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_VISTO el expediente N° 5801-1209544/16 por el cual la Direccion de
Capacitacion y Desarrollo de Trabajadores de la Salud del Ministerio de Salud de la
provincia de Buenos Aires, solicita el tratamiento del Disefio Curricular correspondiente al
curso de Formacion Profesional Continua Superior: Enfermeria en Cuidados Criticos, en el
marco de la Ley de Educacion Nacional N° 26206, la Ley de Educacion Técnico Profesional
N° 26058, la Ley de Educacion de la provinciaﬁ de Buenos Aires N° 13688, la Resolucion del

Consejo Federal de Cultura'y Educacion N° 1207 y acuerdos celebrados en ese ambito, y

.

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 26058 dé Educacion Técnico Profesional refiere a la
necesidad de alcanzar mayores niveles de equidad, calidad, eficiencia y efectividad de fa
Educacion Técnico Profesional, a través del fortalecimiento y mejora continua de las
instituciones, y sus trayectorias formativas;

Que esta Ley define a la Formacion Profesional como “el conjunto de
acciones cuyo proposito es la formacion socio-laboral para y en el trabajo, dirigida tanto a la
adquisicion y mejora de las cualificaciones como a la recualificacion de loe trabajadores, vy
que permlte compatibilizar la promocion social, profesional y personal con la productlvudad
de la economia nacional, regional y local. También incluye la especializacion y
profundizacioén de conocimientos y capacidades en los niveles superiores de la educacion
formal”. (Ley N° 26058, Titulo 11, Capitulo I, #rticulo 17);

Que entre las trayectorias formativas de la Formacion Profesional, se
diferencian los cursos de Formacion Préfesional Inicial y los cursos de Formacién
Profesional Continua, que otorgan sendas /.::fértiﬁcaoiones. (Resolucion N° 13/07 del CFE,
6.2. Certificados de Formacion Continua en ¢l ambito de la Educacion Técnica),

Que bajo la denominacion Certificados de Formacion Contmua en el
ambito de la Educacion Técnica, se incluyen “las certificaciones que avalan la culminacion
de cursos de actualizacion, especializacion o perfeccionamiento de técnicos, graduados

tanto en el nivel de educacion secundaria como en el nivel de educacioén superior. Estos
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Cursos se relacionan con un perfil profesuonal y su trayectona formativa para la cual se ha

- emitido un titulo de Educacion Teécnica, y se desarrollan en tezmmos de complementacion,

por lo gue el nivel de certificacion se corresponde con el de “'"j_"'cho titulo”. (Resolucion N°
13/07 del CFE, 6.2. Certificados de Formaciéon Continua en el ambito de Ia Educacion
Técnica); o

Que dado que las personas con problemas criticos de salud requ:eren
una valoracion constante intensiva e interdisciplinaria, asi como actuaciones para
restablecer su estabilidad, prevenir complicaciones o lograr respuestas optimas, el Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires ha decidido formar un profesional con soélidos
conocimientos en cuidados criticos, en el contexto de |a formacion continua de la Carrera de
Enfermeria;

Que ellla enfermero/a que se desémpeﬁa en cuidados criticos debe
tomar decisiones de vida o muerte, determinar prioridades rapidamente, seleccionar las
determinaciones a tomar para resolver los estados de urgencia, atendiendo a la complejidad
de los problemas de salud del paciente ormco lo que demanda de una formacion especifica
para garantizar los cuidados especializados; It

. Que la Certificacion Superior: Enfermeria en»Lurdados Criticos permitira
a los profesionales contextualizar y profundizar las competencras desarrolladas en su
formacion inicial, pregrado o de grado, superior como enfermero/a, a partir de una vision
holistica del cuidado del paciente en estado critico de. salud, con capacidad de analisis y
juicio critico, identificando y atendiendo necesidades individuales y familiares, sobre la base
de un amplio sentido del valor de la vida, responsabilidad legal y sentido ético:

Que a través de este curso de formacion profesional continua, se
espera que los/las enfermeros/as afiancen su capacidad: de trabajo en equipo
interdisciplinario, de atencién a los criterios epndemlologlcos para el desarrollo de la
investigacion y capacidad de gestion, tanto desde el punto de vista de los cuidados de
enfermeria, como también, desde la organizacion interna del servicio y la institucién sanitaria
en general, :

