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2017 - * Ano de las Energics Renovables®

EXP-UNC: 0004386/17

Cérdoba, ;H' Octubre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en

Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico que se aprobara segin RHCS N°
193/13y,

CONSIDERANDO

La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segun
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- La aprobacion de la Subsecretarla de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cdrdoba (CAP de la UNC),

- El visto bueno de |la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comision de Ensefianza aprobado por este Honorable
Cuerpo en sesion del 19 de octubre de 2017,

Por ello,
EL HONORABLE CONSEJQO DIRECTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°)Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico que
consta de 51 fojas y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente, si correspondiere.

Art.3°) Protogolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DIECINUEVE DE OCTUBRE DE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA DE GRADUADOS

Escuela de Enfermeria

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
EN
EL CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO
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Nombre de la Carrera: Especializacion en enfermeria en el cuidado del paciente critico

Titulo que otorga: Especialista en enfermeria en el cuidado del paciente critico.

FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

En los ultimos diez afios la explosién cientifico tecnolégica ha producido avances sin precedentes
en la mejora de la calidad de vida, instalando el conocimiento y la tecnologia de ia informacién
como insumo estratégico principal del desarrollo y abriendo nuevos escenarios para el desempefio
laboral. La transformacion comunicacional vincula con increible velocidad a las perscnas y a las
instituciones e instala nuevas logicas de funcionamiento global.

La poblacion mundial ha llegado a los 6.500 millones, las tendencias demograficas muestran que la
misma crece a un ritmo desparejo, pudiende aumentar considerablemente en los paises en
desarrollo, siendo el envejecimiento poblacional una tendencia creciente.

En el siglo XX se produjo el mas rapido descenso de la mortalidad general registrado en la historia
de fa humanidad gracias a las mejoras en las condiciones de vida, aunque existen diferencias entre
los paises en desarrollo y los desarrollados: los primercs mantienen altas tasas de mortalidad
materna, infantil y por VIH, mientras que en los segundos el envejecimiento poblacional y el
descenso de la fecundidad preocupan a los paises.'

En el sector salud, dicha revolucion del conocimiento y del desarrollo tecnolégico, entre otros,
plantean un escenario modificado sustancialmente del tradicional, o mejor dicho del conocido.
Muchos de estos cambios abrevian tiempos de diagndsticos y de tratamientos, tiempos de
evolucién natural de las enfermedades y mejoran las expectativas de sobrevida, direccionando otro
modelo de atencion de la salud, que se muestra dirigido hacia los problemas propios de las
personas, reconociendo la importancia de la seguridad de los pacientes y la marcada necesidad de
capacitacion de los recursos humanos del sector.Particularmente, los cuidados criticos,
vistalizados mayoritariamente organizados en unidades especiales de atencion, dentro de las
instituciones de salud (unidades de terapia intensiva, de cuidados ecriticos, de cuidados
cardiovasculares, entre otros) se convierten en la mayoria de los casos, en el punto de
convergencia de la casuistica representativa de las principales causas de mortalidad en nuestro
pals y en el mundo. Asl también, presentan una gama de variables que impactan y se manifiestan
como problemas reales de la organizacion de la atencidn, relacionadas con el equipamiento
tecnolégico de avanzada que cambia vertiginosamente,
las estadisticas de mortalidad, el medio ambiente de

dotacién segura de recursos humanos,

bajo, el reto persistente de eficacia y

'Malvarez, Silvina. El reto de cuidar en un mundo globalizado. Texto y textoEnferm. 2007; 6(3):520-30
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eficiencia en tiempo record, la dificultad de mantener relaciones interpersonales, los costos, entre
otros.?

En este contexto el paciente en estado critico, requiere y merece un abordaje
interdisciplinario con las mejores practicas, es asi que, la atencién de enfermeria se destaca por la
necesidad de un rol especializado y la resolucién de situaciones con toma de decisiones correctas
y urgentes lo que supone solidos conocimientos cientificos, habilidades técnicas y trabajo en
equipo, realzando el valor de la formacién y educacién permanente disciplinar, para avanzar hacia
la entrega de cuidados de enfermeria oportunos, de calidad, seguros y humanizados.

Para ofrecer un cuidado de enfermeria humanizado, los enfermeros deben comprender la
enfermedad, el sufrimiento y la muerte como experiencias vividas por seres humanos, y poder
ayudar a los individuos enfermos y a sus familias a enfrentar esas experiencias y a entender su
significado.?

La experiencia de enfermar se puede caracterizar como una experiencia de crisis, de
ruptura; ésta hace referencia no solo a deterioro o decadencia sino a |a transformacion, la
alteracion y el cambio, a una metamorfosis radical de todo el ser personal: no solamente en lo que
atafie al cuerpo sino de todo el conjunto estructural, en el orden psicoldgico, social e incluso
espiritual.’

Comprendiendo ia combie}idad del rol de la enfermeria de cuidados criticos, es que hoy, se
propone un espacio de estudio para formar especialistas en el marco de los cuidados criticos,
reconociendo esta especialidad profesional como una de las necesarias para la atenciéon de salud
de calidad.

Esta carrera cuyo campo especifico esta ligado a la atencion de enfermeria del paciente
critico y su familia en su entorno de hospitalizacién, abarca también el estudio de los componentes
principales de los grupos vulnerables en riesgo de padecer dafio a su salud y ser potenciales
sujetos de cuidados criticos. El propésito es que la atencion de salud a los pacientes en estado

critico tenga la posibilidad de acceder a un cuidado de enfermeria especializado, suficiente y
seguro,’

2 Gémez-Londofe Elizabeth. Ei cuidado de enfermerta del paciente en estado critice una perspectiva bioética. pers.biodl. [Internet].
2008 Dec feited 2016 Nov 301 12( 2 ¥ 145-157, Available from:
hitp:/fwww.sciclo.org. co/scielo. php?script=sci_nrttext&pid=50123-31222008000200006&Ing=cn.

*Travelbee J. Interpersonal aspect of nursing. Philadelphia: Davis Company. 1994
“Gémez-Londofio Elizabeth. EL cuidado de enfermerfa del paciente en estado eiflico una perspectiva biodlica, pers.bioét, [Internet].
2008 Dec [eited 2016 Nov 30] 4 12( ) 145-157. Available from:
hitp:/fwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_artiext&pid=50123-31222008000200006&ing=en.

3A. Arreciado MaranénA., M.J. EstorachQuerol B y S. Ferrer Francés La enferme
Pairicia Benner, Enfermeria IntensivaVol, 22, NUm, 3, Julio - Scpticmbre 2011

Veof. by, HOGELIG X Pz o

SRORETANIC TRGH Y
FACULYAD DIEGIAS HEDAME

UHIVERSIDAD RADIGRAL BE COADODA

xperta en el cuidado del paciente critico segiin
o




La Conferencia Regional de Educacién Superior del 2008 dice que fa Educacion Superior es
un bien publico social, un derecho humano y universal y un deber del estado”. Es con esa
conviccion y en este marco, que la propuesta declara como necesario el pensamiento critico en el
accionar disciplinar a diario, que permitird la adecuacién a nuevas situaciones, la toma de
decisiones oportunas, seguras y el cuestionamiento permanente acerca de la propia
practicaprofesional. Esto sin lugar a dudas, supone un pensamiento deliberado que persigue un
objetivo claro, permite emitir juicios basados en evidencias, en principios de la ciencia y usa el
método cientifico, eligiendo las estrategias que maximicen el potencial humano y profesional, como
asl también, alertando a los problemas que devengan de la naturaleza misma de la atencion de
salud.

Durante los cuatro afios de desarrollo de la especialidad se logrd problematizar los campos del
gjercicio profesional de las enfermeras en el cuidado de pacientes en estado critico, consensuar
guia de trabajo y protocolos de intervencién basados en la evidencia cientifica, tanto en
institucionaes publicas como privadas. La utilizacion del método cientifico a lo largo del programa
curricular tedrico y de la experiencia clinica facilitd la retroalimentacion del servicio y la docencia,
acercando e intercambiando experiencias que recrearon y reorientaron la busqueda de la calidad
en la atencion.

Las cohortes finalizadas hasta el momento (cohorte 2014-2016 y Cohorte 2015- 2017) dieron
aproximadamente un total de 60 especialistas y en formacidon se encuentran 50 especializandos
(Cohorte 2016-2018 y Cohorte 2017-2019), la masa critica de licenciados en enfermeria que
ejercen su profesion dentro de la unidades de terapia intensiva de Cérdoba capital e interior
representan numerosos aspirantes a la especialidad.

Dentro de los espacios de atencién a pacientes criticos, se entiende al cuidado de enfermeria como
aquel que adquiere significado y pertenencia con la existencia del otro y adquiere importancia para

la propia enfermera. En consecuencia, habra una disposicién para centrarse en el otro con
solicitud y prevalencia, como sujeto de cuidado.

Entendido asi, el cuidado incluye dos significados intimamente ligados: el primero, la actitud de
solicitud, de atencion hacia el otro; el segundo, la preocupacion, la inguietud, la involucracion,
porque supone una implicacion afectiva con el otro cuya condicidon conmueve la propia actitud y
moviliza la accion de la enfermera.® No hay cuidado si el mismo no es humanizado, sino establece

un vincuio interpersonal, intersubjetivo, para luego aplicar todos los conocimientos técnicos y
determinados de la propia especialidad,

Algunos estudios hacen referencia a que “la percepcion que los enfermeros tienen de los pacientes
afecta su comportamiento, realza sus acciones y determin

la calidad de cuidado que se ofrece"”

®Malvarez, Silvina. El reto de cuidar en un mundo globalizado. Texto y colitextoEnferm. 2007; 6(3):520-30
"Travelbee 1. Interpersonal aspect of nursing. Philadelphia: Davis Company\1996.
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También hay autores que demuestran que desde el punto de vista interpersonal, la percepcién de
la enfermedad es mucho mas alentadora cuando la persona enferma se siente acompafada y
cuidada desde el respeto, el carifio y la proximidad.®

Desde esta argumentacién se sostiene la necesidad de ofrecer la Especializacion en enfermerfa en
el cuidado del paciente critico, para dar respuesta a una de las necesidades de formacion y

adecuacion del recurso humano de enfermeria profesional que se visualiza concentrado en los
servicios de cuidados criticos de las instituciones de salud del pais.

OBJETIVOS DE LA CARRERA
General:

+ Formar graduados de enfermerla como especialistas en el area de los cuidados

criticos, capaces de brindar cuidado seguro, humanizado y de excelencia a los
pacientes y sus familias.

Especificos:

. Desarrollar las habilidades en el reconocimiento de grupos vulnerables, para
intervenir en la promocién de estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades

. Capacitar en conocimientos clentifico- técnicos para brindar cuidados de
enfermeria a pacientes en estado critico, utilizando el método cientifico que la profesion
reconoce y valorar el encuadre ético legal de la practica de enfermeria.

. Propiciar el abordaje interdisciplinario en salud, como necesario para el logro
de la atencion de calidad para el paciente y su familia en las unidades de cuidados criticos.

. Capacitar en la toma de posicién acerca dei cuidado humanizado, el respeto
por la dignidad y los derechos de los pacientes y sus familias.

