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1. Situación y sentido de la asignatura 

 
1.1. Contextualización 

 
La etapa de obtención del título de Grado en Enfermería, constituye un marco formativo clave para los 
alumnos en el reconocimiento y actuación ante situaciones vitales como las que se abordan en las 
Unidades de Cuidados Intensivos; así como utilizar e incorporar en su futura práctica los conocimientos que le 
permitan aplicar los métodos para promover, mantener la salud y prevenir la enfermedad, y adelantarse a las 
posibles complicaciones. 
 
1.2. Relación con otras materias 

 
Esta asignatura pretende mantener una estrecha relación con otras áreas, del currículo del Grado en 
enfermería. 
 
1.3. Prerrequisitos 

 
Se requiere formación en anatomía y fisiología.  
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2. Competencias 

 
2.1. Competencias generales 
C.G.1 Deben demostrar poseer y comprender conocimientos en el área de enfermería que incluyan también 
algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia del campo de la enfermería. 
C.G.2 Serán capaces de aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocación de una forma profesional y poseer las 
competencias que demuestren por medio de la elaboración y defensa de argumentos y la resolución de 
problemas dentro del área de enfermería. 
 
2.2. Competencias transversales  
C.T.1. Capacidad para trabajar en equipo. 
C.T.2. - Capacidad para aplicar el razonamiento crítico 
C.T.3. Capacidad de análisis y síntesis. 
C.T.4. Capacidad para asumir el compromiso ético. 
C.T.5. Capacidad para comunicarse adecuadamente de forma verbal y no verbal y establecer relaciones 
interpersonales. 
C.T.7. Capacidad de aplicar los conocimientos en la práctica. 
C.T.8. - Capacidad de resolución de problemas y toma de decisiones 
C.T.10. - Capacidad para desarrollar la creatividad 
 
 
2.3. Competencias específicas 
C.E.5. Utilización de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos 
derivados de su administración y consumo. 
C.E.14.Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital básico y avanzado. 
C.E. 33. - Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las 
desviaciones de salud. 
C.E.34. Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo. 
C.E.56. Desarrollar técnicas de comunicación, razonamiento clínico, gestión clínica y juicio crítico, integrando en 
la práctica profesional los conocimientos, habilidades y actitudes de la Enfermería, basados en principios y 
valores, asociados a las competencias descritas en los objetivos generales y en las materias que conforman el 
Título. 
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3. Resultados de aprendizaje 

 
Al finalizar esta materia el estudiante será capaz de: 

1. Prestar una atención sanitaria, técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que 
atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos científicos y con los niveles de calidad 
que se establecen en las normas legales y deontológicas aplicables. 

2. Realizar los cuidados de enfermería basándose en la atención integral de salud, que supone la cooperación 
multiprofesional, la integración de los procesos y la continuidad asistencial. 
 
 
4. Contenidos 

 
Introducción del PAE y lenguaje enfermero (NANDA, NIC y NOC) en todo el temario 
1. Bloque Teórico 
Tema 1: Los Cuidados Intensivos 
1.1 Organización de las Unidades de Cuidados Intensivos. Presente y futuro de las Unidades de Cuidados 
Intensivos 
1.2 Enfermería en Cuidados Intensivos 
 
Tema 2: Seguridad del paciente. Eventos adversos y seguridad del paciente crítico. Papel de enfermería 
2.1 Prácticas seguras 
2.2 Sistemas de notificación de eventos 
2.3 Valoración de las necesidades de personal de enfermería en cuidados intensivos 
 
Tema 3: Actuación de enfermería en el paciente crítico 
3.1 Paciente crítico. Definición y características específicas. Escalas de valoración de la gravedad 
3.1 Higiene y movilización 
3.2 Control y mantenimiento de dispositivos 
3.3 Registro y control de constantes vitales 
3.4 Administración de tratamientos 
 
Tema 4: Accesos vasculares en la UCI 
4.1 Mantenimiento aséptico de catéteres 
4.2 Equipos, lleves de tres vías y bioconectores 
4.3 Vía intraósea, indicaciones y cuidados de enfermería 
4.4 PICC, indicaciones y cuidados de enfermería 
4.5 CVC, indicaciones y cuidados de enfermería 
 
