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1. FUNDAMENTACION

Esta asig
abordaje
vida, cuy

natura aportara conocimientos cientificos y ayudara al alumno a adquirir destreza para el
del cuidado de enfermeria a usuarios en estado de criticidad en distintas etapas de la
a salud atraviesa una situacion de riesgo. Poniendo énfasis en un analisis profundo de las

principales alteraciones de las personas que transitan durante el ciclo vital. Para ello se debera

tener en

cuenta: un abordaje holistico, el enfoque de riesgo, la epidemiologia, las fuerzas del

campo de la salud y la probabilidad de evitar el riesgo.

El alumn
INDIVIDU

Con alte
teniendo

0 podra: PLANIFICAR, ORGANIZAR, EJECUTAR Y EVALUAR ACCIONES DE ENFERMERIA A
OS DE ALTO RIESGO

raciones clinicas, médico-quirdrgicas y psiquiatricas mas frecuentes en la zona y el pais,
en cuenta los principios éticos.

2. OBJETIVOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

Objet
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2.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA

ivos Generales:

Ejecutar adecuadamente las técnicas y procedimientos concernientes a la atencién de
pacientes en estado criticos, aplicando el proceso de atencion de enfermeria en los tres
niveles de prevencion teniendo en cuenta el enfoque de riesgo.

Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos de las alteraciones de alto riesgo de los
distintos sistemas, tanto en neonatos, como en nifios y adultos.

Valorar las necesidades basadas en los patrones funcionales de Gordon propuestos por la
catedra, considerando las intervenciones independientes e interdependientes que se
presentan en la alteracion de la salud del usuario en estado critico.

Demostrar en todo momento una conducta ética acorde con los principios que rigen la
profesion.

Promover encuentros con otras disciplinas para unificar criterios que contribuyan a la
salud del paciente y su familia.

Conocer las caracteristicas de las unidades de terapias Intensivas.

Analizar las caracteristicas del sujeto de atencidén de una unidad de terapia Intensiva y de
la relacion enfermera paciente.

Identificar las funciones de la enfermeria en la U.T.I.

Analizar el concepto de factor de riesgo,en pacientes en estado de criticidad

Analizar e identificar los factores de Riesgos a los que se halla expuesta la comunidad en
relacion al trauma.

Elaborar programas de actividades de prevencidn que permitan a la comunidad identificar
los factores de riesgo e intervenir antes de que ocurra el suceso.

Reconocer las Normas de atencidn inicial del poli traumatizado para poder lograr: evaluar
rapidamente al paciente criticamente traumatizado.

Aplicar el P.AE. en la atencidn del adulto en alto Riesgo con acciones de los tres niveles



de prevencion.

3. CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

«- Caracteristicas de las Unidades de Cuidados Intensivos.

+- Condiciones y riesgo laboral de las/los enfermeras/os que desarrollan su practicas profesional en
las Unidades de Cuidados Criticos: cuidado de los aspectos psicosociales.

- Cuidado enfermero a personas en estado de salud con alteraciones de alto riesgo en las
necesidades de: oxigenacion, nutricién, movimiento, comunicacién, aprendizaje y de seguridad.

*- Planificacién, ejecucién y evaluacién de las intervenciones de enfermeria. Estudios diagndsticos,
tratamiento y farmacoterapia.

*- El significado de la hospitalizaciéon para la persona en estado de salud critica y su familia.
Cuidados de enfermeria en las necesidades psicosociales del paciente y familia ante el dolor y la
muerte.

*- Aspectos bioéticos del Cuidado Critico: Decisiones y dilemas éticos. Rol de la familia. La muerte
en las UCC.

+- Cuidado al Paciente Critico Pediatrico.
4. CONTENIDOS ANALITICOS
Unidad N2 1: La probabilidad de evitar la criticidad y el cuidado enfermero en las Unidades de
Cuidados Intensivos
Contenidos:
.- Los factores de fuerzas en el campo de la salud.

.- El enfoque epidemioldgico y la importancia de la utilizacién del enfoque de riesgo.

.- Grados de riesgo a que esté expuesta la poblacion y la relacién entre la historia Natural de la
Enfermedad, Niveles de prevencién y Niveles de atencién.