. Propender a la formacion permanente en la especialidad a los efectos de
mantener un cuidado profesional actualizado y en continua revision,

. Preomover la importancia de la investigacion y de la utilizacion de las

gvidencias cientificas disponibles para brindar el cuidado de enfermeria a pacientes criticos
y sus familias.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la carrera de Especializacién en enfermeria en el cuidado del paciente critico, el
egresado sera capaz de:
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. Establecer vinculos interpersonales significativos con el paciente y la familia

para iniciar el proceso de cuidado.

o Valorar, identificar y priorizar situaciones que requieran cuidados de

enfermeria.

. Identificar precozmente posibles complicaciones en los pacientes de cuidado
critico y planear acciones de enfermeria destinadas a disminuir dafios mayores.

. Ofrecer cuidados especificos basados en la mejor evidencia cientifica

disponible a los pacientes en estado critico, con alteraciones de oxigeno, alimentacion,
eliminacion, circulacién, movilizacién, comunicacion, que aumentan sus riesgos.

. Brindar cuidados integrales de enfermeria a pacientes que presenten
alteraciones cardiovasculares, metabélicas, renales, neurolégicas, respiratorias.

o Integrar a la familia al cuidado del paciente en estado critico.

U Brindar cuidados integrales de enfermeria a pacientes con politraumatismos.

a Realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar béasicas y participar en
las avanzadas.

o Cuidar integralmente a pacientes con asistencia ventilatoria mecanica (AVM).

. Administrar en forma segura farmacos de uso permanente en las areas de

cuidados criticos.

. Reconocer y aplicar las diferentes estrategias para minimizar el riesgo de
infecciones relacionadas a los ambitos de los cuidados criticos.

. Integrar equipos interdisciplinarios para el logro de la calidad en la atencién
del paciente y la familia en las unidades de cuidados criticos, reconociendo los espacios de
incumbencias propios.

. Proponer al paciente y la familia planes de ayuda y educacion destinados a
mejorar su calidad de vida y su re-insercién social.

. Promover y participar en programas de capacitacion permanente en servicio
que aumenten la excelencia de los cuidados de enfermerfa y mantengan la fuerza de
trabajo calificada. '

° Promover espacios de reflexion y didlogo permanente en beneficio de los
derechos de los pacientes y sus familias.

. Utilizar las evidencias cientificas y los resultados de investigaciones para
brindar una mejor atencion en el cuidado del paciente critico y de su entorno.

REQUISITOS DE ADMISION E INSCRIPCION

Requisitos de admision de los aspirantes para esta especialifacion:
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1. Titulo habilitante de Licenciado de enfermeria expedido por Universidades Argentinas
reconocida por el Ministerio de Educacién de la Nacion o Universidad extranjera (de palses que

tengan convenio con la Republica Argentina), para lo cual debera tener revalidado o convalidado su

titulo profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos para
matricularse.

2. Titulos encuadrados en la Resolucion N 279/04 de la UNC, comprendidas en la Ley Nac. de
Educacién Superior N 24 521/95 y su Modificatoria N 25 754/03. En ambas situaciones se
necesitard |a aprobacién del Consejo Académico y Director de la Especialidad, quienes emitiran un
dictamen al respecto Los requisitos a tener en cuenta para estos postulantes son:

» Ser enfermero profesional Universitario o Terciario de escuelas con reconocimiento
oficial.

» Acreditar desempefio profesional en areas de cuidados criticos, de servicio y/o
académicas, como minimo en los Ultimos cinco afios sin interrupciones.

« Presentar solicifud donde se aclare su situacion y solicite la inscripcion a la carrera.

» Entrevista preliminar con el Consejo Académico.

+ Aprobar un examen de conocimientos actualizados en el area a través de una
prueba de multiple opcion de 60 preguntas.

La inscripcidn a la Carrera de Especialista de enfermeria en el cuidado del paciente critico debera
realizarse en el lugar oportunamente fijado, cumplimentando los siguientes pasos:

L]

Presentar solicitud de Inscripcion a la carrera acompafiada de Curriculo Vitae,
Copia legalizada del Titulo Universitario de Licenciado en Enfermeria expedido por

universidad argentina o extranjera debidamente reconocida por las autoridades
correspondientes.

Matricula profesional,

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de
Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones
universitarias en la Universidad de origen.

Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de trabajo al dia.
Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro,

Conocer y aceptar el presente Reglamento para el otorgamiento de titulos de
Especializacion de la SGCS (ROTE).

Formalizar la Matriculaciéon en Secretaria de Gradugdos de Ciencias de la Salud, de FCM
de la UNC, en los formuiarios correspondientes de pggo de aranceles vigentes.
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» Los ingresantes deberdn matricularse todos los afos hasta la obtencion del titulo
correspondiente.

ESTRUCTURA DE GESTION DE LA CARRERA

El Centro Formador constituye el espacio fisico donde se asienta la carrera y se lleva a cabo la
formacion de los cursantes. La estructura de Gestion de la Carrera de Especializacién estara
integrada, segiin ROTE, por:

- El Consejo Académico.

- El Coordinador Académico de la Especializacién.

- El Director/ Co-Director del Centro Formador.

PLAN DE ESTUDIOS
La carrera tiene una duracién de dos afios, con una carga horaria de 1267 horas y esta organizada
en asignaturas, talleres, cursos tedrico-practicos optativos (se ofrecen cuatro cursos, de los cuales
el especializando debe tomar dos), cursos complementarios de la Secretaria de Graduados en
Ciencias de la Salud (SGCS) y experlencia clinica. Esta forma de organizacién curricular  semi
estructurada, permitirad la vinculacion entre los aspectos tedricos y practicos, La carrera finaliza con
la presentacion de un Trabajo Final Integrador,

El plan se estructura en ejes que facilitaran la integracién de los conocimientos, ellos estén dados:
por el Proceso de Atencion de Enfermerla y la Bioética, los cuales estaran desarrollados en cada
asignatura durante el dictado de Ia especialidad.

El proceso de ensefianza y aprendizaje esta centrado en la persona y se considera al educador
como el facilitador del aprendizaje que promueve el desarrollo de las potencialidades del estudiante
a través del estimulo, la crientacién y la reflexion de experiencias mediante la implementacion de
las siguientes actividades: clases expositivas dialogadas, trabajos grupales, situaciones simuladas,
anélisis de situaciones problematicas, actividades de estudio independiente, busqueda bibliografica
y talleres.

El cursado de la carrera tiene modalidad intensiva, organizado en un encuentro presencial de un
viernes y sabado completo por mes (8,30 hs. a 18 hs.) y durante el desarrollo de las asignaturas de
mayor carga horaria se realizan dos encuentros mensuales.

CONTENIDOS

Primer Afio
AsignaturaN®1; Bases conceptuales del cuidado crilico y [a pract:ca de g,nfer
Asignatura N° 2: Vulnerabilidad y dafio a la salud 1.
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Talleres:

1. Taller de comunicacién, relaciones interpersonales y trabajo en equipo (T)

2. Taller de metodologia de investigacion y enfermeria basada en
evidencia(TM)

3. Taller de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)

4, Taller de conductas seguras en Farmacologia (CF)

5. Taller de reanimacién cardio-pulmonar basica y avanzada ((RCPB y A)

6.

Taller de asistencia ventilatoria mecanica, (AVM)

Curso complementario: Epidemiologia

Curso complementario: Inglés

Segundo afio

ASIGNATURA N° 3: Vuinerabilidad y dafio a la salud |

Cursos tedricos- practicos optativos:

1.- El cuidado del paciente con dolor y la familia.

2.- Salud y seguridad de los trabajadores de la salud.

3.- El cuidado del paciente critico con nutricién enteral y parenterat.
4.- El cuidado del paciente con arritmias cardiacas.

Cada estudiante debera elegir como minimo dos, segln sus necesidades y preferencias
profesionales.

Curso Complementario de Bioestadistica
EXPERIENCIA CLINICA EN TERRENO: se entiende por la misma la practica hospitalaria y se

desarrollara en los servicios seleccionados a tal fin en horario matutino y vespertino con ia
supervision docente, en el segundo afo de la carrera con una duracion de 480hs.Los servicios

hospitatarios seleccionados para desarrollar la experiencia clinica seran previamente valorados y
acreditados. Se consideraran aptos para esta formacion las unidades de Terapia Intensivas,
Unidades Coronarias, Recuperacion cardiovascular y post anestésica.

En la eleccién de los ambitos para la experiencia clinica se tendran en cuenta varios criterios, a los
efectos de brindar la mejor posibilidad de formacién de especialistas de calidad, tales como:
« Experiencia en formacion de posgrado.
* Organizacion de enfermeria a cargo de enfermeras profesionales.
» Convenio con la Facultad de Ciencias Médicasgide la UNC o que aspiren a ello.
* Interés y/o desarrollo de la investigacion.
¢ Interés y/o desarrollo de la capacitacion perman nte en servicio,
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Las actividades que se prevén realizar son la implementacion sistematizada del cuidado enfermero
en pacientes en estado critico hospitalizados, teniendo en cuenta la valoracién, planificacion,
ejecucion, evaluacion y el registro de todo el proceso de atencion. En este marco el estudiante
podra participar en las revistas de salas, discusiones de casos, ateneos clinicos, presentaciones
dilematicas referidas a la atencién, jornadas de capacitacion del area, estudios bibliograficos y

revisiones sistematicas de evidencias. La asistencia serd supervisada por los instructores de
cursantes de practica clinica de la carrera.

EVALUACION Y APROBACION DE LA CARRERA

La evaluacion es entendida como un proceso que acompafia el desarrollo del especialista, también
surge como una estrategia de ensefianza aprendizaje que permite la retroalimentacion del proceso,
sistematizando los resultados obtenidos o alcanzados, validando la informacién y facilitando de
esta manera se puedan tomar decisiones o alternativas que orienten a la mejor formacién del
especialista.

En esta formacidn de pos grado se consideran distintos tipos de evaluaciones:

Diagnéstica: la misma tiene como propoésito que docentes y alumnos reconozcan la ubicacion en
el proceso de ensefianza y aprendizaje y se identifiquen las dificultades. Las mismas son
realizadas al inicio de los talleres,

Formativa: se entiende a la misma como el seguimiento continuo del proceso para orientar al
mejoramiento y optimizar el aprendizaje. Se retomaran y utilizaran los resultados de evaluaciones
anteriores, se realizard en cualquier momento del dictado del posgrado, antes de finalizar las
asignaturas y durante el periodo de la experiencia practica. Se tendra en cuenta la participacién del
alumno, la socializacion de las producciones, relaciones interpersonales, entre otras.

Sumativa: esta orientada a la estimacion general con que se consiguen alcanzar los objetivos
generales. Se relaciona con el otorgamiento de calificaciones después de cada periodo de
aprendizaje o ciclo del posgrado. La evaluacién sumativase efectuard por medio de trabajos
escritos individuales, grupales, examenes escritos(parciales- finales), elaboracién de estudios de
casos y presentacion de procesos de atencion de enfermeria,

La escala de calificacion utilizada en el marco de la especialidad sera: Aprobado: Bueno:7 (siete),
Muy Bueno: 8 y © (ocho y nueve), Sobresaliente: 10 (diez).

La evaluacion de la experiencia practica se sustenta en la transferencia de conocimientos
tedricos a la realidad concreta de la practica clinica en servicios. La misma se realizara a través de
la aplicacion del método cientifico en la atencion del paciente y sy familia, la aptitud en habilidades

y destrezas técnicas, la capacidad para mantener relaciones interpersonales con el paciente, la
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Esta evaluacion la realizan los instructores de cursantes de practica a través de una lista de cotejo
en base a los criterios de evaluacion sefialados. Los instructores son designados por resolucién
decanal y supervisada por el Consejo Académico. (Se adjunta la lista de cotejo)
Los criterios de evaluacion utilizados estan relacionados con:

* Claridad conceptual y capacidad de tomar decisiones.