Que la Resolucion N°1847/13 aprueba el Dis¢fio Curricular del Curso de

Formacion Profesional Continua: Certificacion Superior: Enfermeri}a en Cuidados Criticos;
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Corresponde al expediente N° 6801—'1209544/16

. Que se han realizado reuniones con representantes de la Direccion de
Capacitacion dc-; Técnicos de la Salud del Ministerio de Salud; la Direccion Provincial de
Educacion de Gestion Privada; la Subdirecclic’m de Formacion Técnica de la Direccion
Operativa de Educacion Superior y la Com”f%iéién de Asuntos Técnico Pedagogicos del
Consejo General de Cultura y Educacion, para"il‘a elaboracion de este Disefio Curricular;

Que las Direcciones y e?ﬁf[idades educativas antes citadas avalan el
proyecto; “

Que el Consejo General d}? Cultura y Educacion aprobo el despacho de
la Comision de Asuntos Técnico Pedégégicos ‘én sesion de fecha 1 dé septiembre de 2016,

Que en uso de las facultades conferidas por el articulo 69, inciso e, de
la Ley N° 13688, resulta viable el dictado del pertinente acto resolutivo;

Por ello,

" EL DIRECTOR GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
RESUELVE
ARTICULO 1°. Derogar la Resolucion N° 1847/13.

i

ARTICULO 2°. Aprobar el Disefio Curricularidel Curso de Formacion Profesional Continua:
Certificacion Superior: Enfermeria en Cuidados Criticos cuya fund.amentacién, estructura,
modulos y certificacion, obran como Anexo Unico que forma parfe de la presente resolucion
y consta de siete (7) folios.

ARTICULO 3°. La presente resolucion sera refrendada por el Vicepresidente 1° del Consejo

General de Cultura y Educacion de este organismo.




i
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ARTICULO 4e. Registrar esta resolucién que sera desglosada para su archivo . en la

Direccion de Coordinacion Admmlstratlva la que en su lugar aaregara copia autent:cada deu”"

la misma; notificar al Consejo General de Cultura y Educacién; comumcar a la Subsecretaria
de Educacion:; ala Subsecretaria de Politicas Docentes y Gestion Territorial; a la Direccion
Provincial de Educacion Superior; a la Direccion Provincial de Gestion Privada; a Ia
Direccion Provincial de Gestion Educativa y ala Direpcién Centro de Documentacion e
Investigacion Educativa y al Ministerio de Salud de Ia provincia de Buenos Aires. Cumplido,

archivar.
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FUNDAMENTACION DE LA CERTIFICACION SUPERIOR: ENFERMERIA EN CUIDADOS
CRITICOS ‘ » e

, s
Uno de los desafios del Sistema Educativo Argentino es el de fortalecer la calidad de |
Educacién Técnico Profesional, por ser ésta, en el marco de un desarrollo con mayores
niveles de inclusion y equidad social, un factor clave para el crecimiento economico
sostenido y sustentable del pais, en términos regionales y locales, con marcada incidencia
sobre la calidad del trabajo, la productividad y la actividad economica.

La Educacién Técnico Profesional se sitia en un context?:‘» tanto profesional como
académico, y comprende distintos tipos de trayectorias formati\fas a las que corresponden
titulaciones técnicas y certificados de formacion profesionai’;‘ cuyas diferencias estan
asociadas al grado de complejidad de las capacidades profesionales que reconocen. La Ley
N° 26058 de Educacion Técnico Profesional refiere a la necesidad de alcanzar mayores
niveles de equidad, calidad, eficiencia y efectividad de la Educacion Técnico Profesional, a
través del fortalecimiento y mejora continua de las instifuciones y sus trayectorias
formativas.

Por su naturaleza y funciones, la formacion profesional trasciende el ambito especificamente
formativo para integrarse transversalmente en los campos de la educacion, del trabajo y de
la produccién en los que participan actores sociales con necesidades y lbgicas diferentes.
Entre las trayectorias de la formacién profesional, se diferencian los cursos de formacion
profesional inicial y los cursos de formacion profesional continua, que otorgan sendas
certificaciones. (Resolucion N° 13/07 del CFE, 6.2. Certificados de Formacion Continua en el
ambito de la Educacion Técnica).