.- Realidad Sanitaria Social, Econdmica y cultural de la regién, Estadisticas vitales de la provincia
y su relacion con las causas de internacién en las unidades de cuidados criticos.

.-Etapas de la Pandemia, investigacion, actualizacion, perspectiva deVivencias de la sociedad ante
este fendmeno.

.- Caracteristicas de las Unidades de cuidados Intensivos desde una perspectiva estructural
organizativa y funcional.

.- Caracteristicas fisicas y psicosociales del paciente critico segun etapas del ciclo vital. El Recién
Nacido prematuro.

.- Funciones de la enfermera en la Unidad de Cuidados intensivos.
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.- Las necesidades alteradas en el individuo internado en UCI y los aspectos éticos en la ayuda y
satisfaccion de esas necesidades. Particularidades de la relacién enfermera paciente de alto riesgo
y familia.

.- Condiciones y riesgo laboral del personal de enfermeria que trabaja en las Unidades de
Cuidados Criticos.

Unidad N2 2: El cuidado enfermero en la prevencion y atencion del trauma.
.-Factores de Riesgos

.- Aplicacion de Medidas de Prevencién.

.-Historia Natural del acontecimiento del trauma.

~Trauma Cinematica del trauma.

.-Evaluacién y manejo del paciente poli traumatizado, Atencién avanzada de las persona poli
traumatizada.

.- Conocimientos de estadisticas en la provincia de Rio Negro.

Unidad N2 3: Cuidados de enfermeria a personas con alteraciones en el Medio Interno segun ciclo
evolutivo.

.- Medio Interno: liquidos, electrolitos y equilibrio acido-base

.- El' adulto con alteraciones de alto riesgo en el medio interno, relacionado con el volumen, los
electrolito y el estado acido-base en el adulto, el nifio y el neonato.

.- Insuficiencia renal en el adulto y el nifio .Sindrome Urémico Hemolitico. Hemodialisis y didlisis
peritoneal.

.-Alteraciones de la glucosa.Cetoacidosis Diabética,Hipoglucemia en el Recien Nacido prematuro.
.- Shock: Séptico en el adulto, nifio y neonato, clasificacién, fisiopatologia, tratamiento.

Cuidados de enfermeria en los tres niveles de prevencién en adultos con alteracion del medio
interno aplicacion del PAE..

.- El adulto con trastornos metabdlicos y enddcrinos.

Cuidados de enfermeria en los tres niveles de prevencion a adultos con alteraciones metabdlicas y
endocrinas. Aplicacién del PAE.

alteraciones de alto riesgo en el sistema cardio- pulmonar.

.- Insuficiencia respiratoria aguda: fisiopatologia y tratamiento.

.- Trombo embolismo pulmonar agudo (tepa): fisiopatologia y tratamiento.
.- Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) .Oxigenacién y ventilacién

.- Crisis hipertensiva.
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.- Edema agudo de pulmdn. Fisiopatologia y tratamiento.

.- Infarto agudo de miocardio: fisiopatologia y tratamiento Arritmias.

.-Angina de pecho fisiopatologia y tratamiento.

.-Cetoacidosis diabética fisiologia, tratamiento-quemaduras en el adulto y nifio.

- Cuidados de enfermeria en los tres niveles de prevencién a adultos con alteraciones
cardioldgicas, metabdlicas y enddcrinas.

Unidad N2 4 Cuidados de enfermeria en paciente Critico Pediatrico.
*- Estructura de un servicio de neonatologia, equipos, incubadoras.
+- Causas mas frecuentes de internacién en una UTI. Neonatal

*- Revisién de caracteristicas del recién nacido peso y edad gestacional Valoracién
antropométricas reflejos, reanimacion.

+- Cuidados de enfermeria en los tres niveles de prevencion del recién nacido de alto riesgo.

- Aspectos esenciales del cuidado intensivo neonatal: mantenimiento del recién nacido en la
incubadora. Requerimiento nutricionales significados y posibilidades de la lactancia materna.

*- Técnicas de alimentacidn. Integracion de los padres al cuidado del recién nacido de alto riesgo.
Aplicacién del PAE.

*- Recién Nacido con alteraciones del medio interno metabolismo de la glucosa, calcio y magnesio,
Infecciones neonatales. Sepsis, Cetoacidosis diabética, hipoglucemia en el recién nacido
prematuro.