» Capacidad de relacionar teoria y practica.

¢ Habilidades y destrezas técnicas

¢ Utilizacién del proceso de atencion de enfermeria en la resolucién de problemas de

los pacientes y sus familias.
e Actitud profesional y humanizada.

« Capacidad de establecer relaciones interpersonales oportunas.

TRABAJO FINAL INTEGRADOR podra ser un ensayo argumentativo (un escrito en el que el autor
intenta llegar a una conclusién después de haber evaluado bibliograficamente una postura sobre un
tema de debate, tomando en cuenta todas las evidencias posibles), un proceso de atencién de
enfermeria, (escrito de la aplicacién del método cientifico en la practica asistencial enfermera, la
planificacion en la ejecucidn de los cuidados de enfermeria: valoracién, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion) un proyecto de desarrollo de practicas basadas en evidencias PBE(utilizar
la metodologla de evidencia mas actual y vigente en la toma de decisiones en la atencién individual
de los pacientes), vinculado al cuidado de pacientes y sus familias en estado critico y al desarrollo
del especialista. Se inicia en el segundo afic con el plan de trabajo que se presenta a la Direccion
de la Carrera y como requisito para su presentacion final debera tener aprobada la experiencia
clinica y no mas de seis meses de finalizado el cursado de |la especializacion.

Debe tener caracteristicas de integrador y sera presentado por escrito a la Direccion de la Carrera y
defendido oralmente ante el Tribunal de Evaluacion del Trabajo Final Integrador, constituido por el
Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la Especializacién.

La nota final surge del promedio de la instancia escrita y oral. Se aprueba con una nota no inferior a

siete en ambas instancias. Siempre debera aprobar la parte escrita antes de pasar a la defensa
oral,

El proceso de tutoria destinado al trabajo final integrador se lo concibe como un acompafiamiento
sistematico, especifico concretado en un tiempo y un espacio en el que el alumne recibe una
atencion individual y/o grupal, con la finalidad de guiar el desarrollo y produccion del mismo, Las
mismas se desarrollan simuitdneamente en el periodo de la expefiencia clinica, momento destinado
curricularmente para la elaboraciéon del trabajo final integradori Los tutores son docentes de la
Especialidad, director de la carrera, codirector, miembros del conggjo académico.
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En caso de ser reprobado, el postulante tendré una segunda oportunidad para su evaluacion final

en un plazo no menor de & (seis) meses y no mayor de 1 (un) afio de la primera.

Contenidos y Carga horaria

ASIGNATURA HORAS HORAS | TOTAL DURACION
Tedricas Practicas de
HORAS
N 1: Bases
conceptuales del 30 20 50 4 semanas
cuidado critico y la
practica de enfermeria,
TALLERES HORAS HORAS | TOTAL DURACION
Tedricas Précticas de
HORAS
Taller de comunicacion,
relaciones 4 semanas
interpersonales y trabajo 10 10 20
en equipo. (T I}
P
R Taller de metodologia de
I la Investigacion y 15 15 30 4 semanas
M enfermeria basada en
E evidencia.(TM)
R
Taller de infecciones 10 10 20 4 semanas
asociadas al cuidado de
la salud (JACS)
A
N Taller de conductas
o seguras en 10 10 20 4 semanas
farmacologia(CF)
Taller de reanimacidén
cardio-pulmonar basicay 10 10 20 4 semanas
avanzada.(RCPB vy A)
Taller de asistencia
ventilatoria mecanica. 10 10 20 4 semanas
(AVM
ASIGNATURA HORAS Tedricas | HORAS | TOTAL DURACION
Practicas de
HORAS
N° 2 Vulnerabilidad y 158 30 188 12 semanas
dafno ala salud |
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CURSOS HORAS Teéricas | HORAS | TOTAL DURACION
COMPLEMENTARIOS Practicas De
HORAS
Epidemiologia 10 10 20 1 semana
Inglés 36 36 72 9 semanas
MODULOS HORAS Teéricas | HORAS | TOTAL DURACION
OPTATIVOS Practica de
s HORAS
- El cuidado del 10 10 20 4 semanas
paciente con dolor
y la familia.
- Salud y 10 10 20 4 semanas
seguridad de los
trabajadores de la
salud
- El cuidado del
paciente critico con
nutricion enteral y 10 10 20 4 semanas
parenteral.
- El cuidado del
paciente con
s arritmias cardiacas
E 10 10 20 4 semanas
a A
U
N
D
o ASIGNATURA HORAS Teoricas | HORAS | TOTAL DURACION
Practica de
s | HORAS
A Ne°3
N Vulnerabilidad y 122 25 147 12 semanas
o dafio a la Salud i
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G CURSOS HORAS Tedricas | HORAS | TOTAL | DURACION
1) COMPLEMENTA Practica de
N RIOS s HORAS
D Bioestadistica 10 10 20 1 semana
o ¥
Experiencia
A clinica en terreno 480 16 semanas
N
0
Trabajo final 40 de tutoria 80 120 16 semanas
Integrador

| "HORAS Tedricas | HORAS | TOTAL |
Prictical de |
i 8 'ja ‘HORAS E

LAESFEQIAL]DA@

494 | 776 | 1267

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico de la carrera de Especializacion y la Direccién de la carrera tendran a su
cargo gestionar la organizacion, implementacion y seguimiento de la carrera, con el propésito de
alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye implementacion, seguimiento y evaluacién del
plan de estudios y de su revisién periodica de la propuesta en términos de disefio y desarrolio
curricular, formacion tedrico y practica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacign de la bibliografia y la modalidad de

evaluacién, para lo cual se realizardn encuestas destinaglas a los estudiantes y se efectuaran

especificas con los requerimientos/necesidad de los estudiantes.

reuniones con los docentes a fin de analizar y articulr los procesos formativos de areas
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En relacion a la experiencia clinica anualmente se realiza un encuentro de profesionales de
enfermeria de los centros de rotacién clinicos, los instructores de préactica y los directivos de la
Especialidad en Enfermetia en el Cuidado de! Paciente Critico, con el propésito de generar un
espacio de participacion colectiva donde se reconstruyan saberes, evallen los contexios de
experiencia clinica y se logre la retroalimentacion del cuidado experto. Las recomendaciones
emanadas de este encuentro aportan para el seguimiento y mejoras de la experiencia en terreno.
Asimismo, se valorara la insercién laboral de los egresados, la reiacién con la universidad e interés
por la formacion permanente, ya que la experiencia adquirida, constituye un componente
importante del ciclo de formacion en tanto se transforma en reflexién y retroalimentacién de la
carrera. Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencién del titulo, deben
completar digitalmente ia encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC,

PROGRAMA DE LLAS ASIGNATURAS
ASIGNATURA N° 1

Bases conceptuales del culdado critico y la practica de enfermeria)

Objetivos
s Reconocer la importancia de utilizar modelos de cuidado, hasados en teorias de
enfermeria que orienten a la atencion humanizada.
« Conceptuar y entender la importancia del fundamento del cuidado al paciente critico
y la practica de enfermeria.
e Caracterizar las organizaciones de los servicios donde se brinda atencidn a los
pacientes criticos y entender los diferentes modelos de organizacién.

¢« Explicar Ja importancia de la gestion de calidad en las unidades de cuidados
intensivos (UCI).

» Conocer log marcos deontoldgicos y legales especificos y propiciar su utilizacion,
e Aberdar los conceptos y situaciones de sufrimiento y muerte en las UCI, orientando
las decisiones hacia el respeto de los derechos del paciente y ia familia,

Contenidos
e Modelos de cuidado y teorias de enfermerla. Proceso de atencion de enfermeria.
* Conceptos de paciente critico, cuidado intensivo.
» Disefio y organizacion de los servicios.
o Gestion de calidad: E} Proceso de administracion y disfribucion de los recursos.
+ Gestion del Cuidado.

« Marcos deontologico y legales. 8

Prof, De ROGELIO M Pz &
SEORETATIO YECH

FAGHLTAD BIEHOIS M\ 15

UNIVERBIUAD HAGIONAL OF £OVG0DA .



i &

a

)

\{? seras oY

¢ Sufrimiento y Muerte.

* Derechos de los pacientes. Bioética: método de toma de decisiones y la enfermeria
frente al desafio de la construccion de Ia disciplina

Metodologia de la ensefianza

Durante el desarrollo de esta asignatura se recuperarén contenidos previos sobre modelos de

cuidado a través de la lectura individual y la puesta en socializacién en plenarios grupales.

En las clases tedricas dialogadas se abordaran los principales fundamentos del cuidado critico, Se
prevé apoyo de estrategias educativas: biblioteca y medios audiovisuales.

Evaluacién

La evaluacién ser al final de la asignatura, debera presentar un trabajo escrito individual, sobre un

documento de lectura con consignas que orienten su analisis.

Bibliografia
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12. Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. SAT| Scores de gravedad en UTI. SATL. R
Argentina. 2006

13. Saligari L, Ratto M.E. Scores de riego en cuidados criticos peditricos.Terapia Intensiva 3a
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ASIGNATURA N° 2

[Vulnerabilidad y Dario a la Salud 1)

Objetivos

Comprender y desarrollar habilidades para identificar grupos vulnerables y promover
estilos de vida saludables.

Valorar y relacionar signos, sintomas, pardmetros hemodindmicas y respiratorios, en
el cuidado de pacientes criticos para poder seleccionar [a mejor practica de cuidado
integral.

Comprender la importancia y realizar la administracion segura de las drogas.
Conocer el cuidado de enfermeria especializado para pacientes criticos en
periodode recuperacion pos quirtrgico,

Elaborar estrategias de gestion del cuidado dile consideren la complejidad de los
pacientes cuando necesitan de asistencla en |la movilizacién general, especifica y
durante las etapas de sedacion. !
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Reconocer la importancia de participar en las decisiones de reanimacion, de
proporcionalidad terapéutica y de utilizacion del consentimiento informado.

Los grupos vuinerables para dafio a la salud 1.
Estilos de vida.

Educacién para la salud.

El cuidado enfermero del paciente critico _con alteraciones cardiovasculares.

*

Bases anatomicas y fisiolagicas.

Patrones funcionales de Gordon. Las mejores practicas. Valoracion signos y
sintomas prevalentes.

Valoracion de parametros hemodinamicas No invasivos e invasivos del paciente:
Tension Arterial, Oximetria de puiso, Capnografia y Tension arerial media, Presitn
venosa central, Mediciones de volumen minuto v presiones intracardiacas.
Administracién de farmacologia especifica.

Recuperacion post quirdrgica.

Monitoreo electrocardiografico.

Consentimiento informado y panorama general de la produccién del conocimiento
en enfermeria.

El cuidado enfermero del paciente critico con alteraciones respiratorias.

Bases anatémicas y fisioldgicas.

Valoracion, signos y sintomas prevalentes. Las mejores practicas.
Valoracidn de parametros respiratorios.

Administracion de farmacologia especifica.

Oxigenoterapia invasiva y no invasiva.

Valoracion y cuidado de la via aérea.

Drenajes toraxicos. Cuidados especificos.

Decisién de no reanimar. Fin de la vida y busqueda de la informacién cientifica y su
validacion.

