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DENOMINACION:
Diplomatura Universitaria en Cuidados Criticos y Terapia Intensiva

ORGANIZACION:

La Facultad de Medicina, mediante Res 122 /2020/ HCD, aprueba la diplomatura,
gue se dicta conjuntamente con el Ministerio de Salud; y que cuenta con el
Auspicio de: Colegio Médico de Tucuman; Circulo Médico del Sur; y Colegio de
Kinesiélogos de Tucuman.

FUNDAMENTACION:

Hoy no se concibe la Salud Publica sin apostar fuertemente a la formacién de Recursos
Humanos, mediante una planificacién coherente, responsable y realista, que responda a
las necesidades de salud de la poblacion y que devenga en politica de estado.

La medicina de urgencia y los cuidados intensivos, constituyen eslabones centrales de
la cadena de tratamiento de los pacientes criticos. La atencion que reciben estos
pacientes desde el pre-hospitalario hasta que son atendidos en la unidad de paciente
critico influye de manera importante en la evolucion y el desenlace de aquellos pacientes
de mayor gravedad

La medicina de urgencia y la medicina intensiva comparten una aproximacion
fisiopatolégica y sistémica en el tratamiento de los pacientes. La colaboracion estrecha
entre ambas facilita la continuidad en la atencién brindada a los pacientes, facilitando un
manejo mas adecuado de los pacientes criticos y optimizando los resultados en la
condicion de salud de los mismos.

El paciente critico es definido por la Sociedad Americana de Medicina Intensiva, como
aguel gue se encuentra fisiol6gicamente inestable, que requiere soporte vital avanzado
y una evaluacion clinica estrecha con ajustes continuos de terapia segun evolucién. La
unidad de cuidados criticos (UCI) es sin duda el lugar que debe estar dotado del personal
humano y la infraestructura adecuada para cumplir con los requerimientos de cuidado
anteriormente descritos.

Sin embargo, la Formacion de RRHH en cuidados intensivos, constituye un area de
vacancia critica, no solo en la provincia, sino también en el pais, con un importante déficit
cuantitativo de profesionales para atender las necesidades de los servicios de medicina
intensiva.

El déficit de médicos y de enfermeros intensivistas, como también de kinesiélogos
debidamente capacitados ha sido manifestado en reiteradas oportunidades por las
autoridades de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI), del Colegio Argentino
de Terapia Intensiva y por diferentes referentes de nuestra actividad profesional.

La falta de disponibilidad de recursos humanos, en cantidad y calidad adecuadas, para
la atencidn de pacientes en estado critico, no es exclusiva de nuestro pais, y es vasta la
publicacion al respecto en la bibliografia internacional.

Es una problematica que guarda una fuerte vinculacion con la naturaleza de la
especialidad y la organizacion de la atencion médica,
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La pandemia COVID 19 ha agravado fuertemente esta situacion en todo el mundo, es
por ello que esta diplomatura busca disminuir la gran brecha existente entre RRHH
formados en medicina Critica y la demanda de los mismos

Durante la formacién se busca adecuar la conducta profesional al bien comun, haciendo
hincapié en un ejercicio que respete la dignidad y singularidad de cada individuo, su
autonomia y autarquia, que se encuentre centrado en el bienestar y la justicia social,
humanizando la tarea asistencial que se realiza con los enfermos.

Asi como esta orientado a la adquisicion de las competencias profesionales que exige la
atencion de un paciente critico, este programa tiene también por objeto el estimular y
desarrollar el interés por la investigacion y la ensefianza, de manera que cada
profesional, durante la formacion, se transforme en un docente de sus pares y de sus
pacientes y en un investigador aplicando metodologia cientifica en cada acto que
desarrolla y en cada proyecto que elabora.

Asi, una vez terminado su periodo de capacitacion, seré capaz de transmitir lo aprendido,
constituyéndose en un elemento util para la comunidad y para el progreso y
perfeccionamiento de la ciencia. Este proyecto, que trasciende politicas sectoriales,
contempla las circunstancias presentes, realizando una reflexion critica sobre los
recursos humanos disponibles para esta crisis.