*- Trastornos hematoldgicos: Hiperbilirrubinemia, Ictericia, causas mas comunes, lumino terapia,
Exanguineo-transfusién en la incubadora. Requerimientos nutricionales, significados vy
posibilidades de la lactancia materna.

Cuidados de enfermeria en los tres niveles de prevencién al paciente pediatrico con alteraciones
en el medio interno.

*- Aplicacion del PAE.

- Recién nacido con alteraciones cardiopulmonares. Malformaciones cardiacas congénitas: Dutus.
Tetralogia de fallot.

+- Fisiopatologia y tratamiento. Sindrome de dificultad respiratoria, fisiopatologia y tratamiento.

Cuidados de enfermeria en los tres niveles de prevenciéon en el Recién Nacido con alteraciones
cardio-pulmonares.

»- Enfermedad de Membrana Hialina.

Unidad N2 5: Cuidados enfermero a personas con alteracidon de alto riesgo del sistema Nervioso
segun ciclo vital.
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- Factores de riesgo como estrategias para prevenir los cuadros neuroldgicos en distintas
etapas del ciclo vital

*- Valoracién del estado neuroldgico- Escala de Glasgow.

Enfermedad cerebro vascular. Fisiopatologia y tratamiento.

«- Asfixia-Encefalopatia en neonatos, Isquemia .Fisiopatologia y tratamiento.

- Convulsiones neonatales. Hemorragias intracraneal neonatal.

Hipertensién endocraneal en el adulto, fisiopatologia y tratamiento.

*-Coma. Muerte cerebral.

5. BIBLIOGRAFIA

Bibliografia basica:

Unidad 1:

E. ALAN DEVER PH. M.T. Epidemiologia y Administracién de servicios de Salud. Organizacion
Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. 1976

Manual sobre el enfoque de riesgo en la Atencidon Materno Infantil. Organizacién
Panamericana de la Salud 2da. Edicién afio 1999.

Fuente/s: Una enfermedad nueva que debemos conocer: COVID-19 después de ser
vacunado - Medscape- 28 de sep de 2021

sspa.juntadeandalucia.es/2021

Gomez Piza, Maria Eugenia y Colaboradores. El paciente en estado critico. Editorial para
investigaciones Bioldgicas.22 Edicién. Afio 2005.

Urden, Linda D. Cuestiones Legales y Eticas .Afio 1985

Urden, Lough y Stacy. Cuidados Intensivos en Enfermeria. Harcourt/Océano. Espafia .Afio
2003

Pacin, Juan “Terapia Intensiva”. Edit. Medica Panamericana,32 Edicién. Afio 1998

Cerani Cernadas.”Neonatologia Practica”.32 Edicion. Capitulo 9 y 20. Editorial Medica
Panamericana. Afio 1991.

M .Phaneuf. “Cuidados de Enfermeria”. El proceso de atencion de enfermeria.1993.

Gallesio, Antonio. Gestidn y control de calidad en cuidados intensivos. Afio 1998.

Gherardi, Carlos R. Reflexiones sobre los dilemas bioéticas en terapia intensiva. Afio 1972
Quesada, Antonio/Rabanal,LLevot,).M. “Procedimientos-Técnicos en URGENCIAS, Medicina
Critica y Paciente de Riesgo” Océano /Ergon, afio, 2019

Minotas, Maria Elena y otros. Enfermeria en cuidados Intensivos. Cap. 19 Fundamentos de
Medicina 12 Edicién Afo 1990.

Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, Informes especiales- DISNEA-direccion Nacional
de Emergencias Sanitarias- SOS- Ano 2010

Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, Material Comunitario DINESA- Reanimacién
Cardiopulmonar Basica- afio 2010

Ministerio de Salud Presidencia de la Nacidn, Instructivo de recomendaciones Basicas
Médico-Legal para situaciones de Emergencia. Afio 2010

Unidad 2

Phaneuf, Margot. Cuidados de Enfermeria. El proceso de atencién de enfermeria. cap.1l: Las

Pagina 6 de 11


http://www.sspa.juntadeandalucia.es/2021

nociones fundamentales que sirven de base a la competencia de la enfermera. Edit,
Interamericana- McGraw-Hill.1993.

