el caso
tematica . ; expuesto.
Ercuadie deaiidsg Lluvia de ideas: Integra la
informacion de las lecturas | A29 Argumenta
A25  Plantea dudas, | y verificar nociones previas. | conclusiones, previa lectura
expectativas de la unidad e de articulos y entrega
- Expositiva: Desarrolla el i
tematica ) s analisis del caso.
contenido tematico. £ " Int |
. xpositiva:
A27 Relaciona la | =XP o2 sl e
monitorizacién invasiva y mfprmauon .de .
no invasiva, asi como las findade” Jematicas, paim
' -, dar solucion al caso clinico.
escalas de valoracion con
el  contenido tematico
mediante mapa cognitivo.
00:10 min. 08:20 Hrs. 01:30Hrs.
Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)
Escenarios Recursos
Aula. Proyector, Diapositivas, Pizarrén

Interactivo, Material impreso.
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