Las instituciones superiores de formacion en enfermeria se consgolidan en la mayoria de las
ciudades importantes del pais, ocupando un lugar preponderante‘en las ciencias de la salud.
Es en ese contexto que, el sector de cuidados criticos se convierte en una de las
especialidades modernas dentro de la enfermeria, con un- constante crecimiento y
desarrollo. ’ b

La primera referencia acerca de las Unidades de Cuidadoséf'?lntensivos (UCI) data de
mediados del Siglo XIX, cuando Florence Nigthingale agrupaba d'los pacientes heridos en la
Guerra de Crimea por criterios de gravedad, y los situaba cerca de las enfermeras con
mayores conocimientos y experiencia. Afios después, en un hospital de Baltimore (EEUU),
se cred la primera UCI para atender enfermos en las prifmeras horas de cuidados
postoperatorios. i

Mas tarde, se continué con el desarrollo de las salas de recuperacion postanestésicas, para
vigilar y prevenir las complicaciones de la cirugia durante el postoperatorio inmediato, como
asi también, las complicaciones potenciales de la misma anestesia. Es decir, la principal
razon para el establecimiento de los cuidados criticos fue la necesidad de concentrar los
cuidados especializados proporcionados por enfermeras/os mejor preparadas/os en esta
especialidad. : '-

Conceptualmente, las UCI se caracterizan por ser areas del hospital con los suficienies
recursos materiales y equipos de profesionales especializados (médicos y enfermeros
fundamentaimente), de manera de poder proporcionar una atencion optima al sujeto con
compromiso grave, real o potencial, de sus funciones vitales, garantizando las normas de
seguridad y organizacion, y los principios bioéticos para su bienet

star.
La atencion al paciente critico pretende abordar con perspectiva,global integradora, familiar,
social y comunitaria, la problematica de los pacientes en riesgo, internados en cuidados
criticos, aportando conocimientos cientificos y técnicos, que sustenten una préactica
profesional segura. o :
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| | e
.1 Los. elementos humanos que integran las UCI son: el propio paciente y su familia por un
Jado;'y el equipo de salud por otro. Es conveniente tratar de forma integrada los aspectos
relacionados con el paciente, su familia y el personal de salud que interviene en el ambito
donde se efectua la actividad. La tecnologia aplicada en pacientes en situacion critica,
presupone una intromision e invasion en la integridad del ser humano en riesgo de vida.

El proceso asistencial que se desarrolla en los efectores se constituye en un elemento
determinante de los aprendizajes que tendran lugar en las UCL Dado que ese proceso
asistencial puede diferir entre instituciones, portanto, los recursos humanos que trabajan en
las UCI deben tener una amplitud que permita orientar y ordenar la tarea del cuidado en la
diversidad. v

Las personas con problemas criticos de salud requieren una valoracion constante, intensiva
e interdisciplinaria, asi como actuaciones ‘para restablecer su estabilidad, prevenir
complicaciones o lograr respuestas optimas. El'enfermero/a que se desempefa en cuidados
criticos con frecuencia debe tomar decisiones de vida o muerte, determinar prioridades
rapidamente, seleccionar las determinaciones a tomar para resolver los estados de
urgencia, atendiendo a la complejidad de los problemas de salud del paciente critico y de los
cuidados especializados que éstos requieren. Es por esta razon que el Ministerio de Salud
de la provincia de Buenos Aires propone formar un profesional con solidos conocimientos en
cuidados criticos, en el contexto de la formacion continua de la Carrera de Enfermeria.

La Certificacién Superior: Enfermeria en Cuidados Criticos permitira a los profesionales que
se formen con este curso, contextualizar y profundizar las competencias’ desarrolladas en
su formacion inicial, pregrado o de grado, supérior como enfermera/o, a partir de una vision

. holistica del cuidado del paciente en estado critico de salud, con capacidad de analisis v
juicio critico, identificando y atendiendo necesidades individuales y familiares, sobre la base
de un amplio sentido del valor de la vida, responsabilidad legal y sentido ético.

Los ejes que atraviesan este curso estan marcados por un alto contenido humanistico, etico,
de responsabilidad legal y trabajo en equipo, que orientan la gestion, investigacion Y
capacitacion del personal de enfermeria hacia el cuidado de los pacientes criticos. Las
actividades del curso estaran interrelacionadas de manera tal, que en los procesos de
apropiacion’y produccion, el conocimiento no resulte fragmentado, se fortalezca la relacion
dialéctica entre teoria y practica, y se utilicen.las herramientas derivadas del proceso de

atencion de enfermeria para la resolucion de los problemas del paciente y su familia.