e Seminario Interdisciplinario de prevencién y control del trauma. Escuela de Medicina.
U.N.Co."” Taller de atencién Prehospitalaria del paciente traumatizado” 4t° afio 2004.

e Seminario Interdisciplinario de prevencion y control del trauma, Escuela de Medicina. N. Co.
“Consideraciones Especiales en Trauma del Anciano” Naemt 1992- 29 Edit.

e Seminario Interdisciplinario de prevencion y control del trauma. Escuela de Medicina. U. N. C.
“Cuidados iniciales y resucitacion del nifio lesionado”  Glizer, Isaac: Prevencién de
accidentes y lesiones, OPS, Paltex 1993._

e Urden, Laugh, Stacy, Barcelona Espafia Stacy. Barcelona (Espafia). Ediciones Harcoort/
Océano 2004. “Cuidados intensivos en enfermeria”.

e Unidad 3:

e Lehman, Mary Kay y Soltis, Barbara. Desequilibrios de liquidos y electrolitos. Capitulo 7.Un
Enfoque del proceso de enfermeria. Edit .Harcourt Brace. Afio 1998

 Aguilar Cordero, Maria José Aguado Tirado, Maria Jesus. Deshidratacién del nifio.

e Capitulo 35. volumen 1 Tratado de enfermeria Infantil. Edit. Océano/Mosby.

e Espana. Ano 2001.

» American HEART Association. 2012 “Diagndstico y tratamiento del shock” 7

e American HEART Association. 2012 “ Sindrome Coronario Agudos” Cap. 10

e Vélez H.Rojas W., Borrero J,Restrepo J. “Fundamentos de Medicina”. El paciente en estado
critico”. 22 Edicion Corporacidn para investigacion bioldgica. Colombia afio 1981.

e OH,W. Metabolismo Hidro-electrolitico. capitulo 3 Balance Hidro-electrolitico en el Recién
Nacido de Bajo Peso. Afio 2001.

» Augusto Sola y Jorge Urman. Cuidados Intensivos Neonatales. Edit. Cientifica Interamericana.
Afo 1992-

e Medicina de Urgencia s- Tintinalli KROME Ruiz 32 Edt. “Enfermedades
Cardiovasculares”-1986.

e Alvarez, Tejerina A. Fernandez, Fernandez “Sistema de Oxigeno Terapia” Edit. Oceano/Ergon
ano 2019

» Cereani Cernadas “Neonatologia” Practica 3 edicién Panamericana. Afio 2002

e Unidad 4:

e CUIDADOS INTENSIVOS EN ENFERMERIA, Urden, Lough, Stacy- Harcourt/Brace- Capitulo 9:
“Valoracién Cardiovascular y procedimientos Diagndsticos”,Jennifer Blomquist y Martha J.
Love. Capitulo 10: “Cuidados Terapéuticos Cardiovasculares” Joni Dirks. Afio 1993.

» Martinez,Gandia F.” Fundamentos y Técnicas de ventilacion Mecdanica”; pag.19 Edit.
Océano/Ergon afio 2019

e “Aporte Terapéutico Cardiovascular” - capitulo 11 - afio 2007

e |turralde, Mariano y otros. Capitulo 22- cardiopatias Congénitas. Insuficiencia Cardiaca.
Cirugia Cardiovascular- afio - 2010

 Urden, Lough Stacy.” Trastornos Pulmonares. Cuidados terapéuticos respiratorios”. Capitulo
3. afo 2007.

* Sola, Augusto y Urman. Jorge.” Cuidados Intensivos Neonatales” Fisiologia y terapéutica- 22
edicién. Editorial Cientifica Interamericana. Capitulo 3,7 y 8. afio 1997.

e Larguia, Miguel y colaboradores “Neonatologia” actualizaciones instructivos-médicos y
enfermeras afno 1982.

e Unidad 5:

* BRANN, A., URMAN Ej. “Neurologia. Encefalopatia hipoxico-isquemia. en: SOLA Augusto y
URMAN Jorge. Cuidados Intensivos Neonatales. Fisiopatologia y terapéutica. Edt.
Interamericana.2? edicion. Afo 2008

e CASADO FLORES, ] Y MARTINEZ de Azagra, a “Tratamiento del T.C.E. Grave en la infancia”.
EN: CASADO FLORES, Juan y SERRANO, Ana El nifio criticamente enfermo.Ediciones Diaz de
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Santos. Espafa , afo 1996.