PROPOSITOS: actualizar, preparar y /o reconvertir cuadros profesionales para reforzar
los servicios de medicina intensiva de la provincia de Tucuman

OBJETIVOS: que los enfermeros, kinesidlogos y médicos, adquieran los conocimientos
suficientes, desarrollen las habilidades y destrezas necesarias y adopten las actitudes
pertinentes para un desempeiio eficaz y humanitario en servicios de medicina intensiva,
poniendo en juego no so6lo las competencias especificas deseables sino aptitudes de
trabajo en equipo, de un ejercicio de liderazgo en instancias criticas y de una conducta
ética para con sus comparieros, sus pacientes y las familias

DESCRIPCION: El programa esta dirigido a médicos, enfermeros y kinesiélogos, con y
sin experiencia y/o formacion en cuidados criticos y terapia intensiva.

Modalidad Mixta: Virtual para el contenido tedrico y presencial para las actividades
practicas.

Estructura modular: XVII modulos, con 124 clases, las que se distribuiran en 41 semanas
(3 clases semanales).

En la primera etapa se desarrollaran los primeros cuatro médulos que corresponden al
abordaje de la patologia emergente (COVID 19) con un total de 23 clases las que se
distribuiran en 8 semanas, en atencion a la coyuntura epidemioldgica existente.

DESTINATARIOS: Médicos, enfermeros y licenciados en enfermeria, kinesiélogos o
licenciados en kinesiologia, y médicos que encuadren en cualquiera de los perfiles
enunciados a continuacion:

1. Profesionales del sistema de salud, publico o privado que se desempefien en servicios
de medicina intensiva
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2. Profesionales del sistema de salud, publico o privado que se desempefien en diversos
servicios y que resulte pertinente reconvertir su perfil

3. Profesionales de reciente graduacion que deseen adquirir competencia en el campo
de la medicina intensiva.
ESTRUCTURA CURRICULAR:

XVIII médulos, con 124 clases, las que se distribuirdn en 41 semanas (3 clases
semanales).

En la primera etapa se desarrollaran los primeros cuatro médulos que corresponden al
abordaje de la patologia emergente (COVID 19) con un total de 23 clases las que se
distribuiran en 8 semanas, en atencion a la coyuntura epidemioldgica existente.

Los primeros IV modulos seran comunes para médicos, enfermeros y Kinesiélogos.
A partir del V modulo los contenidos seran especificos para cada area

MODALIDAD DE CURSADO: mixta virtual y presencial

Virtual: Para el contenido teérico con resolucion de tareas al finalizar cada contenido
tedrico y

Presencial: Concurrencia a un servicio de UTI seleccionado para las actividades
practicas con tutores a cargo

Los estudiantes sin experiencia en practicas en servicio de UTI deberan concurrir
previamente al laboratorio de simulacion.

CARGA HORARIA: total de 824 hs (incluye hs de evaluacion) para estudiantes sin
experiencia previa en practicas de UTI y 744 hs para los con experiencia previa en
servicios de UTI. Distribuidas de la siguiente manera:

Carga horaria virtual: total: 427 hs

Clases: 3 hs por semana
124 clases de 60 minutos, distribuidas en 41 semanas, totalizando 124 horas:

Lecturas obligatorias: 4 hs por semana

Précticas Virtuales: 3 hs por semana

Grupal: Participacion en foro con moderacion docente.
Individual: Realizacion y entrega de tareas: con evaluacion formativa
Total, carga virtual semanal: 10 hs semanales

Evaluacién Virtual : una hora al finalizar cada modulo: 17 hs Totales. Aprobacién con el
70% de respuestas correctas

Carga horaria presencial: un total de 397 hs para estudiantes sin experiencia previa en
servicios de UTl y 317 hs para estudiantes con experiencia previa en practicas de UTI.
Los alumnos sin experiencia en cuidados intensivos iniciaran las practicas con talleres
de simulacion clinica en el laboratorio de simulacion. Todos desarrollaran practicas en
areas criticas de hospitales de la provincia (Hospital Padilla, Maternidad, Hospital
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Avellaneda, Hospital Zenon Santillan; Hospital de Concepcion, Eva Peron, Hospital de
Nifios) y servicios asistenciales privados. Conformaran grupos reducidos y heterogéneos
(médicos, enfermeros y kinesidlogos) y cada especialidad tendra un tutor a cargo en la
institucion designada.

Asistencia al laboratorio de simulacion: (sélo para estudiantes sin formacion
practica previa en servicios de UTI) deberan realizar una practica semanal de 2
hs en el laboratorio de simulacion previa a la concurrencia al servicio: 80 hs totales
(incluye evaluacion formativa).