A través de este curso, se espera que l0s enférmeras/os afiancen su capacidad de trabajo
en equipo interdisciplinario, de atencion a l8s criterios epidemiologicos Yy capacidad de
gestion, tanto desde el punto de vista de los ciiidados de enfermeria, como también, desde
la organizacion interna del servicio y la iﬂstitucigﬁn sanitaria en general.

Lalel enfermeralo en cuidados criticos desaﬁfrollaré estudios de investigacion segun los
indicadores epidemiologicos relacionados con el area, con los cuidados de enfermeria y con
el campo de la salud como medio para generar conocimientos y transferirlos a la disciplina.
Gestionara los procesos de atencion y cuidado, aplicando los conceptos de calidad, vy
teniendo como eje principal al sujeto en ostado critico de salud. Ademas, realizara
actividades de capacitacion a sus pares y otros miembros del equipo que lo requieran.

,,,//? ' DGCyE. Resolucion N°4259/09. Tecnicatura Superior en Enfermeria.
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REQUISITOS DE INGRESO v
El cursante debera acreditar titulo superior de enfermero, enfermero profesional universitario

y/o licenciado en enfermeria. ‘

ESTRUCTURA CURRICULAR

l.a estructura curricular de este curso consta de los siguientes modulos, con una carga de
teoria y practicas especificas para cada uno, que se suman al médulo de Practicas
Profesionalizantes.

MODULOS L CARGA HORARIA

1. CONTEXTUALIZACION DE LA ENFERMERIA EN GUIDADOS CRITICOS 64 horas
2. PRINCIPALES ENFERMEDADES EN LA UNIDAD DE GUIDADOS | 96 horas
CRiTICOS
3. GESTION EN ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS GRITICOS 32 horas
' i
4, PRAQT}GAS PROFESIONALIZANTES EN CUIDADOS CRITICOS 96 horas
TOTAL DE HORAS , i 288 horas -

-

CERTIFICACION

Ella alumno/a que haya acreditado la totalidad de los madulos, recibira la CERTIFICACION
SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL CONTINUA: ENFERMERIA EN_ICUIDADOS CriTICOS.

A continuacién, se presentan cada uno de los modulos que componen el disefio curricular.

MODULO 1: CONTEXTUALIZACGION DE LA ENFERMERIA EN CUIDADOS CRiTICOS
Carga horaria: 64 horas

Sintesis introductoria ]

En el presente médulo, es necesario considerar que el avance cientifico, en términos del
cuidado de la salud, permite modificar el orden natural de la vida, brindando posibilidades de
tratamiento impensables un tiempo atras. La caracteristica que puede definir cualquier
sociedad es la enorme implicacion de la ciencia y la técnica en:la vida de todos los dias.
Ahora bien, corresponde tener presente como se adquiere y se:utiliza el conocimiento de
modo que sea bueno para todos. Es indudable que muchas personas viven mas y mejor
gracias a la aplicacion de los avances en los tratamientos de las enfermedades y/o de los

problemas de salud.

De alli que, se considera que la enfermeria que viene debera matigjar e interpretar datos, y
evaluar actividades e intervenciones respecto del cuidado, al tiempo que se requeriran
conocimientos de gestion de recursos y cuidados, aspectos legales y métodos de
investigacion. '

Expectativas de logro

o ldentificacion de las funciones y responsabilidades de enférmeria en la Unidad de
Cuidados Criticos.
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Re:cbhocimiento de la importancia del trabajo en equipo en la Unidad de Cuidados
Criticos. ;

o ldentificacion de la relevancia de la epidemiologia y sus aplicaciones al campo de la
" salud enla Unidad de Cuidados Criticos.

e Reconocimiento del aporte de la educacion permanente en el desarrollo de recursos
humanos en salud, y como parte de estmteglas de proteccion de la salud de los
trabajadores de la Unidad de Cuidados Criticos.

Contenidos

Caracteristicas de un servicio de cuidados criticos: aspectos socio-humanisticos de la
practica, necesidades del paciente y su familia, su abordaje.

Salud y educacion: proceso educativo en salud. Promocion de la salud. Prevencion de Bas
enfermedades. Educacién popular y la salud: en la comunidad. Aspectos bioéticos en
cuidados criticos, derechos del paciente en cuidados criticos, consentimiento informado.