El cuidado enfermero del

Traumatismos, vision general y clasificacion.

Scores de evaluacion. : .% 8
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Burns N, Grove SK. Investigacién en Enfermeria. 3+ Edicion Barcelona: Edit.
Elsevier. Espafa.. p 425. 2004
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Comite Editorial Capitulo de Enfermeria. Sociedad Colombiana d Cardiologia.
Enfermerfa Cardiovascular. Editorial Destribuna. Colombia. 2008.
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26.529. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud. Sancionada: octubre 21 de 2009. Promulgada de
Hecho: noviembre 19 de 2009.

17.  Mufioz Camargo, J.C. Revisién de cocimiento para cuidar pacientes con

problemas cardiovasculares. Revista Enfermeria Intensiva 2007. 16(3):134-140,

18.  Ministerio Sociedad de Medicina Critica. de salud de la nacién: pautas y

decretos leyes de habilitaciones de las UTI. Ministerio de Salud de la R Argentina.

2005

19. OPS- Declaracion de Ministros, Agenda de salud para las América. 2008-

2017- WDC Publicacién de la Organizacién Panamericana de la Salud.. EEUU.2007

20. Poder Legislativo Nacional. LEY 26742 Muerte Digna. Aprobada el 9 de mayo de
2012 por el Senado y publicada en el Boletin Oficial.

21, Ramirez Chavez, G.I. et al. Errores relacionados con los medicamentos ocurridos
en UCC. Revista Mexicana de Cardiologia. 2015. Vol 23 (1): 12-21,
22.Urden L, Loug ME, Stacy KM Cuidados criticos en Enfermeria. 3rd Edition.
Harcourt Oceano. Pag. 8-20. Espaiia. 2006
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CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificuitades que escapan al sector y
requieren un enfogue totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel
local o regional, como emergente de una situacion socioeconémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de
informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas pgra lograr un desempefio técnico y
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Objetivos

» Conccer la metodologia epidemiolégica y su aplicacion en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud - enfermeddd en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio bioldgico, ecolégico y socio cultural.

» Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de salud y
en la implementacion de programas preventivos adecuados.

* Reconocer la utilidad de la epidemiclogia en el campo de |a salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucion. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencién y prevencion de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo vy

fugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificaciéon de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos,
Indicadores epidemiologicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacion por los meétodos directo e indirecto). Indicadores de
morbilidad; incidencla y prevalencia. Indicadores de mortalidad: tasas de mortalidad, mortalidad
proporcional, ajuste de tasas, etc.

Estudios epidemiolégicos. Disefios descriptivos y analiticos (observacionales y experimentales),
clasificacién, utilizacidn, analizando ventajas y limitaciones que se presentan en cada uno de ellos.
importancia de las variables demogréficas en epidemiologia.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo; Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion, Medidas de efecto:
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible
poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos. Analisis e
interpretacion de la informacion. Estudio de brote,

Metodologia de ensefianza

La metodologia de la clase serd expositiva con analisis de casos epidemioldgicos y se incluiran
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacion

Evaluacion de proceso a través de la resolucion de casos y gvaluacién final escrita.

. 1879
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Bibliografia

Bonita,R; Beaglehole R; Kjellstromt, T.“Epidemiologia Bésica”.2° edicién. Washington, D.C:
OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629, 2008.

Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién materno
infantil”, Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999,

= Gordis, L. "Epidemiologia”. 3° edicion. Editor: Elsevier Esparia, S.A. 2005.

Hemandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Cifnica: investigacién ciinica aplicada”,
Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.
= Schoenbach, VJ.“Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologla: un texto en

evolucion “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000,

* Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informacién de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones periddicas.

Bases de datos
nttp://www.deis.gob.ar

http:/lwww.who.int/research/es/

http://www.new.paho.org/arg/index.php

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacion

La enseflanza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacién de postgrado del
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacion del saber cientifico,

acceda a la informacién en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de
investigacion y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante para la definicién del método de trabajo, la
estructuracion de contenidos, la seleccion de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos generales
+ Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-t¢cnico.

» Reconocer el manejo de una lengua extranjera cgmo instrumento de comunicacién e
informacién. 5
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* Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrolio de competencia lectora, de
manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos

» Conocer el Iéxico especifico de distintas areas tematicas de las Ciencias de la Salud.

* Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes

funciones.

» Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiiisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

* Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. E! infinitivo. El modo
imperativo.

Unidad I}

‘there be” en presente. “some, any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “tohave”.

Unidad il

La forma “-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios.
Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.,

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continlo. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos l6gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. Voz pasiva [ll. Potencial simple, Oraciones
condicionales.

Metodologia de ensefianza

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la
parte practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccion de textos.
Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanegtemente lo ensefiado y atendiendo
a las expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actjyidades tales como:. ejercicios de
muitiple eleccion, formacion de palabras, textos para complefar con sustantivos o preposiciones

a. El material especifico de
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traduccion esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el area de las Ciencias de
la Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacién

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del
proceso de aprendizaje.

La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de
un examen final presencial.
Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la

capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de las ciencias de Ia
salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su

area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de

traduccion que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo;
marzo, junio y noviembre.

Bibliografia Obligatoria
¢ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz, Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual de
catedra" 1° Edicién 1999, 2° Edicién 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.
e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De

Inglés Médico Traduccién Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 20086; 3 Reimpresion 2009;
4° Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia
« Alexander, L. G. “Longman English Grammar”.L.ondon: Longman, 1988,
e Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan.

"L ongman Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman,
1999,

e Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills: Palgrave,
2000.

« Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar’ London:
Routledge, 2002.

o Freeborn, Dennis, A “Coursebook in English Gragnma’r.Houndmills: Macmillan, 1995.

« Goldberg, Adele E; DevinCasenhiser. "English [Jonstruction." In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. lden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-

55.2008. ' ~
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Http://Andromeda.Rutgers. Edu/JlynchMWriting/ 2009

Huddleston, Rodney, Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English
Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000,

Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografla Espafiola De Traduccién e Interpretacion”
Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar’. (Essential Grammars). London.
Routledge, 2001.

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive
Grammar Of The English Language”.London. Longman, 1985. 1994,

Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “EssentialGrammar in Use" (edicién en
espariol). 3° Edicion. Oxford UniversityPress. 2008.

Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espafola. Nueva
gramética de la lengua espafiola, 2009.

Bases de Datos

¢ AAP. American association of Periodontology <http://iwww.perio.org/>

* About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

» ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

» ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>

¢ Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

* Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

* Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

o BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

¢ BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/>

e CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>

« Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-Behavior-
Therapy>

e GastroSource AstraZeneca Websites <http://

¢ Health Daily News <http:/www.dailynewscentr

.gastrosource.com>

.com/>
« [nfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>

e International Journal of Health Geographics<httf://www.ij-healthgeographics.com/>

-
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Jennifer B. Marks, Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University
of Miami, April 6 2010 <http:/iwww.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>

Jounal WATCH. Speclalties. Women's health. <http://womens-health.jwatch.org>
Mayo Clinic<http://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet.com <http:/iwww.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia <http:/iwww.nim.nih.gov/imedlineplus/>

Medpage Today http://www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://www.medpagetoday.com/iib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics and Gynecology.

<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default. aspx>

Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.

<http:/iwww.oup.com/us/>

Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>

Renalinfo.com. Baxterinternational Inc. <http./Awww.renalinfo.com/>

Science Daily: Health and Medicine News

<http:/fwww.sciencedaily.com/newsfheaith_medicine/>

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>

The Lancet <http://www.thelancet.com/>

The Merck Manuals. Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/>

The New England Journal of Medicine <http:/imww.nejm.org/>

The New York Times. Heaith Guide.

<http://health.nytimes.com/health/guides/index.htmi>

Vital Notes for Nursing. Psychology.
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ASIGNATURA N° 3
\Vuinerabilidad y Dario a La Salud Ii]

Objetivos

Adquirir habilidades para identificar grupos vulnerables y promover estilos de vida
saludables.

» Valorar y relacionar signos, sintomas, parametros de evaluacion neuroldgica y de

equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuidado de pacientes criticos para poder
seleccionar la mejor practica de cuidado integral.

* Afianzar la administracién segura de las drogas.

* Reconocer los planes de atencién basados en evidencia cientifica, utilizando la
metodologia del proceso de atencion de enfermerla.

= Conocer el cuidado de enfermeria especializado para pacientes criticos con terapia
sustituta de la funcién renal.

« Conocer e Identificar situaciones fltiles en el tratamiento de los pacientes criticos y
relacionarlo con calidad de vida.,

« Indagar sobre el proceso del estado de arte de la investigacion en enfermeria para el
cuidado de pacientes criticos.

Contenidos

¢ Los grupos vulnerables para dafio a la salud ii.

¢ Estilos de vida.,

e Educacion para la salud.

El cuidado enfermero del paciente critico _con alteraciones neuroiégicas.
¢ Bases anatomicas y fisiologicas.

¢ Patrones Funcionales, signos y sintomas prevalentes.
s Scores de valoracion neurolégica.

* Farmacologia,

» Futilismo. Calidad de vida y los problemas de investigacion en el drea de cuidados a
pacientes criticos.

El cuidado enfermero del

aciente critico con alteraciones metabdlicas v renales.

» Bases anatomicas y fisiologicas.

« Patrones funcionales, signos y sintomas prevalentes: Valoracion y mejores practicas.
» Valoracion de parametros del medio interno. Elgtrolitos. Estado acido base.
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¢ Administracion de farmacologia especifica.

» Valoracion y cuidado del paciente con terapia sustituta de la funcién renal.

« Etica discursiva y ética del cuidado. Las etapas y planificacion de la investigacion.

Gestion de los_cuidados enfermeros Il

¢« Modelo de atencién. Teoria disciplinar

*» Proceso de atencion de enfermeria del paciente critico con alteraciones
neurolégicas.

* Proceso de atencion de enfermeria del paciente critico con alteraciones metabélicas
y renales.

Metodologia de la ensefianza

En esta asignatura se combina el estudio tedrico, lectura bibliografica, con el analisis de casos y la

propuesta de planes de cuidado enfocados a cada tipo de pacientes, Se retomara la reflexién sobre

la realidad realizada en la asignatura anterior y en grupos pequefios se analizaran a la luz de los

nuevos contenidos de esta asignatura, para luego teorizar con indagacion bibliografica de manera
individual y concluir con una propuesta de cambio a través del cuidado especializado.

Evaluacién

La evaluacién se llevara a cabo a través de un examen escrito multiple opcion al final de la
asignatura.

Bibliografia

1o

Cometto. MC Fluidos y electrolitos Cap. Libro Critical care Nursing. Mc Cuistin Linda. Op.
Cit. 2002

COMETTO, M. C. Manejo de Enfermerfa en el Accidente Cerebro Vascular Inicial.
NURSING MANAGEMENT OF INITIAL CEREBROVASCULAR ACCIDENTS. Enfermeria
Global N° 7 Administracion-Gestion-Calidad. Noviembre 2005. Vol. 4, Nim. 2. Acceso
noviembre de 2016. Disponible en;
file:///E./Documents%20and%20Settings/Administrador/Mis%20documentos/Downloads/479
-2129-2-PB. pdf

COMETTO, M. C. El dolor. Un cuidado, Revista Global, Reflexiones y Ensayos. 2007.
Acceso en noviembre de 2016. Disponible en:
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/212/180

De los Rlos JL, Barrios P, Avila T. Alteraciones emgcionales en los pacientes diabéticos con
nefropatias. Revista Medica IMSS; 42 (5): 379-385.§004.
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Dillon Patricia M Valoracion Clinica en Enfermeria Segunda edicion. Mc Graw Hill ISBN 10:

0803615825 Céap. 10y 11 Pags. 227- 266. México 2008.

FRASAQ, C.M. Diagnéstico de enfermeria en pacientes renales cronicos en hemodialisis.