Asistencia a un servicio de UTI: previamente asignado durante 8 hs, una vez por
semana (39) semanas: 312 hs totales. Incluye la evaluacion formativa con lista de
cotejo durante las practicas.

EVALUACION SUMATIVA:

Evaluacion Tedrica integral de 2hs (Examen escrito estructurado de seleccion multiple)
para evaluar contenidos tedricos. Aprobacién con el 70% de respuestas correctas

ECOE (Examen clinico objetivo estructurado): en laboratorio de simulacion: 3 hs de
duracion para evaluacién de competencias adquiridas. Para acceder a este examen
debera aprobar el examen teorico con un puntaje de 70/100 o mas.

CUERPO DOCENTE:

Comité Asesor Académico Honorario: Dr. Lorenzo Marcos, Miguel Gonzéles,
Humberto Musa, Guillermo Recupero

Director General Honorario:

Prof. Dra. Liliana Tefaha

Codirector Médico: Juan Manuel Sanchez; especialista en terapia intensiva y
medicina critica; Jefe del Departamento de Emergencias del Hospital Padilla; JTP
Catedra de Semiologia Carrera de Médico.

Codirector Enfermero: Prof. Lic. Marcelo Fabio Morales, especialista en Cuidados
Criticos y Terapia Intensiva; Profesor Asociado E.U.E. de la UNT, Jefe Dpto. Enfermeria
y Director de la Residencia de Enfermeria en Cuidados Intensivos del Hospital Padilla;
Director del Capitulo de Enfermeria Critica y Vocal Titular de la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva.

Codirector Kinesi6logo: Lic. Martin Petersen, Coordinador del Area Cardio-
respiratoria del Departamento de Rehabilitacion; Jefe de la Residencia de Kinesiologia.
Coordinador de la Carrera de Lic. en Kinesiologia.

Coordinador General Kinesiodlogo: Prof. Lic. Rodrigo Hamada, Jefe del Servicio de
Kinesiologia del Hospital Padilla; Director de la Residencia de Kinesiologo; Coordinador
de la Carrera de Kinesiologia, Facultad de Medicina UNT.

Coordinador General Médico: Prof. Dr. Carlos Alonso

Coordinador General Enfermero: Lic. Rodrigo M. Rivero: especialista en
Cuidados Criticos y Terapia Intensiva, Subdirector de Residencia de Enfermeria
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Secretario del Capitulo de Enfermeria Critica de SATI.

Docentes en Clases Teodricas: Cuerpo docente compuesto por Docentes de Facultad

de Medicina - UNT, y Profesionales de los servicios de salud publico y privado

Docentes en Servicios de Salud:

Tutores de Hospital: (Si el N° lo amerita, uno de ellos coordinara las practicas)

HOSPITAL | Tutor médico, Dr. Tutor enfermero Tutor Kinesiélogo,
Cordoba Carrizo
Carlos Sergio Lépez o .
Mirian Marcial Elizabeth Baldini Virginia Moschino
Padilla Sonia Lazo Nancy Acosta Andrea Marquez
Marina Singh Veronica Jiménez Mario Danesl
Dive Mohamed Carlos A. Bascary Paula Catena
Mariana Aquino
. _ _ Celia Bisotti i
Zenon Milagro Rochia Maria Paz Joaquin Goyeneche
Santillan Carlos Alonso Teresa Silveira Claudia Godoy
Julieta Politti
Eva Peron |Miguel Gonzélez Luis Solérzano Carlos Bonetto
Romina Lauriano
i i Rocio Sandiga
Avellaneda |Ricardo Gallo Isaias Galvan Sergio Rodriguez
Mendoza Damian Vilsoza
Nifio Jesus |Julieta Vilar Gabriela Vasilyauskas |Andrea Esqueanazi
Javier Taborda
Maternidad |Carolina Canseco Jessica Lastra Eugenia Uriburu
Lucena Soledad
Concepcion |Marian Ysa Massa Ricardo Calderén Claudia Crock
Laboratorio |Daniel Pero Cesar R. Mancilla Daniel Pero
Simulacion

Responsable de la formacién practica en servicios de salud privados: Prof.
Dr. Francisco Mingolla

FINANCIAMIENTO:
Aranceles: el costo estimado es de $ 5.000 por alumno por mes.