Estrategias de promocion de la salud. Medidas de prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud (IACS).

El equipo de salud: lalel enfermeralo y su problematica en cuidados criticos, riesgos reales
y potenciales.

~ Caracterizacion de los insumos tecnolégicos: respiradores artificiales, monitores

multiparamétricos, oximetria de pulso, cardiodesfibrilador, catéter de Swan-Ganz, balén de

. contra pulsacion, catéter de presion intracraneapa.

Investigacion en cuidados criticos: qué se investiga, por qué se investiga, como se
investiga. Proyecto, proceso y disefio de investigacion, tipos de investigacion: cuantitativa,
cualitativa, longitudinal, transversal, de redes, kotras Disefios de investigacion: descriptiva,
analitica, experimental en cuidados criticos.

Problemas de investigacion en cuidados @rlﬁscog procedimientos e instrumentos de
recoleccion de datos. Informes de investigacion, aportes a la disciplina y el campo
profesional de la enfermeria. Escritura cientifica; génere, componentes.

‘ 3
Perfil docente
Licenciado en enfermeria, médico con estudios especificos en los contenidos abordados en
el modulo, trayecto profesional no menor a 5 afios y con estudios pedagogicos que
califiquen su ingreso y promocion en la carrera docente.

MODULO 2: PRINCIPALES ENFERMEDADES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

Carga horaria: 96 horas
Sintesis introductoria” [

Este modulo se propone trabajar el concepto*de terapéutica intensiva, que comprende la
aplicacion sistematica de multiples opciones tefapéuticas para la sustitucion temporal de las
funciones organicas alteradas o suprimidas, sin abandonar por ello, el tratamiento
simultaneo de la enfermedad de base que da lugar a estos trastornos. Asimismo, se
proponer integrar el “hacer” de enfermeria, cg;n un amplio sentido: del valor de la vida,
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responsabilidad legal y sentido ético, reconociendo la importancia del {fajbéjo
interdisciplinario. Tl

Expectativas de logro

o Aplicacion de cuidados integrales de enfermeria a adultos y ancianos con desequilibrios
hidroelectroliticos y de su medio interno. :

o Andlisis y explicacion de las distintas afecciones pulmonares y cardiacas mas frecuentes
en el adulto y anciano.

o Descripcion de la etiologia v fisiopatologia de los diversos trastornos gastrointestinales y
renales. L

o ldentificacion de las alteraciones que indican déficit o excesos en el volumen de los
liquidos. o ’

o Reconocimiento de las diferencias especificas de la valtracion entre la cetoacidosis
diabética y el coma hiperosmolar no cetésico. :

o Descripcion de los diferentes hallazgos en la exploracion del paciente diabético y su
familia.

o Discriminacion de los cuidados de enfermeria y de las estrategias de alarma frente a los
trastornos en la nutricion.

e Adquisicion de conocimientos y técnicas para los cuidados de enfermeria en el paciente
diabetico..

*,

o Valoracién e implementacion de las acciones necesarias en pacientes con evenios de
emergencias. :

Contenidos

l.os contenidos de este modulo se organizan en torno a tres nlcleos tematicos, segtin el tipo
de cuidados que se brindan al paciente critico, a cada uno de lios cuales se les dedica una
carga horaria de 32 horas a saber:
v' Cuidados criticos en alteraciones de liquidos corporales, gastrointestinales,
renales y pulmonares : ' _ :
v Cuidados criticos en alteraciones cardiacas, neumﬂé@icas y nufricionales.
v Guidados criticos en politraumatismos, alteraciones multiorganicas vy

quemaduras.

v Cuidados criticos en alteraciones de liquidos corporales, gastrointestinales,
renales y pulmonares. 32 horas 3

Distribucidon de los liquidos corporales: alteraciones del equilibrio de liquidos,
electrolitos y acido base, importancia del balance hidroelectrolitico, gasometria arterial:
acidosis y alcalosis, sistemas compensadores.