Revista Acta PAUL.ENFR.2014; 27(1):40-43.

7. GUTIERREZ, A. et. al. Estudio para la disminucién de errores en el registro de los balances
de los pacientes criticos en una UCI. Revista Enfermeria Intensiva 2007. 16(3):100-109.

8. Hernandez Rodriguez JE, Diaz Hernandez M, Sanchez Garclia J. Gulas de Intervencién
rapida de Enfermerla en cuidados intensivos. DAE. Madrid. Pag. 217-227- 249-255. 273-
285.Espafia. 2007

9. Herrera-Belloa, AH, Hemandez-Péreza, OA y Otros. Deteccién de la enfermedad renal
crénica en la diabetes mellitus en un area de salud. Sociedad Esparicla de Dialisis vy
Trasplante. Dial Traspl. 2007,28(3):98-109, [Disponible en:
file:/f/C:/Users/usuario/Downloads/13108969 S300 es.pdf]

10. Lépez Ortega J, Morales Asencio JM Quesada Moya A Cuidados al paciente critico adulto.
Serie Cuidados Avanzados. DAE. Madrid. Primera edicion. Cap. 18 y 19 743-793. Espaiia.
2007.

11. MALVAREZ, SILVINA. Recursos Humanos de Enfermerla: Desaflios para la Proxima Década
Revista Enfermeria Universitaria. ENEQ-UNAM, México. Revisado Noviembre 2005.

12. Orlandi, M.C., Hernandez, R. Vivero, J. C. y Vogl, P. Manual de procedimientos en
Cuidados Intensivos. Ediciones Journal, Nimero de edicion: 1. 2012 . SATI. Argentina

13. Publicacién boletin Oficial. Ley 24193. Trasplante de drganos y materiales anatémico. B:O:
17-1-992.0s Bs. As Argentina disponible
http:/finfoled.mecon.gov.ar/infoleginternet/anexos/0-4999/591/texact.htm Revisado agosto
de 2011.

14. Sellares, V Conde M Manual de Nefrologia. 2da. edicion Elsevier. Madrid Espaiia 2002.

15. Sociedad Espariola de Enfermerla Nefrolégica (SEDEN)Manual practico de didlisis

peritoneal Badalona. Espafia.2005

18, Sociedad de Medicina Critica. Fundamentos de Cuidados criticos en soporte inicial (FCCS)
Programa internacional espafiol, segunda edicion. Bs. As. R Argentina.2006.

17.Urden L, Lough ME, Stacy KM Cuidados Criticos en Enfermeria. 3rd Edicion.
HarcourtOceano. Unidad 6, 8 y 10.Pag. 307- 373. 442-/494.Esparia. 2006
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PROGRAMA DE LOS TALLERES

\Taller de_Comunicacién, Relaciones Interpersonales y Trabajo en equipo (Ti}

Objetivos

Contenidos

Conocer el enfoque social sistémico de comunicacién humana.

Identificar las principales dificultades que afronta la comunicacion.

Reconocer las conductas saludables en los procesos comunicacionales.

Adquirir habilidades comunicacionales en los diferentes niveles de las

organizaciones sociales y en especial en el ambito de los cuidados criticos.

El enfoque social sistémico

L]

[ ]

Aspectos de los sistemas sociales.
Cultura y sociedad.
Las comunidades y las redes sociales.

Estructura y cultura de las organizaciones.

Conductas caracteristicas, principales problemas en las organizaciones.

Estrategias saludables en la comunicacion organizaciones de salud.
La perspectiva comunicacional

La comunicaciéon como sistema.

Caracteristicas de la comunicacién humana.

Aspectos sistémicos, caracteristicas y dificultades de los grupos.

Estrategias saludables en la comunicacion del equipo de salud.

La comunicacion en las procesos de Interfase

Dinamica y estructura de la interaccion,
El sistema familiar y sus particularidades.

Principales probiemas comunicacionales.

Estrategias saludables en la comunicaron con la familia dentro del sistema de

salud.

Las habilidades individuales para la interrelacion
Enfoque psicosocial de la conducta humana.
Los principales problemas que se preggntan.,

Habilidades para ia comunicacion efegtiva.

Estrategias saludables para la relaciéi}lenfermera- paciente.
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Metodologia de la ensefianza

Se trabaja con la modalidad taller a través de actividades grupales e individuales que permitan

desarrollar capacidades para el analisis de casos, la toma de decisiones y la elaboracion de
acciones para la accién.

Evaluacién

La evaluacion incluye el seguimiento y monitoreo de las actividades grupales e individuales del
taller, para lo cual se realizard una evaluacion formativa durante todo el proceso. A través de las

actividades practicas planificadas como situaciones de simulacion, se evaluara la posibilidad de

transferencia de los diferentes contenidos en las participaciones de los estudiantes.

Bibliografia

: 8

Blanco Aspiazul, MA; Morales Gonzalez, HA.; Rodriguez Collar, TL. Comunicacién entre
colegas en Medicina. Revisién bibliografica. Cuba. 2010. Disponible en:
hitp://bvs.sld.cu/revistas/ems/vol 24 4 10/ems13410.htm

Consejo Internacional de Enfermeras. Entornos de practica favorables: lugares de
trabajo de calidad =atencién de calidad al paciente. Carpeta de herramienta de
informacion y accion. 2007, Ginebra — Suiza. ISBN; 92-95040-82-1,

Espinoza, Mauricio. La comunicacion interpersonal en los servicios de salud. Punto
Cero, 08(07), 20-30. 2003. Disponible en 02 de julio de 2017, de
hitp://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51815-
02762003000200005&Ing=es&ting=es.

Lorente, JA. y Jiménez Arias;ME. La comunicacion en salud desde las perspactivas
etica, asistencial, docente y gerencial. MEDISAN [Internet]. 2009 Ago [citado 2017 Jul
02]; 13( 4 ). Disponible en: hitp:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-
30192009000400010&Ing=ss.

Ministerio de Salud. Serie Comunicacion y Salud desde una perspectiva de derechos

Gufa de comunicacion para equipos de salud. 2da edicién. Buenos Aires, 2015. Acceso
noviembre de 2016. Disponible en:
http:/iwww.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000217 cnt-guia-comunicacion-
y-salud.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo. Centro Internacional de Formacién. Sistemas de
resolucién de conflictos laborales: Directrices para la mejora del rendimiento. Turin ltalia.
2013. Disponﬁle en:
https://www.diba.cat/documents/467843/102692054/sist resolucion_conflictes _lab.pdf/0
abeb53ad-3a13-409a-9¢93-f93d8bfg54e8
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10.

1.

12.

13.

14.

Parnov Machado Bruna, Gama PaeslLucilene, Silva Diaz Paola da, Martins dos Santos
Tanise, Soares de Lima Suzinara Beatriz, Giacomell iProchnow Adelina. Conflictos en
las instituciones de salud: desafio necesario al trabajo del enfermero. Index Enferm
[Internet]. 2012 Jun [citado 2017 Jul 02] ; 21( 1-2 ). 58-61. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-
129620120001000138&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962012000100013.
Pastor, Y. (Coord.),” Psicologia social de la comunicacion®. Madrid: Piramide. 2008.

Pons Diez, X. La comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente: aspectos
conceptuales y guia de aplicacion. Articulo publicade en 2006 en la revista "Enfermeria
Integral”, N° 73, pp. 27-34. Disponible en;
http://www.masterdependencia.es/pdf/comuniprofesional-paciente JavierPons.pdf
Quiroga, A. El manejo profesional de los conflictos: estrategias paramejorar los
ambientes de trabajo. Revista de Enfermeria 20. 2012, Disponible en:
http://www.fundasamin.org.ar/archivos/El%20maneio%20profesional%20-
%20Quiroga. pdf

Rizo Garcia, M. La interaccion y la comunicacion desde |os enfoquesde la psicologia
social y la sociologia fenomenologica. Breve exploracion tedrica. Analisis 33, 45-62.
2006. Buenos Aires, Argentina. Disponible en:
http:/iwww. psi.uba.arfacademica/carrerasdegrado/psicologialsitios _catedras/obligatorias
/035 psicologia_sociall/material/descargasirizo_garcia.pdf

Rodriguez Martin, C. Psicologla social: Cémo influimos en el pensamiento y la conducta

de los demas. Editorial: Piramide. Biblioteca Universitaria. Buenos Aires. Argentina
2003.

Rojas-Rajs, SO.; Soto, E.J. Health communication and
healthylifestyles;contributionstowardsreflectiononcollectivehealth. Interface (Botucatu),
v.17, n.48, p.587-99, jul.fset. 2013. Disponible en:

http:/fwww.redalyc.ora/pdf/1801/180128561008. pdf

Vitolo F. Problemas de comunicaciéon en el equipo de salud Médico ~ Biblioteca Virtual
NOBLE S.A  julio 2011. [Acceso nov  2016]  [Disponible  en:
http://www.nobleseguros.com/ARTICULOS_NOBLE/63.pdf |

[Taller de Metodologia de Ia Investigacién y Enfermeria Basada en Evidencias.)

Objetivos
eldentificar los componentes del proceso de investig

eAdquirir destrezas en la bisqueda de informacién

ion

difsrentes bases de datos biomédica.
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eValorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacién basica o clinica como en la
actividad practica asistencial. '

eldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

«ldentificar el modelo y el tipo de analisis de datos.

*Conocer la metodologia de la EBE y su relacion con la practica clinica de enfermeria

eldentificar la aplicacién de la enfermerfa basada en evidencias en el cuidado de pacientes

criticos.

*Aplicar inicialmente las fases del proceso de la EBE.

*Reconocer la importancia del uso de la EBE y su aplicacién en el cuidado de enfermeria en
areas criticos.

Contenidos

Componentes de ia metodologia de la investigacion.

Disefios de investigacion Establecer las pautas de accién. Llevarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar
la hipétesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacién en salud.
Introduccidon a los disefios cualitativos. Abordaje metodologico desde la
perspectiva de la complementariedad cuantitativa-cualitativa.

Busqueda de informaciéon en bases de datos, lectura critica y analisis de
evidencias Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccidn de una ficha bibliografica
tipo.

Origenes de las Practicas basadas en la evidencia.

Concepto y evolucién de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE).
Implicancias e importancia de la EBE, en el cuidado de pacientes criticos.
Relacion evidencia y conocimiento enfermero en el campo clinico.

Fases del proceso de la EBE.

Escenario clinico y pregunta clinica.

Etapas sistematizadas de la aplicacion de la EBE (busqueda de la evidencia).
Etapas sistematizadas de la aplicacién de la EBE (lectura critica, niveles de
evidencia y grados de recomendacion).

Ejemplos de aplicacién de la EBE, en pagientes criticos.
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Metodologia de la ensefianza

Las estrategias propuestas para este taller estan compuestas de clases tebricas, estudios dirigidos

y busqueda de informaci6n en bases de datos, lectura critica y andlisis de evidencias en grupos de
estudiantes

Evaluacion

Se realizaré una evaluacion formativa a través del seguimiento de la participacion, interés y
pertinencia de las intervenciones de los alumnos.