Los Profesionales del Ministerio de Salud que se desempefien en servicios de
medicina intensiva o que se encuentren en proceso de reconversion de su perfil,
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recibirdn una beca del 100% para su formacién tedrica, ya que la fase préctica
deberan acreditarla por su desempefio en los servicios.

Otros beneficios podran ser otorgados, a profesionales que se involucren / se
encuentren involucrados en la lucha contra la pandemia. Este podra alcanzar
tanto a agentes del sistema publico, privado o graduados recientes en formacion.

Presupuesto:
El comité asesor académico y director general tendran un desempefio honorario.

Tratandose de una actividad de postgrado que se dicta en un contexto
epidemioldgico critico, el Decanato fijara oportunamente los honorarios del
equipo docente
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PROGRAMA TEORICO
MODULOS 1 A 4 COMUNES A LAS TRES PROFESIONES

MODULO 1: NOCIONES BASICAS SOBRE VIROLOGIA (COVID 19)

1) Caracteristicas generales del virus SARS COV 2 (caracteristicas del virus,
mecanismo de transmisién, modos de prevencién, incubacién, formas clinicas de
presentacion, otras.) Evaluacion Clinica Inicial para su derivacion oportuna. Métodos
diagnésticos iniciales (Dr. Recupero)

2) Caracteristicas epidemiologicas locales y mundiales (Dr. Cali)

3) Bioseguridad en salud frente a COVID 19. (Lic. Andion)

4) Criterios de Gravedad de COVID 19, complicaciones: respiratoria, (criterios
para indicar ARM), hemodinamica, neuroldgica, cardiaca, dermatoldgico,
gastrointestinal, caracteristicas inmunolégicas, otras.) (Dr. Lazarte)

5) Gestién de recursos durante una pandemia (RRHH, recursos fisicos,
sistemas de aislamientos, flujo institucional de pacientes, otras) (Lic. Marcelo
Morales)

MODULO 2: VENTILACION MECANICA Y NEUMONOLOGIA CRITICA (PRIMERA
PARTE)

1) Fisiologia respiratoria aplicada a la ventilacion mecénica:

2) Mecanismos de hipoxemia e insuficiencia respiratoria

3) Modos ventilatorios basicos:

4) Mecénica del aparato respiratorio — monitoreo en ventilacion mecanica

5)Interface paciente - ventilador

6) Interaccion corazén - pulmoén

7) Tragueotomia en el paciente critico

8) Estrategia ventilatoria en el paciente con obstruccion al flujo aéreo (OFA): EPOC,
asma

9) Ventilacion no invasiva (VNI): conceptos basicos, indicaciones (EPOC, ICC, destete)
10) Estrategia ventilatoria en sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA) 1

11) Estrategia ventilatoria en sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA) 2

12) Injuria pulmonar asociada a ventilacion mecanica (VALI)

13)“Mechanical Power” como usarlo como guia para el seteo de la ventilacion mecanica
el paciente con SDRA

14) Sedacién y analgesia en el paciente bajo ventilacion mecéanica

15) Destete de la ventilacion mecéanica

16) Cuidados generales de pacientes con patologia por COVID 19

MODULO 3: VIA AEREA Y SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO (RCP)
1) Manejo y cuidados de la via aérea artificial: (consideraciones en el paciente con
sospecha de infeccién por COVID 19)
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2) Permeabilizacion y tutorizacion de la via aérea (consideraciones en el paciente
con sospecha de infeccién por COVID 19)

3) Soporte vital basico y avanzado “RCP” (consideraciones en el paciente con
sospecha de infeccién por COVID 19)

MODULO 4: MONITOREO HEMODINAMICO EN CUIDADOS INTENSIVOS, SHOCK Y
SEPSIS

1) Shock y resucitacion inicial (fluidos, vasoactivos, inotropicos)

2) Monitoreo hemodinamico minimamente invasivo y respuesta a los fluidos (monitoreo
hemodinamico funcional

3) Monitoreo hemodinamico: métodos de termodilucién

4) Monitoreo hemodinamico no invasivo (rol del ecocardiograma)

5) Miocardiopatia (viral, séptica, otras.)