Tema 5: Cuidados y atención al paciente crítico con trastornos hemodinámicos y cardiovasculares 
5.1 Conceptos básicos de hemodinámica 
5.2 Fisiopatología y tipos de Shock 
5.3 Monitorización cardiovascular 
5.4 Diagnósticos e intervenciones de enfermería 
5.5 Técnicas de soporte vital extracorpóreo 
5.6 Cuidados durante el implante y el seguimiento de pacientes con marcapasos 
 
Tema 6: Cuidados y atención al paciente crítico con trastornos respiratorios 
6.1 Insuficiencia respiratoria aguda severa. Fisiopatología y tipos 
6.2 Ventilación mecánica invasiva y no invasiva. Conceptos básicos y modos ventilatorios 
6.3 Monitorización del paciente en ventilación mecánica 
6.4 Cuidados del paciente intubado en ventilación mecánica 
6.5 Cuidados del paciente en ventilación mecánica no invasiva 
 
Tema 7: Sedación y analgesia en cuidados intensivos 
7.1 Sedo-analgesia en el paciente sometido a ventilación mecánica 
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7.2 Escalas de valoración por enfermería de los niveles de sedación y analgesia 
7.3 Delirio en cuidados intensivos. Desarrollo, control, cuidados y tratamiento 
 
Tema 8: Sepsis e infecciones graves en el paciente crítico 
8.1 Código sepsis. Campaña Sobrevivir a la sepsis. Papel de la enfermería 
8.2 Control de la infección nosocomial en cuidados intensivos. Proyectos Bacteriemia Zero, 
Neumonía Zero, Resistencia Zero e Infección Tracto Urinario Zero. 
 
Tema 9. Aspectos psicosociales, humanos y éticos en cuidados intensivos 
9.1 Limitación de medidas de soporte vital 
9.2 Papel de enfermería en la información al paciente y sus familiares 
9.3 Síndrome de desgaste profesional en cuidados intensivos 
9.4 Humanización de la asistencia en cuidados intensivos 
9.5 Proyecto HUCI 
 
Tema 10. Donación de órganos 
10.1 Detección del potencial donante de órganos 
10.2 Cuidados de enfermería la paciente potencial que va a donar 
10.3 Papel de enfermería en el mantenimiento del donante de órganos y en el proceso de donación y 
Trasplante. 
 
Tema 11: Aplicación del proceso enfermero en los cuidados de enfermería 

11.1 caso clínico 

11.2 Aplicación NNNconsult 

 
4.2. Bloque Práctico 
Los seminarios tendrán una duración de una hora, pudiéndose ampliar a dos, por necesidades docentes. 
1. Cuidados y monitorización del paciente crítico 
2. Monitorización del paciente en cuidados intensivos y medicación en bomba 
3. Cuidados en la inserción y mantenimiento de tubos traqueales y catéteres 
4. Ventilación mecánica invasiva y no invasiva 
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5. Principios metodológicos y métodos docentes 

 
5.1. Actividades presenciales 
- Clases expositivas: se utilizarán contenidos teóricos, utilizando metodología y lenguaje enfermero, con el fin 
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de interiorizar conceptos y desarrollar habilidades en el cuidado. La explicación del temario, se realizará según 
el guión del proyecto docente. Es necesaria la asistencia a clase para poder acudir a los seminarios. Las clases 
se impartirán con apoyo de presentación PowerPoint y videos. Las dudas referentes al tema, serán realizadas 
en el foro o directamente previa petición del turno en clase. 
 

- Tutorías: Se asesorará y/o dirigirá a los alumnos durante todo el proceso de enseñanza aprendizaje de manera 
que se les facilite la consecución de los objetivos y el alcance de las competencias. 
 

- Seminarios teórico-prácticos: Es necesaria la asistencia a clase, con el fin de tener interiorizado el temario, 

para posteriormente realizar el seminario asociado. La no asistencia a los seminarios de al menos el 80%, 

derivará en un cero automático en este apartado, suponiendo la imposibilidad de aprobar la asignatura. Con el 

objetivo de que el estudiantado adquiera competencias vinculadas con la población y con la comunidad, 

algunos seminarios y/o prácticas de aula se podrían desarrollar fuera de las dependencias de la Escuela. 