Alteraciones gastrointestinales y renales: hemorragia digestiva aguda, pancreatitis
aguda, obstruccion intestinal, intubacion gastrointestinal, ' insuficiencia renal aguda,
correccion de volumenes liquidos, hemodialisis, dialisis peritoneal, hemodialisis en
cuidados criticos, acceso vascular para la hemodialisis, trasplante renal, principales
farmacos utilizados.
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lteraciones pulmonares: manejo de la via aérea, vias aéreas artificiales, paciente
entubado y con tubo de tragueotomia, oxigenoterapia, fisioterapia toracica, manejo

ventilatorio, aspiracién de secreciones, cuidados de la cavidad bucal, insuficiencia
respiratoria aguda, disirés respiratorio agudo, neumotorax, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cré_{nica (EPOC). Cirugia toracica: consideraciones quirtrgicas, cuidados pre
y postoperatorios, complicaciones quirtrgicas, principales farmacos utilizados.

Cuidados criticos en alteraciones cardiacas, neurologicas y nutricionales: 32 horas

Alteraciones cardiacas: monitoreo electrocardiografico, presion venosa central,
principales arritmias, arteriopatia coronaria, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
endocarditis, miocardiopatias, valvulopatia cardiaca, cirugia cardiaca, cardioversion,
desfibrilacién, monitoreo hemodinamico, principales farmacos utilizados.

Atencion de Enfermeria a pacientes con alteraciones neurologicas: Accidente
cerebrovascular, tipos isquémico, hemorragico, resolucion quirtrgica del ACV, Sindrome
de Guillain Barre, principales farmacos utilizados.

Valoracién del estado nutricional: Métodos y técnicas. Malnutricion, desnutricion y
obesidad. Nutricion enteral y parenteral total, responsabilidad de la enfermeria en
cuidados criticos.

Cetoacidosis diabética: Coma Hiperosmolar Hiperglucémico no cetdsico, manejo de la
insulina, coma diabético.

Cuidados criticos en politraumatismos, alteraciones multiorganicas y quemaduras:
32 horas '

Politraumatismos; El ABCDE del trauma: evaluacion primaria y secundaria.
Traumatismo encefalocraneano (TEC). Traumatismo torax. Traumatismo raquimedular.
Traumatismos abdominales. Traumatismos cerrados y penetrantes. Hemorragias. Manejo
de fracturas Oseas en el traumatismo grave. Lesiones por inmersion y ahorcamiento.
Hipotermia. Clinica, tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

Alteraciones multiorganicas, mecanismes de lesion, traumatismo cerrado, penetrante,
traumatismo encefalocraneano (TEC), ¢oma, tipos de coma, cuidados intensivos,
inmovilizacion por yesos, traccion cutanea,'ésquelética. :

Sindrome de shock: tipos, shock hipovole%f‘mico, cardiogénico y distributivo, sindrome de
disfuncion multiorganica. 3t

Quemaduras: Valoracion del paciente quemado, el ABC, reposicion de liquidos
corporales, valoracion neurologica y manejo del dolor. Fisiopatologia, clasificacion, tipos
de lesion, efectos sistémicos en el paciente quemado. Lesiones por inhalacion. Lesiones
por electricidad. Tratamiento clinico, quirdrgico y farmacolégico, cuidados de enfermeria.

Perfil docente

. Licenciado en enfermeria, médico con estudios especificos en los contenidos abordados en
el modulo, trayecto profesional no menor a 5 afios y estudios pedagdgicos que califiquen su
/ingreso y promocion en la carrera docente.
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MODULO 3: GESTION EN FNFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

-Carga horaria: 32 horas
Sintesis introductoria

El abordaje de los contenidos de gestion pretende lograr un é‘fﬁfoque que evidencie los
avances logrados en los procesos de gestion de cuidados de enfermeria en los servicios de
cuidados criticos. Se favorecera la construccion de capacidades para liderar los cambios

organizacionales, en funcion de las necesidades de Gestion de los Servicios, el desarrollo
de estudios de investigacion, la gestion de los procesos de atencion, la aplicacion de los
conceptos de calidad, y la realizacion de actividades de capacitacion a sus pares y otros

miembros del equipo.