6) Biomarcadores en emergencias y cuidados criticos (Dinero D, Pop BNP, Troponina,
Procalcitonona)

7) Consecuencias de la sepsis en la funciébn muscular

Programa para Kinesiélogos y Médicos

MODULO 5: VENTILACION MECANICA Y NEUMONOLOGIA CRITICA (SEGUNDA
PARTE)

1) Ventilacién en el paciente obeso

2) Uso de Capnografia y Capnografia volumétrica

3) Modos ventilatorios alternativos

4) Canula de alto flujo (CAFO)

5)Ventilacion en situaciones especiales (neurocriticos, fistulas broncopleurales, trauma
de térax, otros).

6) Asincronias paciente - ventilador

7) Disfuncién diafragmatica y ventilacion mecénica

MODULO 6: ROL DE ECOGRAFIA EN CUIDADOS CRITICOS

1) Nociones basicas sobre ecografia (lo que un intensivista debe saber)

2) Protocolo RUHS parte |

3) Protocolo RUHS parte |l

4) Ecografia pulmonar: utilidad, alcance, uso para categorizacion de gravedad en
infeccion por COVID 19

5) Procedimientos guiados por ecografia

MODULO 7: CARDIOLOGIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
1) Nociones basica en ECG (normal y patologico)
2) Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST
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3) Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
4) Arritmias (bradiarritmias y taquiarritnias) nociones basicas
3) Insuficiencia cardiaca; actualizacion

4)Shock cardiogénico actualizacion

5) Sindrome de bajo volumen minuto (SBVM) en post operatorio de cirugia
cardiovascular:

6) Sindromes adrticos agudos

7) Enfermedad tromboembolica (TEP)

8) Soporte vital y rehabilitacion en pacientes con ECMO

9) Rehabilitacion cardiovascular (parte 1)

10) Rehabilitacion cardiovascular (parte )

MODULO 8: MANEJO INTEGRAL DEL TRAUMA

1) Generalidades del manejo del trauma y ABC pre hospitalario
2) Atencion inicial del paciente politraumatizado

3) Mecanismos lesionales del trauma (cinematica)

4) Trauma de térax

5)Traumatismo abdominal y trauma de pelvis

6) Trauma en la embarazada

7) Atencion inicial al gran quemado e hipotermia accidental

8) Lesiones eléctricas y trauma ortopédico

9) Sindrome de aplastamiento “crush syndrome”

10) Lesiones por ahorcamiento y sumersion

11) Errores en el manejo del trauma: lesiones inadvertidas y pasadas por alto
12) Trauma craneoencefalico (TEC)

13) Trauma raquimedular (TRM)

14) Cuidados del politraumatizado en terapia intensival

15) Incidentes con victimas multiples

16) Rol de la rehabilitaciéon en UCI y post UCI (parte 1)

17) Rol de la rehabilitacién en UCI y post UCI (parte 1)

MODULO 9: NEUROLOGIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

1)Anatomia y fisiologia neuroldgica (conceptos utiles en cuidados intensivos)

2) Lesion encefalica aguda y fisiopatologia de la hipertensién endocraneana (HTE)

3) Neuromonitoreo |: monitoreo de presion intra craneana. PIC

4) Neuromonitoreo Il: monitoreo de oxigenacion cerebral, métodos globales y regionales
5) Neuromonitoreo lll: sonografia doppler transcraneal “‘DTC” en medicina critica
(nociones basicas)

6) Hematoma intracerebral espontaneo (HIC).

7) Hemorragia subaracnoidea “HSA” | (etiologia aneurismatica) Fisiopatologia,
diagnéstico, tratamiento
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8) Hemorragia subaracnoidea “HSA” Il (etiologia aneurismatica) complicaciones
neuroldgicas y sistémicas

8) ACV isquémico (uso de rTPA).

9) Status epiléptico.

10) Enfermedades neuromusculares (miastenia gravis, Gillian Barre)

11) Rehabilitacion en pacientes neurocriticos parte |

12) Rehabilitacion en pacientes neurocriticos Parte Il

MODULO 10: INFECTOLOGIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

1) Toma de muestras biol6gicas en cuidados intensivos

2) Técnica de aspiracion de secreciones y toma de muestras respiratorias

3) Precauciones de aislamiento

4) Uso racional de ATB en UCI (nuevos antibioticos)

5) Infecciones relacionadas con catéteres

6) Meningitis bacteriana aguda e infeccion relacionada a neurocirugia (IRNC) “meningitis
post neuroquirargica” (MNPQ)”