La evaluacién sumativa sera a través de la presentacion de un trabajo grupal escrito, sobre un
articulo extraido de la base de datos cientifica, relacionado con el area de la especialidad.

Bibliografia

1.

Alonso Coello, P.; Ezquerro Rodriguez,O. y otros. Enfermeria Basada en la Evidencia.
Hacia la excelencia en los cuidados. Difusién Avances de Enfermeria. 2004. Espafia.
Barcelona. Acceso en nov de 2016, Disponible en:http:/ebevidencia.com/wp-
content/uploads/2013/08/EBE.-Hacia-la-excelencia-en-cuidados, pdf

Alvarado, E L. y Pineda, E.B. Metodolegia de la Investigacidén. 3era Edicion. PALTEX.WDC.
2008.

Cometto MC y otros. “Investigacion cualitativa en enfermeria: metodologia y didactica”.
Organizacion Panamericana de la Salud. ISBN 9789275318171, Washington DC. Editorial
PALTEX. 2013.

Gomez. P., Malvarez S. y Cometto M.C. Metodologia de la investigacion en la
sistematizacion de la practica en enfermeria, Editorial Paltex OPS/OMS Serie salud y
sociedad. 2013. Whashington D.C.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P. Metodologia de la
investigacion. Ed. MCGRAW-HILL. México. 2010.

Romero MN. Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) ¢Avanzamos para transformar?
Index Enfermerfa. Espafa. 2003,

Ulin, P.; Robinson, E. y Tolley, E. Investigacion aplicada en salud publica. Métodos
cualitativos. Publicacién Cientifica y Técnica No. 614. Washington, DC. 20086.

[Taller de Infecciones Ascociadas al Cuidado de la Salud (IACS)|

FUNDAMENTO

f

De acuerdo a la informacién generada por OMS/OPS la dgfinicion de |AAS, reemplazara otras

definiciones previamente utilizadas en otros subsistemas tales

ol
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como infeccion nosocomial, infeccion intrahospitalaria o Infecciones asociadas al cuidado de la
salud (IACS)®

Objetivos
*Conocer las principales IACS mas oportunistas en el area de los cuidados criticos.

*Describir conductas seguras en la prevencion y deteccion temprana de las principales
IACS en el manejo del paciente critico.

«Conocer e identificar la necesidad de aplicacion de medidas de aislamiento y
bioseguridad.

» Reconocer la importancia de la medida global lavado de manos y su aplicacién en el
cuidado de enfermeria en areas criticos.

Contenidos

Prevencion de Infecciones,
e Bioseguridad. Lavado de manos.
» Tipos de aislamiento .

» Laenfermera en control de infecciones y la UTI,
Bacteriemias en las UT]

» Infecciones asociadas a catéteres.

« Neumonias asociadas al respirador .

* [nfecciones urinarias, asociadas a sonda vesical.

* Infecciones asociadas a sitio quirlrgico.

+ Busqueda en bases de datos de investigaciones. Lectura y sintesis.
La enfermera frente a los desafics de las infecciones a gérmenes multi resistentes.

+ Gérmenes multiresistentes.

* Manejo del brote epidemioclégico.

e Presentacion y analisis de casos clinicos.

Metodologia de la ensefianza

La metodologia de ensefianza aprendizaje elegida para este taller abarca clases tedricas, con
discusion de casos clinicos en grupo, plenarios de socializacién, demostracion de normas y
estandares de vigencia nacional e internacional y blsqueda bibliografica electrénica de evidencia.

YAn original articlefocusingonthe HCAI endemicburden in developingcdintrieswaspublished online on 10
iy

December 2010 in Thelancet.
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Evaluacion

Aliniciar el taller se realizara una prueba diagndstica sobre conocimientos previos. Durante el
desarrollo se evaluara de manera formativa, la participacion del alumno en los espacios de trabajos

grupales e individuales, a través de la asistencia, el interés y el nivel de pertinencia de las
intervenciones en las discusiones de casos clinicos.

Al finalizar el mismo el alumno debera presentar un trabajo sobre busqueda electrénica de
estandares sobre precauciones para IACS.

Bibliografia
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10) Salazar-Maya AM, Guarin-Berrio GE y otros. La

11) Sociedad Argentina De Infectologia. [Internet]. |

American Journal Of Critical Care, Volume 16, No. 6. www.ajcconline.orgNovember
2007,

American Association of Critical-Care Nurses. Practice alert: oral care in the
criticallyill. AACNNews.2006,23(8):1-2. Disponible en:
hitp://www.aacn.org/aacn/aacnsite.nsf/htmimedia/aacn _news.html. Accessed August
1, 2007.

COMITE PREVENCION Y CONTROL INFECCIONES HOSPITALARIAS. Manual de
prevencion y control en Infecciones intrahospitalarias. 1ER Version Central de
Servicios Médicos. Banco de Seguro del Estado. Uruguay. 2011,

Fernandez Romero F, Martinez Ques AA. La utilizacién de antisépticos en la atencion
a pacientes intubados conforme a la evidencia. Evidentia 2008 sep-oct 3 (11).
f.com/evidentia/n11/252articulo.php- ISSN: Consultado el 17 de junio de 2009.

Lopez L, Ortiz G, Sossa MP, Lavares CA. Impacto del uso del alcohol gel en el
comportamiento de la infeccién hospitalaria en una UCI. Infection.; 9(2) 102.2005
Luna CM, ET AL. Neumonia intrahospitalaria; Guia clinica aplicable a Latinoamérica
preparada en comun por diferentes especialistas, 41 (8): 439-56. 2005. Disponible en:
www . archbronconeumotl.org

Manual! de Prevencion de Infecciones Hospitalarias, programa de Vigilancia de
Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA) Argentina, 2004

National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System Report: data summary
from January 1992 through June 2004, issued October 2004. Am J Infect Control ;
32:470-485. 2004

Riera F. Programa para la Prevencién de Neumonias Asociadas a Respirador,
Programa Control de infecciones, Sanatorio Allende Cordoba.2009

igiene de manos en una UCL.
Revista Aquichan. 8. Vol 8 N1 (8-18) Colombia 2{108.

tualizacion: septiembre 2016,
Citado en noviembre de 2016) Recomendaciones||ntersociedades para el manejo de




infecciones asociadas al cuidado de la salud (SADI-SATI-ADECI). Disponible en:

http://www.sadi.org.ar/frecomendaciones-y-consensos/item/34-recomendaciones-

intersociedades-para-el-manejo-de-infecciones-asociadas-al-cuidado-de-la-salud-
sadi-sati-adeci

[Talter de Conductas Seguras en Farmacologia. (CF)

Objetivos
«Conocer y describir conductas seguras en farmacologla de los culdados criticos.
s|dentificar la aplicacion de la enfermeria basada en evidencias.
«Desarrollar habilidades para la vigilancia farmacolégica en los cuidados criticos.
*Reconocer e indagar las diferentes herramientas virtuales como base de datos.
*Reconocer la importancla del uso racional de los medicamentos y su aplicacién en el
cuidado de enfermeria en areas criticos.

Contenidos

¢ Seguridad - Eventos adversos.

e La estrategia global de seguridad de los pacientes.

s Conceptualizacion de error, evento adverso, centinela.

¢ Construyendo una cadena de seguridad en la administracion de medicamentos.

¢ Laimportancia de la utilizacion de la EBE.

+ Farmacologla clinico-terapéutica - Uso racional de medicamentos.

+« Conductas seguras para la administracién de farmacos y bioseguridad.

s Laenfermera de cuidados criticos en el uso y las conductas seguras de los
medicamentos.- Cadena del medicamento, _

« Utilizacién de la metodologia de seguridad en la administracion de farmacos de alto
riesgo en los pacientes criticos.

» Alfabetizacién digital con los recursos en soporte electrénico relacionados con la
tematica.

Metodologia de la ensefianza

Este taller se organiza en aperturas tedricas que daran las cohgignas para los trabajos grupales,

bisqueda de informacion en bases de datos en sala de ipformatica y lectura individual de

investigaciones. El docente guiaré el proceso orientando participacion del alumno y la

»

transferencia de conocimientos.
treod, Dr, HOGELIO W PIZEL ST
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Evaluacion

La misma se realizara al finalizar el taller y cada estudiante debera aprobar un trabajo practico de
blsqueda en internet relacionada con la tematica desarrollada en el taller.

Bibliografia

1. Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires. Error en Medicina y Seguridad en la
atencion de los pacientes. Buenos Aires.2004

2. ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica.
[internet]. Ministerios de Salud. Presidencia de la Nacién, Argentina, 1992 [Actualizacion
noviembre 2016, citado noviembre de 2016] Disponible
en:hitp:/imvww.anmat.gov.ar/principal.asp

3. Cometto MC. y otros. "Enfermeria y Seguridad de los pacientes”. Organizacién
Panamericana de la Salud. Washington DC ISBN: 978-927533246-7. 431 paginas.
Editorial PALTEX. 2011.

4. Cook, F, A,; Guttmannova, K.; and Clare, An Error by any other name. American Journal
of Nursing. Vol.104, No.6. pp. 32-43.EEUU. 2004.

5. Instituto de Medicina. Errar es Humano, 2000.Disponible
en:http://books.nap.edu/books/030908067 9/html/1.htiml#pagetop

8. International JOINT Comission. Gestion y usos de medicamentos. Estandares de
acreditacion para hospitales. EEUU.2014,

7. MC CMF. Percepcion de la frecuencia y causas de los eventos adversos por medicacion en
enfermeria. [Online],; 2009 [cited 2017. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3628213.pdf.

8. Martin Dale, S.L. Guia compieta de consulta farmacoterapéutica. 36 Ed. PHARMA
Editores 2015 Madrid.
9. MEDSCARPE [Internet]. EEUU, 1996 [actualizacion 14 de nov 20186, citado nov 2016]
PHARMACISTS. Disponible en: http://reference. medscape.com/pharmacists.
10. Ministerios de Salud. Presidencia de la Nacién. Argentina, 1992 [Actualizacién noviembre
2016, citado noviembre de 2016] Disponible en:http:/imww.anmat.gov.ar/principal.asp
11. Metas Nacionales de Seguridad en la atencion - JCAHCO 2004;
Disponible en:
hitp://iwww.jcaho.org/accredited-+organizations/patient+safety/04+npsg/04_npsg.htm
12. Organizacion Mundial de la Salud; Centro colaborador de metodologia, estadisticas de
drogas. [Internet]. 1982. [Actualizacion: 11 de febrero
2016] Disponible en: http://iwww.whocc.no/atc_ddd_ind
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13. Practicas Seguras para una mejor atencion de la salud: Reporte del Consenso del
NationalQualityForumConsensusDisponible en:

htto:/fwww.qualityforum.org/txsafeexecsumm+order8-8-03PUBLIC . pdf

[Taller de Reanimacién Cardio - Pulmonar Bésica y Avanzada. (RCPB y A)

Objetivos

¢ Conocer, describir y aplicar las diferentes maniobras de resucitacién cardiopulmonar

béasica y avanzada.

s Reconocer la importancia del uso actualizado de los diferentes protocolos de
actuacidn en el paro cardiorrespiratorio y su aplicacién en areas criticas.

¢ Contribuir al tratamiento eficaz de una situacion de emergencia vital.

« Mejorar la supervivencia tras un paro cardiaco al conseguir que aumente el nimero de
pacientes que reciban una RCP precoz.