 
5.2. Actividades no presenciales 

● Estudio, análisis y comprensión de la materia así como la resolución de problemas y casos clínicos. 
 
5.3. Tutorías. 
Las tutorías serán presenciales en horario lectivo, siempre concertando un cita previa vía mail 

La respuesta por parte del profesor no se demorará más de 72 hora



Proyecto docente de la asignatura. Curso académico 2024-2025 

1 

 

 

 

 

 

 

6. Tabla de dedicación del estudiante a la asignatura 

 

ACTIVIDADES PRESENCIALES HORAS ACTIVIDADES NO PRESENCIALES HORAS 

Clases teórico-prácticas (T/M) 20 
Estudio y trabajo autónomo 
individual 

35 

Clases prácticas de aula (A)  Estudio y trabajo autónomo grupal 10 

Laboratorios (L)    

Seminarios (S) 8   

Prácticas externas, clínicas o de 
campo 

   

Tutorías  1   

Evaluación 1   

Total presencial 30 Total no presencial 45 

Total presencial + no presencial 75 

 

 

7. Sistema y características de la evaluación 

 

INSTRUMENTO/PROCEDIMIENTO 
PESO EN LA NOTA 

FINAL 
OBSERVACIONES 

Examen final (convocatorias ordinaria y 
extraordinaria) 

60% 

Nota mínima de 5 sobre 10. Sólo se 
suma las notas de las otras tareas 
evaluables si se supera la nota 
mínima. Las notas de las otras tareas 
evaluables se conservan tanto para 
la convocatoria ordinaria como 
extraordinaria. 
El examen contará de una parte de 
test y caso clínico. Es necesario 
aprobar los dos partes para poder 
hacer media 
 

Trabajos individuales 20% 
Calificación independiente del 
apartado teórico, no compensable.  
Imprescindible obtener nota mínima 
5 sobre 10 para agregar a la obtenida 
en el examen. De no superar este 
apartado, el profesorado podrá 

Trabajos en grupo 20% 
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establecer el proceso evaluador. 

 

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN 

• Convocatoria ordinaria:  

Evaluación continua (40%)-Evaluación final (60%) 

La asistencia a los seminarios es obligatoria, salvo causa justificada 

El examen contará de una parte de test y caso clínico, es necesario aprobar los dos partes para 

poder hacer media 

•  Convocatoria extraordinaria:  
Evaluación continua (40%)-Evaluación final (60%) 
 

 

 

Se seguirán los mismos criterios que en la convocatoria ordinaria. Si no se presentaron los 
trabajos en la convocatoria anterior, se podrán presentar antes del examen de la segunda 
convocatoria.  
Los seminarios perdidos no son recuperables, por lo que se mantendrá la calificación de cero en 
este apartado 

 
 
La participación en la convocatoria extraordinaria no quedará sujeta a la asistencia a clase ni a la presencia 
en pruebas anteriores, salvo en los casos de prácticas externas, laboratorios u otras actividades cuya 
evaluación no fuera posible sin la previa realización de las mencionadas pruebas. Así mismo, podrán 
abarcar todo el contenido de la asignatura salvo aquellos aspectos o competencias que por su naturaleza 
resulten de imposible evaluación mediante esta convocatoria. 
 
Las calificaciones se aplicarán con arreglo al RD 1125/2003 de 5 de septiembre, por el que se establece el 
sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de carácter 
oficial y validez en todo el territorio nacional. 

 
8. Consideraciones finales 

 
 
La difusión, distribución o divulgación de materiales docentes, especialmente en servicios dedicados a 
compartir apuntes, atenta contra el derecho fundamental a la protección de datos, el derecho a la propia 
imagen y los derechos de propiedad intelectual. De la misma forma, la grabación de las clases, y en especial 
compartirlo en redes sociales. Tales usos están prohibidos y podrían generar responsabilidad disciplinaria, 
administrativa y civil a la persona infractora. 
 
Las actividades y trabajos que realice el estudiantado deben estar libres de plagio y exentos de la utilización 
de herramientas de Inteligencia Artificial no declarada. Su uso podría suponer el suspenso en la asignatura. 
El profesorado supervisará especialmente estas prácticas fraudulentas. 
 
 
 