7) Neumonia adquirida en la comunidad “NAC”

8) Neumonia asociada a la ventilacion mecanica NAV (neumonia asociada a los
cuidados de la salud)

9) Rol del Kinesidlogo en la Prevencion de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud

10) Infeccion por Influenza HIN1 (virus de la gripe humano a H1N1)

11) Infecciones en el paciente inmunodeprimido en cuidados intensivos (paciente
neutropénico febril, el paciente HIV (+) en la UTI)

MODULO 11: TOXICOLOGIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

1) Intoxicaciones: generalidades y métodos de descontaminacion

2) Intoxicacion por monéxido de carbono “CO”

3) Intoxicacion por organos fosforados

4) Intoxicacion por paracetamol - cocaina

5) intoxicacién por psicofarmacos |. (benzodiacepinas, opiodes)

6) intoxicacion por psicofarmacos Il. (antipsicéticos, antidepresivos)
7) El Kinesiologo y su rol en el paciente intoxicado

MODULO 12: NEFROLOGIA, METABOLISMO ACIDO BASE Y TRASTORNOS
ELECTROLITICOS

1) Metabolismo acido base (nociones Basicas)

2) Trastornos del agua y sodio: hipernatremia

3) Trastornos del agua y sodio: hiponatremia

4) Trastornos del potasio: hipopotasemia e hiperpotasemia
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5) Falla renal aguda y crénica reagudizada, consideraciones en paciente con infecciones
por COVID 19 (TRR indicaciones y contraindicaciones)
6) Sindrome hepato renal (SHR) y cardio renal

MODULO 13: ENDOCRINOLOGIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

1) Patologias tiroideas en cuidados intensivos (Fisiologia Tiroidea, coma mixedematoso,
crisis tirotoxica)

2) Cetoacidosis diabética (CAD) y estado hiperosmolar hiperglucémico

3) Diabetes insipida

MODULO 14: OBSTETRICIA CRITICA

1) Aspectos fisiolégicos y fisiopatologicos en el embarazo.

2) Emergencias gineco — obstétricas (embarazo ectdpico, EPI, desprendimiento de
placenta, placenta previa, hiperémesis gravidica, otras)

3) Aborto séptico, sepsis puerperal

4) Enfermedad preeclamptica

5) Consideraciones de Ventilacion mecanica en la embarazada

6) Asma y embarazo

7) Rehabilitacion en patologias de piso pélvico

MODULO15: GASTROENTEROL OGIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
1) Hemorragia digestiva en terapia intensiva

2) Pancreatitis aguda grave

3) Insuficiencia hepatica

4) Rehabilitacion en postoperatorio de cirugia abdominal

MODULO 16: NUTRICION EN CUIDADOS INTENSIVOS

1) Desnutricién hospitalaria y valoracion nutricional

2) Nutricion enteral (indicaciones, contraindicaciones, formulas)

3) Deglucion (fisiolologia, fisiopatologia, métodos diagndsticos, rehabilitacion)
4) Nutricion parenteral (indicacion, contraindicaciones, formulacion magistral)
5) Sindrome de realimentacion (fisiopatologia, diagnostico, prevencion)

6) Nutricion y funcion muscular - rehabilitacion

MODULO 17: TRASPLANTE Y PROCURACION

1) Muerte bajo criterio neurologico.

2) Mantenimiento del presunto donante con corazon batiente

3) Evaluacion del posible donante en asistolia controlada (protocolos y algoritmos,
experiencia local)

4) Ventilacion del presunto donante y test de apnea (protocolos locales)
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MODULO 18: MISCELANEAS

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Emergencias oncoldgicas

Consideraciones éticas en cuidados intensivos - limitacién del esfuerzo terapéutico
Evaluacion del dolor en cuidados criticos

Uso de opioides en cuidados intensivos

Uso de aines en cuidados intensivos

Uso de adyuvantes en cuidados intensivos (parte 1)

Uso de adyuvantes en cuidados intensivos (parte 1)

Terapia fisica y manual para tratamiento del dolor en cuidados criticos

Maniobras Kinésicas en el paciente bajo ventilacibn mecanica

10) Humanizacién en cuidados criticos (experiencia local)

MODULO 19: NOCIONES EN MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA (OPCIONAL)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7
8)

Caracteristicas fisiologicas del paciente pediatrico (nociones basicas)

RCP basico y avanzado en pediatria.