Expectativas de logro

o Implementacion de la gestion de cuidados de enfermeria en sus distintas modalidades
en las Unidades de Cuidados Criticos.

o Sistematizaoi()h de las actividades de enfermeria en las Unidades de Cuidados Criticos y
reconocimiento de la importancia de los regisiros.

o ldentificacion de lineas de investigacion en salud, en enfermeria y en la Unidad de
Cuidados Criticos a partir de la evidencia cientifica.

o
ERS

Gontenidos

Desafios de la gestion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Criticos. L.a gestion de
enfermeria y las politicas sanitarias del mundo y en la argentina. La gestion de una Unidad
de Cuidados Criticos. 5

Gestién de cuidados del paciente critico: el contacto con el péciente, gestion del proceso
asistencial y de relacion del enfermero, gestion por proceso$, niveles de complejidad,
gestion del cuidado del paciente vertical y horizontal, herramientas de calidad y capacidad
resolutiva, ingreso, atencion y egreso del paciente critico, comitéfs, revision de casos, cultura
del servicio de calidad, gestion de calidad: politicas de calidad, gestion estratégica de los
servicios de salud, vision sistematica de la organizacion, gestion de procesos de un servicio
de enfermeria de cuidados criticos.

Planificacién de una Unidad de Guidados Criticos. Implementacion de herramientas de
gestion de calidad en un servicio de enfermeria de cuidados criticos, calidad asistencial,
calidad organizacional, instrumentos para medir indicadores de calidad, modelos de gestion
integrada de calidad, programas de calidad, acreditacion Cenas - Certificacion 1SO - EFQM -
JOINT commission. '

Gestién de recursos humanos y habilidades de liderazgo en una Unidad de Cuidados
Griticos: gestion de equipos de trabajo, desarrollo de destrezas para la conduccion, gestion
integrada de los recursos humanos, organizacion de los entornos laborales, clima laboral,

rmotivacion, negociacion y manejo de conflicto. La gestion de los recursos humanos en una
Unidad de Cuidados Criticos. ‘

Gestion de los registros en una Unidad de Cuidados Criticos: documentacion clinica,
gestion de historia clinica de enfermeria guias clinicas, manual de calidad, manuales de
procedimientos, registros de enfermeria, normatizacion, elaboracion de mapas de procesos,
instructivos gestion de enfermeria, gestion de riesgos, “consentimiento  informado,
responsabilidad civil del enfermero, de la institucion prestadora. s

i
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- Gestion de la informacién en una Unidad de Cuidados Criticos: |a informacién como
" herramienta esfratégica, la informatica en las Unidades de Cuidados Criticos, herramientas
de gestion de informacion, perspectivas ante las nuevas tendencias de la informatizacién

. seguridad y calidad de la informacion, bioestadistica en una Unidad de Cuidados Criticos.

Control de gestion de una Unidad de Cuidados Criticos: confrol de suministros, circuitos
de medicamentos y descartables, insumos criticos, gestién de stock y distribucion de los
insumos, normatizacion y procedimientos para el control de gestién de una Unidad de
Cuidados Criticos. y

Perfil docente

Licenciado en enfermeria con estudios especificos en los contenidos abordados en este
modulo, trayecto profesional no menor a 5 ahos y estudios pedagégicos que califiquen su
ingreso para el dictado de los contenidos. ‘

MODULO 4: PRACTICAS PROFESIONALIZANTES EN CUIDADOS CriTicOs

Carga horaria: 96 horas

Sintesis introductoria

El presente modulo esta destinado a la ejercitacion y puesta en practica de lo trabajado en el
proceso de aprendizaje teorico, la reflexion sobre g propia practica, su revalorizacion y el
desarrolio de alternativas de accion superadoras de la practica cotidiana que supone &l

. avance desde lo procedimental estricio, como en la aptitud para brindar el cuidado
especifico en una Unidad de Cuidados Criticos.

La instrumentacion de los contenidos en forina de trabajos practicos, tanto individuales
como grupales se desarrollaran a lo largo de todo el curso, pudiendo utilizarse la modalidad
de presentacion de casos clinicos o la inYestigacion bibliografica sobre temas cuya
prevalencia en la zona de influencia, justifique la elaboracion de trabajos practicos aplicados
a la gestion de cuidados criticos de enfermeria. '

Expectativas de logro

e

e ldentificacion de pacientes en estado cfi’fico, que requieran una atencion integrai,
individualizada v libre de todo riesgo.

e Observacion de la importancia de los registros, como instrumento central para el

seguimiento de los pacientes criticos y su valor legal.

e Planificacion, ejecucion y evaluacion cuidados de enfermeria integrales que requieren
los pacientes en riesgo de vida sustentados en el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE). :

e Reconocimiento de la responsabilidad ética Qy legal frente a las diferentes circunstancias
que plantea el cuidado del paciente critico en unidades de alta complejidad, enmarcadas
en el trabajo en equipo interdisciplinario.