Contenidos

Metodologia de la ensefianza
El taller consiste en el ensayo y demostracion de mani
devolucion de las mismas a los alumnos

Concepto de paro cardio respiratorio.
Muerte subita, Epidemiologia.
Importancia de la prevencion y atencién precoz del paro cardio respiratorio.

Aspectos éticos legales a tener en cuenta en la Reanimacion Cardio Pulmonar.
Reanimacion Cardio Pulmonar Basica.

Manejo de la via aérea No invasiva,
Algoritmos de atencidn.

Escenarios de simulacion.

Reanimacién Cardio Pulmonar Avanzada.
Manejo de la Via aérea Invasiva.

Ritmos de paro. Cardioversion /Desfibrilacion.
Farmacologia especifica.

Diferentes algoritmos de Paro Cardiaco.
Complicaciones y cuidados post - resucitacion.
Escenarios de simulacion.
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Evaluacion

Al inicio se realizara la evaluacion diagnostica escrita a los efectos de apreciar los conocimientos
previos sobre el tema.
La evaluacién sumativa se llevara a cabo durante el desarrollo de las practicas sobre simuladores,

se evaluara y acreditara la participacion y pertinencia de las maniobras de reanimacion realizadas
por los alumnos en los maniquies.

Bibliografia
1. American Hert Association. Guidelines 2015, CPR&ECC. Aspectos destacados de la
actualizacion de la AHA para CRPyACE. 2015. Acceso: noviembre de 2016.

Descomponible en: hitps:/feccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-
AHA-Guidelines-Highlights-Spanish.pdf

2. AHA. Algoritmo simplificado de SVB_BLS en adultos 2011 Disponible
en:http:/iwww.cardiosafe. org/web/aha/algoritmo-simplificado-de-s.htm|

3. Billi JE, Eigel B, Montgomery WH, Nadkarni V, Hazinski MF. Management of conflict of
interest issues in the American Heart Association emergency cardiovascular care
committee activities 2000-2005. Circulation. 112: |V-204—1V-205,2005.

4. [LCOR 2005 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and

Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations,
Circulation. 112: |lI-1-111-125.2005,

5. L. M. Garcia Garcia, J.A. Lopez-Herce Gil, Maria Teresa Benitez Robredo, M. J. Sastre
Carrera, F. Bordel Nieto, A. Carrillo Alvarez, Ensefianza de la reanimacién
cardiopulmonar basica en poblacion general Atencién primaria: Publicacion oficial de la
Sociedad Espaficla de Familia y Comunitaria, ISSN 0212-6567, Vol. 34, N° 8, Pags.
408-413. 2004,

6. Monzon J.L., Saralegui |.. Molina R., Abizanda R., Cruz Martin M., Cabré L. et al . Etica
de las decisiones en resucitacion cardiopulmonar. Med. Intensiva [Internet]. 2010 Nov
[citado 2017 Jul 0z] ; 34( 8 ) 534-549. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php.script=sci_arttext&pid=850210-
56912010000800006&Ing=es.

7. Zaritsky A, Morley P. The evidence evaluation process for the 2005 international
consensus on cardiopulmonary resuscitation and| emergency cardiovascular care
science with treatment recommendations. Circulatior] {2005; 112: I1I-128-11-130.2005
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[Taller de Asistencia Ventilatoria Mecénica. (AVM)

Objetivos

« Conocer las bases fisiologicas de la ventilacion mecanica,

» |dentificar las diferentes modalidades de ventilacion mecanica.

« Distinguir los diferentes aspectos a tener en cuenta en relacion a la monitorizacién

respiratoria y las presiones respiratorias.

» Interpretar los resultados de gasometrias arteriales y saturacién de oxigeno.

= Conocer el cuidado seguro de enfermeria ante el paciente con ventilacién mecanica.

Contenidos

Relacién ventilacion /Perfusion Pulmonar.

Fisiologla y fisiopatologia Respiratoria aplicada a la Ventilacién Mecanica.
Difusion Pulmonar. Transporte de Oxigeno.

Causas de Hipoxemia. Gasometrla arterial.

Comunicacion paciente- enfermera- familia.

Espacios de simulacién para la comunicacion paciente- enfermera- familia.
Modos Ventilatorios Invasivos/No Invasivos.

Cuidados y Manejo de la Via Aérea Invasival no Invasiva.

Monitorizacion del paciente con VM.

Sedacion y adaptacion del paciente con VM.

Casos clinicos,

Complicaciones relacionadas a la ventilacién mecanica.

Cuidados en la desconexion del paciente a la VM (Weaning / destete).

Proceso de atencion de enfermeria en el paciente con AVM.

Metodologia de la ensefianza

La metodologia de ensefianza y aprendizaje tipo taller se desarrollara en base al analisis casos
clinicos y demostracion de maniobras practicas sobre simuladores.

Para impartir los conocimientos tedricos se dispone de material didactico audiovisual, y para las
demostraciones se dispone de maniquies con estaciones de simulacion.

Evaluacion

Al inicio del taller se realizara una evaluacion diagndstica. gl finalizar el taller el alumno debera

realizar y aprobar un examen de multiple opcion y participar{enlas estaciones de simulacion.
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Bibliografia

1.

10.

1.

Comité de Neumonologia Critica de la S.A.T. Gula de prevencién de Neumonia asociada
a la Ventilacion Mecanica. Disponible en:http://www.sati.org.ar/ revisado marzo 2010

Comité de Neumonologia Critica de la SATI, Adaptacién del paciente al respirador. Capitulo
9 Pag. 207. Editorial Panamericana. 2004

Comité de Neumonologfa Critica de la SAT!. Adaptacion del paciente al respirador. Capitulo
9 Pag. 207. Editorial Panamericana. 2004. 691v,30 n.9 Madrid dic. 2006

Chiapero, G y Villarejo, F. Ventilacién mecanica Libro del Comité de Neumenologia Critica
de la SATI. Panamericana, edicién 2007,

Gallego Villalobos, Sy Goémez Barrera, L.Plan de cuidados de enfermeria estandarizado,
para el manejo integral de la via aérea en pacientes con soporte mecanico ventilatorio. 2012
Universidad  Nacional de Colombia Facultad de Enfermerfa.  Disponible
en:http://www.bdigital.unal.edu.co/11400/1/539802.2012. pdf

Morano Torrescusa, M* José Fernandez Vazquez, Manuel Contreras Pereira, Isabe y col.

Plan de cuidados: Paciente en Ventilacion Mecanica Invasiva y Destete 2012, Espafia.
Disponible en: www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0247 .pdf

Pérez M., Mancebo J.. Monitorizacion de la mecanica ventilatoria. Med. Intensiva [Internet].
2006 Dic [citado 2017 Jul 02] ; 30{ 9 ) 440-448. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210-56912006000900004&Ing=es.
Palizas F. Analgesia, sedacion y blogueo neuromuscular en pacientes con ventilacion
mecanica.Disponible en: hitp:/fiwww.sati.org.ar/files/neumo/CNC-Recomendaciones-
Generales-para-la-Sedoanalgesia-del-Paciente-Ventilado-Mecanicamente. pdf Revisado
agosto 2011

Palizas F. Analgesia, sedacion y blogueo neuromuscular en pacientes con ventilacion
mecanica. Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. Cuarta Edicién. Buenos Aires. 20086.
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Libro del Comité de Neumonologia de la SATI.
2da Edicion Panamericana. Buenos Aires.

Villarejo F y Pardo P. Recomendaciones Generales para la Sedo analgesia del Pacients.
Comité de Neumonologia Critica. Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Argentina.2007.

PROGRAMA DE LOS CURSOS OPTATIVOS

[El cuidado del paciente con dolor y la familia

Objetivos

«Conocer y valorar la importancia de controlar el dolor en Ids pacientes en estado critico.
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«Conocer las diferentes escalas e instrumentos que posibilitan la evaluacién de! dolor.

*Conocer y desarrollar habilidades en la administracion de los tratamientos farmacoldgicos
del dolor.

*Reconocer el tratamiento interdisciplinario del paciente con dolor, distinguiendo el abordaje
disciplinar de Enfermeria.
Contenidos

+ Dolor: conceptualizaciones. Mitos.

« Diferentes tipos de dolor.

* Valoracion del paciente con dolor.

* Escalas de valoracion.

» Diferentes estrategias de intervencién interdisciplinarias.

» Tratamiento farmacolégico.

« |mportancia de la alimentacion y del tratamiento fisioterapico.
» Aportes desde |a psicologia.

» Cuidado de Enfermeria para el paciente que siente dolor. Importancia de la comunicacion
con el paciente, familiares y cuidados del entorno.

Metodologia de la ensefianza

Este curso se desarrollara en clases tedricas dialogadas, con lectura individual y trabajos grupales
que buscaran la reflexion sobre los diferentes mitos alrededor del dolor. También se partira de
experiencias de la practica de los estudiantes para compartirias y teorizarlas.

Los trabajos practicos enfocaran la importancia y destreza del manejo de los diferentes escalas de
medicion del dolor.

Evaluacién

Aprobar los trabajos practicos reconociendo la utilizacion de las diferentes escalas de valoracion

del dolor y al finalizar el curso el alumno debera aprobar un examen escrito,

Bibliografia

1. Cometto M C El dolor un cuidado. Revista Global de Enfermeria universidad de Murcia.
ISSN 1695 4161 Espafia, 2007.

2. ClarettM, Pavlotsky V.Escalas de evaluacion de doldr y protocolo de analgesia en terapia
intensiva 2012 Disponible
en:http://www.sati.org.ar/files/kinesio/monos/MONOGRAF1A%20Dolor%20-%20C arett. pdf
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. Fenili R M, TakaseGongalves L H, Azevedo dos Santos S M El Dolor y el Sufrimiento - Una
Conexibn entre el pensar filoséfico Y el espiritual. Revista Enfermeria Global N° 9, ISSN
1695 4161Noviembre 2006

. Latorre Marco |, Solis Mufioz M, Falero Ruiz T, et al. Validacién de la Escala de Conductas
Indicadoras de Dolor para valorar el dolor en pacientes criticos, no comunicativos y
sometidos a ventilacion mecanica: resultados del proyecto ESCID. Enferm Intensiva.
2011;22(1):3-12

. Martinez Ripol, P. y Ribeda Canida, MLa medicién del dolor. Servicio de anestesiologia.
Unidad de dolor, Hospital Universitario Valld'Hebron. Barcelona., Esparfia, 2003, Disponible
en: www.acmceh.es/PAGES/ACADEM/VIDAACAD/

. Séanchez Guirao A., Martin Martin, J. Fernandez Redondo M. C. Reaccién Vagal en
enfermos sometidos a Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea Revista Enfermeria
Global N° 6, Espaiia. Mayo 2005

. Smith, H.S. Clinicas Médicas de Norteamérica 2007. Volumen91 N° 1: Tratamiento Del
Dolor 1.2 parte ISBN: 9788445818367 Edicion; 1?Edicion. Pagines: 192. 2008.

. Swanson, David WGuia de la Clinica Mayo Sobre Dolor Crénico Kensington Publishing
Corporation, pag. 177. EEUU.2008.

[Salud y seguridad de los trabajadores de la salud

Principales estrategias de salud y seguridad laboral.

Objetivos

» Conocer los riesgos laborales a que esta expuesto el profesional que trabaja en el
area de los cuidados criticos.