Tutorizacion de via aérea en el paciente pediatrico (nociones basicas)

Ventilacibn mecanica en pediatria | (aspectos fisiol6gicos).

Ventilacidn mecanica en pediatrias Il (modos ventilatorios basicos, ventilacion de alta
frecuencia)

Trauma en el paciente pediétrico, etiologias frecuentes ABC primario y secundario.
Rol de Kinesiélogo en rehabilitacion del paciente pediatrico post fase critica).
Cuidados de enfermeria en el paciente pediatrico en UCI

PROGRAMA PARA ENFERMERIA

MODULO 5: SISTEMA RESPIRATORIO Y VENTILACION MECANICA

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Anatomia y fisiologia del sistema respiratorio

Semiologia del sistema respiratorio

Via aérea: valoracion y soporte

Insuficiencia respiratoria aguda

Interpretacion de la radiografia de torax

Oxigenoterapia

Cuidados de tubos y drenajes toracicos

Monitorizacion de la mecanica ventilatoria y de la oxigenacion

Ventilacidbn Mecanica: conceptos basicos, modos ventilatorios y variables de fase

10) Inicio de la VM: Seteo inicial y adaptacion fisiologica
11) Monitorizacion del proceso de VM y sincronia

12) Interfases y humidificaciéon

13) Analgosedacion en el paciente ventilado

14) Taller de curvas de VM
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15) Discontinuacion de la VM

16) Ventilacion mecanica no invasiva

17) Decubito prono

18) Prevencion de NAV

19) Cuidados de la via aérea instrumentada

MODULO 6: SISTEMA CARDIOVASCULAR

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Valoracion de los trastornos del sistema cardiovascular
Electrocardiografia: bases y taller practico

Paro cardiorrespiratorio: enfoque AVCA

Cuidados para mantener un gasto cardiaco adecuado
Soporte circulatorio externo — BCCA y ECMO

Cuidados pre y post operatorios de cirugia cardiovascular
Arritmias y trastornos de la conduccion

Bloqueo AV completo sintomético

Insuficiencia cardiaca descompensada

10) Tromboembolismo pulmonar
11) Crisis hipertensiva

12)

Accesos vasculares

MODULO 7: EL PACIENTE NEUROCRITICO

1) Anatomia y fisiologia del Sistema Neurolégico

2) Valoracion clinica del paciente neurocritico

3) Lesion cerebral aguda traumatica y no traumatica

4) Monitoreo de la Presion Intracraneana y manejo de Drenajes Ventriculares
Externos

5) Tratamiento de la Hipertension Intracraneana

6) Monitoreo multimodal del paciente neurocritico

7) Traumatismo encefalocraneano

8) Hemorragia subaracnoidea

9) Cuidados de Enfermeria en el paciente neurocritico.

10) Diagndstico de muerte cerebral y cuidados del potencial donante
11) Limitacion del Esfuerzo terapéutico y Ley de Muerte Digna

MODULO 8: SISTEMA RENAL Y MEDIO INTERNO

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Ciencias basicas: anatomia y fisiologia renal

Valoracion del paciente con trastornos de la funcién renal.
Cuidados para mantener un débito renal adecuado.
Cuidados a pacientes sometidos a terapia de soporte renal.
Metabolismo del sodio. Trastornos y correcciones
Metabolismo del potasio. Trastornos y correcciones
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7) Metabolismo del magnesio y el calcio. Trastornos y correcciones
8) Equilibrio acido base: enfoque clasico

9) Sindromes cardiorrenales

10) Cetoacidosis diabética

11) El paciente post trasplante renal

12)  Hipokalemia sintomatica

MODULO 9: SISTEMA HEMATOINMUNOL OGICO Y ACTIVIDAD ENDOCRINA

1) Sangre y hemoderivados. Compatibilidad. EI laboratorio hematolégico.
Plasmaféresis

2) Mecanismos hemostaticos: Coagulacion y anticoagulacion. Antiagregacion.
Fibrinolisis.

3) La respuesta inflamatoria: Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.
Mediadores y biomarcadores.

4) Inmunodepresion. Inmunosupresion farmacolégica. Medidas de aislamiento.