e GAUNTLETT BEARE, Patricia y MYERS, Judith.”Cuidados de Enfermeria de los Adultos con
trastornos neuroldgicos habituales”. Cap. 45. En .Principios y practica de la enfermeria
medico-Quirdrgica. Edit. Mosby/Doyma.29 edicién. Afio 1994,

 GAUNTLETT BEARE. Patricia y MYERS, Judith,”cuidados de enfermeria de los adultos con
trastornos cerebro vascular” cap. 47. EN: Principios y practica de la enfermeria médico-
quirdrgica. edith. Mosby/Doyma.22 edicién. Afio 1994,

» GOLDBERG, A Y SOLA.” Asfixia perinatal y recién nacido post- asfictico”. En : SOLA Augusto y
URMAN Jorge. Cuidados Intensivos Neonatales. Fisiopatologia y terapéutica. Edt.
Interamericana.2? edicion. Afo 1970

* JONSON, Karen. Traumatismos: Lesiones craneoencefalicas, EN: URDEN, LOUGH Y ESTACY.
Cuidados Intensivos en Enfermeria. Ed Harcourt/Océano. Afio 1997.

e MASSARO Y WAISBURG.H.”Neurologia: Hemorragia intracraneal” . En: URDEN, LOUGH Y
ESTACY. Cuidados Intensivos en Enfermeria Edit. Harcourt/Océano. Afio 2003.

o MENDEZ,Kathleen."Valoracién neurolégica y procedimientos diagndsticos”.
Cap.14.Cap.14. 2013.

Bibliografia de consulta:

» Sociedad Argentina de TERAPIA INTENSIVA. Argentina. Editorial Médica Panamericana 2000.

* JJ. TEPAS lll Reanimacién y cuidados iniciales intensivos desde una perspectiva del cirujano
pediatra, cap. 23 Trauma en pediatria, Alberto Ifion 2002.

» Enfermeria pediatrica y neonatal.- Hospital de pediatria prof. Dr. Juan Garraham. PROCAD
Programa de capacitacién a distancia. Afio 2000.- cuadernillo9 1-2

* Atencién Inicial de pacientes Traumatizados Dr. Miguel Angel Gémez Dr. Jorge Neira-
Asociaciéon Argentina de cirugia comisién de trauma 1998.

e Terapia Intensiva- Sociedad Argentina de terapia Intensiva- Editorial panamericana. Afo
2014.-

» Curso de Apoyo Vital Pre hospitalario en Trauma -( PHTLS) asociacién Nacional de Técnicos
en Urgencias Médicas (NAEMT)-1992- 2da. Edicidn-

6. PROPUESTA METODOLOGICA

Los contenidos de esta asignatura se desarrollaran en base a la pedagogia de la problematizacién,
donde la clase sera en forma de dialogo, partiendo de los conocimientos previos del alumno, con
encuentros semanales para luego derribar en una construcciéon en comudn del proceso ensefianza
aprendizaje por auto gestionar ademas a través de las redes virtuales-

Las actividades teodrico-practicas de produccion grupal e individual de los conceptos propuestos en
los encuentros tutoriales presenciales, seran orientadas por el tutor que organizara el espacio y
tiempo de aprendizaje para construir el conocimiento tanto individual como grupal.

Experiencia Clinica: El estudiante concurrird al campo practico en la institucién que se le asigne
donde el objeto de estudio sera el individuo, segln etapa ciclo vital en situacién de riesgo, en los
servicios de terapias intensivas, con un enfoque holistico y la atencién estard centrada en el tercer
nivel donde constituye el espacio de integracion entre la teoria y la practica, aplicando el proceso
de Atencion de Enfermeria con sustento de conocimiento cientifico, donde el fin sera disminuir el
riesgo del mismo.
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7. EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION

CONDICIONES DE ACREDITACION Y EVALUACION: ord.0273/18
ALUMNOS PROMOCIONALES:

El alumno debera:

»Cumplir con el 90% de asistencia a las tutorias (teoria)

»Cumplir con el 100% de asistencia a las actividades practicas

»Aprobar el 100% de los 3 (tres) trabajos de las actividades integradoras y practicas hospitalarias
(sin recuperatorio), con un aprobado o desaprobado.