* Promover una cultura de gestién de la salud y seguridad laboral.

* Coenocer las condiciones y medio ambiente de trabajo de los enfermeros en el area
de los cuidados criticos.

« Conocer y propiciar estrategias que orienten a la salud en el trabajo.

Contenidos
Salud y Seguridad laboral.

» Conceptualizaciones.
* Legislaciones.

* Responsabilidades basicas.

» Promocion.
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Asistencia.

Riesgos laborales especificos

Bioldgicos. Fisicos, ergondmicos, psicosociales.
Sindrome de Burn out.

Herramientas para la valoracién de la seguridad en el trabajo.

Metodologia de ia ensefianza

La misma estd orientada a la discusion y andlisis de realidades laborales, a través de guias

orientadoras que permitan a cada estudiante realizar una mirada critica y reflexiva a sus propias

realidades. Lectura individual de investigaciones sobre la tematica para realizar sintesis escrita y
entregar la produccion. Clases teoricas dialogadas.

Evaluacion

E! alumno al terminar el curso sera evaluado con una prueba de opcidn mditiple.

Bibliografia

1

Burijovich J, Pautassi L. Calidad de empleo y calidad de la atencion en salud en
Cordoba, Argentina. Aportes para politicas laborales mas equitativas. Serie Mujer y
Desarrollo N° 60. CEPAL 2005.

Cometto MC Condiciones y medio ambiente de trabajo de las enfermas de las
unidades de cuidados criticos.(Tesis de maestria). Universidad de Lomas de
Zamora, Facultad de Derecho. 2001

Fritzen, S. A. Strategic management of the heaith workforce in developing countries;
what have we learned? Human Resources for Health/ v.5, n 4, 2007.

Gestal J, Acevedo G, Salud Laboral, prevencién de riesgos en el trabajo. 1SBN
978846131200 9 Universidad de Santiago de Compostela. Produccion Unidixital S.L.
Pags, 550 Espaiia.2009.

Ministerio de 1a Nacion Argentina, Glosario tematico de la salud del trabajador en el
Mercosur. Buenos Aires. Argentina 2009 Disponible en:
hitp://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000340cnt-1 1-
Glosario_salud_trabajador.pdf

OPS OMS La salud de los trabajadores de la salud. Buenos Aires, 2013 Disponbile
en: hitp://publicaciones.ops.org.ar/publicacioneg/coleccionOPS/pub/pub69. pdf

OMS. Ambientes de trabajo saludables: un moflelo para la accion 2013. Ginebra.,
Disponible
en:hitp.//apps.who.int/iris/bitstream/10665/4433F/1/9 ?9243599311_spa.pdf
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8. OIT. Trabajo sin riesgo y cultura de la seguridad. Informe presentado con ocasién
del Dia Mundial sobre la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Ginebra: Organizacion
Internacional del Trabajo, 2004

9. OPS. Salud y seguridad de los trabajadores del sector salud. ISBN 92 75 325820.
Pag. 5-69. 87-162.WDC EEUU. 2005.

[El cuidado del paciente critico con nutricién enteral y parenteral

Objetivos

Reconocer los requisitos minimos para la buena préctica en la preparacién y administracién
de la nutricion enteral y parenteral.

Comprender la importancia de normalizar y reglamentar las indicaciones, procedimientos,
materiales y sistemas de evaluacion.

Conocer la administracion de los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos necesarios para
la planificacion e implementacion de la terapéutica nutricional por via enteral y/o parenteral.

Reconocer la administracion segura y efectiva de |la nutricion parenteral y enteral como un
camino a reducir morbilidad.

Contenidos

Soporte nutricional en el paciente critico: conceptos. Fundamentacicnes y objetivos.
Normas de buena practica clinica del soporte nutricional artificial, evaluacién nutricional.

Formulacion del plan de cuidados e implementacion del cuidado nutricional, monitoreo del
paciente,

Prescripciones dietéticas.

Nutricién parenteral: situaciones clinicas que requieren nutricion parenteral: criterios de
inclusidén de pacientes en programa de nutricion parenteral

Complicaciones: causas y acluaciones. ACCesos Venosos.

Nutricion enteral; sistema abierto, sistema cerrado, administracion de la alimentacion
enteral, método y medidas de asepsia. Tipos de acceso.

Formulas enterales y parenterales.

Lineamientos generales de las acciones de enfermgria para la administracién segura de
nutricion parenteral y entéral en pacientes criticos.
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Metodologia de la ensefianza

Este curso esta organizado en clases tedricas dialogadas, lectura individual y trabajos grupales.

En grupo se desarrollara estudio y resolucién de casos practicos con diferentes indicaciones de
soporte nutricional.

Evaluacion

Durante el desarrollo del curso el estudiante debera participar y resolver los casos practicos, y al
finalizar el médulo el alumno deberd aprobar un examen de opcién multiple.

Bibliografia
1. Asociacién Argentina De Nutricion Enteral Y Parenteral, Soporte nutricional de paciente
adulto critico. Agosto 2012 Disponible en

‘http://www.aanep.org.ar/docs/ata%20criticos%202.pdf .

2. American Society For Parenteral And Enteral Nutrition. Board of Directors. Standards of
Practice for Nutrition Support Hospitalized Patients. Nutrition Clin. Pract, vol 10; N° 6: 208-
219. 1998.

3. American Society For Parenteral And Enteral Nutrition And Task Force On Standards For
Nutrition Support Physicians. Standards of practice for nutrition support physicians.
NutritClinPract 18:270-275.2003.

4. Dechelotte P, Hasselmann M, Cynober L, et al. L-alanyl-L-glutaminedipeptide-supplemented
total parenteral nutrition reduces infectiouscomplications and glucoseintolerance in
criticallyillpatients: the French controlied, randomized, double-blind, multicenterstudy.
CritCareMed. Mar 2006;34(3):598-604.

5. Ireton-Jones C, De-LeggeM,Et Al. Management of the home parenteral nutrtion patients.
NutrClin Pract;18:310-317 51 (RR10); 1-26. 2003

6. Montejo Gonzalez JC, Estébanez Montiel B. Complicaciones gastrointestinales en el
paciente critico. Nutricién Hospitalaria. 2007;22:56-62

7. Vaquerizo Alonso C, Mesejo A y grupc de trabajo PARENTTE.Manejo de la nutriciéon
parenteral en las Unidades de Cuidados Intensivos en Espafia NutrHosp. 2013;28(5):1498-
1507 ISSN 0212-1611 » CODEN NUHOEQ S.V.R, 318

[E1 cuidado del paciente con Arritmias Cardiacas)

Objetivos

» Adquirir conocimientos tedricos — practicos de Blectrocardiografia béasica para lograr la

mayor eficiencia en la atencién y vigilancia de paclgnte con trastornos del ritmo cardiaco.
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Reconocer el ritmo sinusal normal e Interpretar los diferentes trazados en el monitor y en el
registro del electrocardiograma.

Conocer la importancia del monitoreo no invasivo.

Contenidos

Puesta al dia de Anatomia y fisiologia del Sistema de Conduccion.
Conceptos generales de: repolarizacién y despolarizacion.

El registro de la actividad eléctrica, Derivaciones electro cardiograficas.
Ondas, segmentos y complejos del latido cardiaco.

Ejercitacion en aparatos de registro.

Interpretacion y lectura del Electrocardiograma normal: ritmo sinusal

Interpretacion electro cardiografica de las alteraciones mas comunes: extrasistoles
auriculares, ventriculares.

Observacion, valoracién y cuidados de enfermeria,

Ejercitacion con tiras de registro electro cardiografico.

Metodologia de la ensefianza

Para la consecucion de los objetivos propuestos se ha dispuesto abordar los diferentes contenidos

a través de clases dialogadas, expositivas, estaciones practicas, utilizando diferentes recursos
audiovisuales.

Las estaciones practicas consisten en actividades donde el estudiante participa activamente en la
realizacion de electrocardiogramas, ejercicios sobre base de tiras electro cardiogréficas y monitoreo
no invasivo.

Evaluacion

La aprobacion se realizaracon la resolucion de los casos durante las estaciones practicas.

Bibliografia

1.

Comité Editorial Capitulo de Enfermeria. Sociedad Colombiana de Cardiologia. Enfermeria
Cardiovascular. Editorial Destribuna. Colombia 2008,
Garcia Niebla J. Electrocardiografia extra sistolica. EnfermCardiol.; Afio X:(28): 25-28. 2003

3. Garcia Niebla J. Imagenes electrocardiograficas derivadas de una incorrecta colocacion de
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los electrodos V1-V2. Enferm Cardiol.; Afio X1:(32-33):38-44. 2004.

Grauer K. ECG de 12 derivaciones. Una Guia de golsillo para la interpretacion facil. Madrid:
Momento Médico |bercamericana; 2003

Lama Toro A. Manual de Electrocardiografia. Mediterraneo; Santiago de Chile: 2004.
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8. Loépez Ortega J, Morales Asencio JM Quesada Moya A Culdados al paciente critico adulto.
Serie Cuidados Avanzados. DAE.Primera edition.Madrid Espafia2007

7. Lovesio C. Arritmias en unidades de cuidados intensivos 2006. Editorial El Ateneo, Buenos

Aires Argentina disponible en:
https://enfermeriaintensiva.files.wordpress.com/2011/03/arritmias-en-cuidados-intensivos-
lovesio.pdf

8. Martin Martinez A, Guindo Soldevilla J (Coord.) Esquemas basicos en el manejo de las
arritmias en Urgencias. Madrid: DrugFarma; Espafia. 2007.

9. Ochagavia A, Baigorri F y col. Monitorizacién hemodinamica en el paciente critico.
Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos Cardiolégicos y RCP de la
Sociedad Espariola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades CoronariasMed Intensiva
2014;38:154-69 - Vol. 38 Nim.3 DOI: 10.1016/j.medin.2013.10.006

10. Pefia Rodriguez A, Manual de Electrocardiografia para Enfermeria. Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana (CECOVA) EspNA 2014 disponible en

‘https://mariamontanavivas.wordpress.com/2015/03/11/manual-de-electrocardiografia-para-
enfermeria-gratuito/

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA

Fundamentacion
La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacién de un

determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria fa herramienta logico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar
de forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en
diferentes estudios de investigacion.

Objetivos
» Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.

* Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacion en el area de la salud.

» Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la
Salud.

Contenidos

Introduccién: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacion al

mpo de la Salud. Definicién de
terminologia basica de Bioestad(stica. Variabilidad Biolégica. '
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Elementos de demografia: Poblacién, tipos, caracteres y pirdmides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categdricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién: desviacion media, error
estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables
categoricas.

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categéricas; ejemplificaciones
practicas de representaciones estadisticas en salud,

Metodologia de ensefianza

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacién de Trabajos
individuales, Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se incluya
informacion estadistica.

Modalidad de evaluacion

La evaluacion consistira en el analisis de una cita bibliogréfica donde debera fundamentar la

coherencia entre los objetivos y los disefios metodologicos y estadisticos propuestos por los
autores.

Bibliografia
» Bradford Hill A, “Texto basico de estadistica médica”. E! Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.

« Dawson Saunders, B; Trapp, R G."Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno. México.
1997,

» Juez Manrtel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Esladistica en Medicina”, Ed. Diaz de
Santos. Espaiia. 1997,

 Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica". Mosby Doyma Libros. Madrid. 1996.

» Pefla, D.“Fundamentos de Fstadistica”. Manuales e/ Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001,
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