5) Ciencias basicas: conceptos anatomofisioldgicos endocrinologia

6) Semiologia del sistema enddcrino

7) Glucemia en el paciente critico

8) Coma hiperosmolar no ceténico

9) Cetoacidosis diabética

10) Sindrome de derrame de sal cerebral

MODULO 10: SISTEMA DIGESTIVO, SOPORTE NUTRICIONAL Y CUIDADOS DE LA
PIEL

1) Ciencias basicas: anatomia y fisiologia

2) Valoracién de la funcién digestiva y de las necesidades nutrometabdlicas

3) Cuidados a pacientes con sondajes del sistema digestivo.

4) Cuidados a pacientes con terapias de soporte nutricional.

5) Cuidados a pacientes ostomizados

6) Pancreatitis aguda

7) Sindrome compartimental abdominal

CUIDADOS DE LA PIEL

8) Ciencias basicas, valoracion y semiologia de la piel
9) Cuidados ante las limitaciones de la movilidad

10) Cuidados de heridas y lesiones

11) Hipotermia controlada

12)  Ulceras por presion

13) Cuidados del gran quemado

14)  Hipertermia en la UCI
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MODULO 11 — TRAUMA Y SHOCK

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

Trauma: ciencias basicas. Epidemiologia del trauma. Mecanismos lesionales.
Cinemaética del trauma. Shock traumatico

Valoracion inicial del trauma y estabilizacion

Incidentes de victimas multiples: organizacion y logistica
Trauma toracoabdominal y pelviano

Sindrome de aplastamiento

Trauma de torax

Shock: Ciencias basicas

Sindromizacion del shock

Monitoreo multimodal invasivo y minimamente invasivo
Biomarcadores en el shock.

Shock séptico

Shock cardiogénico

Shock hipovolémico

MODULO 12: CONTROL DE INFECCIONES

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

Prevencion de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS): Concepto,
importancia, incidencia, cadena epidemioldgica. Costos de las IACS.

Infecciones intrahospitalarias de mayor incidencia en las UCC.

Epidemiologia: usos y perspectivas. Medicion de eventos centinela. El rol de la
epidemiologia en planificacion y programacion.

Higiene hospitalaria

Prevencion de la contaminacién cruzada y medidas de control: lavado de manos,
limpieza de superficies, antisépticos y desinfectantes.

Descontaminacion y desinfeccion de materiales reutilizables
Prevencion de la resistencia: administracion segura de antimicrobianos
Infecciones a gérmenes multirresistentes

Infecciones de heridas y sitio quirargico

Neumonias asociadas a la ventilacidon mecéanica

Bacteriemias asociadas a catéteres

Infecciones del tracto urinario

MODULO 13 — OBSTETRICIA CRITICA

1)
2)
3)
4)

Cambios anatomofisiol6gicos en el embarazo
Eclampsia

Sindrome de HELLP

Shock hipovolémico en la embarazada

MODULO 14: COMPETENCIAS DE LA PRACTICA PROFESIONAL
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
terapéutico
10)
11)
12)
13)

Pases
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El cuidado del paciente criticamente enfermo.
Trabajo en equipo versus trabajo en grupo. Estrategias
Funciones, incumbencias y roles. Responsabilidad legal y profesional

de sala, informes y transferencias

Calidad asistencial en UCI. Indicadores
Valoracion inicial del paciente criticamente enfermo
Alteracién del confort relacionado al dolor
Alteracion del patron del suefio y delirio en UCI
Consideraciones éticas en cuidados

intensivos - limitacion del

Evaluacion del dolor en cuidados criticos
Uso de opioides en cuidados intensivos
Humanizacién de los Cuidados Intensivos.
Trabajo Final de Investigacion

Casos clinicos enfermeria

Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso Clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:
Caso clinico:

ventilacion mecanica en la obstruccion crénica al flujo aéreo (OCFA)
ventilacibn mecanica en el sindrome de distrés respiratorio (SDRA)
infarto agudo de miocérdio sin elevacion ST

infarto agudo de miocardio con elevacion ST

derrame pericardico y taponamiento cardiaco

aneurisma de aorta disecada

Ataque cerebral isquémico y fibrinolisis

Hemorragia Intracerebral espontanea

Sindrome de Guillain-Barré

Meningoencefalitis

fracaso renal agudo en el contexto del fallo de 6rganos mdltiples
neutropenia febril

coagulacion intravascular diseminada

Insuficiencia suprarrenal

Sindrome de secrecién inadecuada de ADH

esfuerzo
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