»Aprobar los exdamenes parciales con una calificacion de 7 (siete) o mas, en la primera instancia
sin recuperatorio. La asignatura tendra un total de 4 (cuatro) parciales que incluyen dos parciales
domiciliarios.

»Aprobar el examen final de integracion, mediante un sistema coloquial.

»Para acceder a la practica debera tener aprobado el bloque tedrico. En caso de desaprobarla
debera recursar solo la practica por Unica vez en el afio siguiente.

Alumnos Regulares:

»Aprobar el 100% de los parciales, trabajos practicos. Trabajos de actividades integradoras y
practicas hospitalarias, con el 60% correspondiente a una calificacion de 4 (cuatro) o mas.

»Aprobar el seminario interdisciplinario de prevencién y control de trauma.

»En caso de desaprobar los parciales o recuperatorio con una nota inferior a 4(cuatro) perdera la
condicién de alumno regular.

»Cumplir con el 90% de asistencia a las practicas hospitalarias..
»Deberd rendir examen final.

Observaciones: Esta asignatura no permite alumnos en condicién de libres dado que tiene
practicas hospitalarias, por lo que los alumnos que la desaprueben deberdn recursarla al afio
siguiente.

ALUMNOS LIBRES: Esta asignatura no contempla condiciéon de alumnos libres.

8. PARCIALES, RECUPERATORIOS Y COLOQUIOS

La asignatura tendra un total de 4 (cuatro) parciales que incluyen dos parciales domiciliarios.

Cada parcial tiene un recuperatorio total :4; 2 en el primer cuatrimestre y dos en el segundo
cuatrimestre.

el alumno que promociona la asignatura debera presentar un coloquio.
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9. DISTRIBUCION HORARIA

Modalidad Minutos * Porcentaje
Presencialidad en el establecimiento 240 50%
Presencialidad remota 120 25%
EAD Asincronica - PEDCO 120 25%

* Minutos de dictado semanal

Observaciones

Horarios de consulta: Los dias miércoles en el horario de 15 a 17 hs (Altenando modalidad
presencial/remota)

10. CRONOGRAMA TENTATIVO

ler. 2do.
Cuatrimestre Cuatrimestre
Tiempo
/ Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre
Unidades
Unidad 1 XXX XXXX XXXX XXXX Practicas | Practicas
Unidad 2 XXX XXXX Parcial
Unidad 3 XXXX XX
Unidad 4 XXX XX Finales
Unidad 5 XX XX Parciales Recuperatorios

. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

En el mes de agosto esta previsto un taller intercatedra en “prevencién y control del trauma”
donde participara un experto en RCP- Un Lic. En Enfermeria, docentes y alumnos, la metodologia
sera devolucién de técnicas, y destreza. (Fecha a confirmar con experto).

Octubre taller teorico practico: electrocardiograma, lectura de los mismos donde se llevara a cabo
un trabajo en conjunto con docentes expertos y alumnos.

queda a la espera las fechas a confirmar por expertos.

Cronograma proyeccion mes de Octubre-Noviembbre diciembre/2024

Horarios de Practica
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Practicas
(25 hs semanales)

Dias: Lunes-Martes
8 al3hs.
Lic Castro ,Lamas Gonzalo

Cada alumno realizara
Total de horas: 77.

Responsable Catedra: Lic.
Zufiga Gladys

Realizacion:2 hs.

Aula Simulacion.

Practicas
6 alumnos- (por dia por cada
docente)

Miércoles - jueves: 8 a 13 hs.
Lic. Zahiga Gladys

Viernes de 15 a 20

Lic. Fonseca Liliana

Servicios: UTI: Adultos,
UTI::Neonatologia, UTI: Pediatrico

Jefe de trabajos practicos: Lic.
Fonseca Liliana

Espacios de cierre
cada practica-1/2 hs.
Evaluacién- ateneos.

Al finalizar las practicas
Cierre grupal
Lunes de 17 a 18 hs

Ayudante : Lic. Castro
Lamas, Gonzalo
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