Contenidos

/ \ Normas de ingreso a la Unidad de Cuidados, Criticos: controles, elaboracién de historia
/ clinica, identificacion de problemas reales y/c}; potenciales, planificacion y ejecucion de

k (7 /5/) planes de cuidados criticos, preparacion para el r’alta.
A o
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Taller sobra bioética: el paciente como sujeto de cuidados, su familia, principales dilemas
éticos frente a los cuidados criticos, ensafamiento terapéutico, muerte digna.

Lista de chequeos: sobre neumonia asociada a ventilacion mecanica, bacteriemias
asociadas a catéter venoso central, infeccion del tracto urinario, infecciones de sitio
quirurgico y seguridad del paciente.

Taller de demostracion de caracteristicas fun@mnaﬂes de los aparatos de uso habitual;
responsabilidad de enfermeria en el manejo y conservacion en condiciones de uso en la
Unidad de Cuidados Criticos. ’

Taller de simulacion en RCP basica y avanzada. Rescate de multiples victimas. Sistemas
de puntuacion o scores pronésticos (APACHE — SOFA ~TISS 28)

Valoracion fisica funcional: cuidados de la permeabilidad de las vias respiratorias,
interpretacion de los valores del medio interno, tratamiento y cuidados de enfermeria.

Técnica de cuidados del aparato respiratorio: Modalidades respiratorias, tubo
endotraqueal o traqueotomia, el destete del ventllador Manejo del paciente con drenaje
toracico, cuidados de enfermeria.

Interpretacion del electrocardiograma y monitoreo cardiaco: cuidados de paCIentes con
marcapasos {ransitorios y permanentes.

Cuidados a pacientes con anormialidades en la c©nducca0n”bloqueo auriculoventricular
de 1°, 2° y 3° grado, identificacion de los signos de dolor precordial y diagnostico oportuno
de su significacion. 0

Proceso de aténciéon de enfermeria a los pacientes con infdrto agudo de miocardio o
angina de pecho.

Cuidados de enfermeria a pacientes con Cetoacidosis dlabetlca (CAI) coma hiperosmolar
hiperglucémico no cetdsico (CHHNC)

Guidados de enfermeria a pacientes con politraumatismos.
Signos de alarma frente al shock intervenciones del equipo médico, rol de enfermeria.

Primera atencion del paciente quemado: cuidados integrales de enfermeria, técnicas de
abordaje, prevencion de riesgos. ‘

Investigacién: elaboracion de instrumentos para realizar las: investigaciones. Disefio y
puesta en marcha de un proyecto de investigacion clinica, vinculado con una de la
enfermedades asistidas en el area de Unidad de Cundados Criticos. Realizacion de un
informe con aportes para el servicio u hospital.

Proceso de atencion de enfermeria: trabajo practico final. Seleccion de un caso clinico,
elaboracion de un plan de cuidados neonatales integrales.

Perfil docente ".'

Licenciado en enfermeria con estudios especificos en los contenldos abordados en el
rddulo, trayectc profeswnal no menor a 5 afios y estudios peo}agoglcos que califiqguen su
ingreso y promocién en la carrera docente. ~
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ENTORNO DE APRENDIZAJE

Practicas educativas de cada mdédulo. La implementacion de este disefio curricular podra
realizarse en los servicios educativos y/o de salud que reunan los requisitos de contar con la
tecnologia indispensable para el desarrollo y/o puesta en practica de los aspectos detallados
en los diferentes médulos. Cada docente debera elaborar una planificacion de las instancias
de practica de su modulo, de acuerdo a la realidad local, y atendiendo al perfil
epidemioidgico de cada efecior donde se desarrolia el curso.

Practicas profesionalizantes: El modulo de Practicas profesionalizanties debe resultar un
elemento transformador, con énfasis en la cultura del trabajo en equipo e interdisciplinario,
en condiciones reales, sin omitir la perspectiva humanista e individualizada que debe tener
todo el trayecto formativo.

Las instituciones a las que pertenecen los cursantes deberan garantizar la presencia de un
profesional referente de la institucion formadora, para coordinar la realizacion de las
practicas profesionalizantes en el servicio de salud al que se concurra. Los contenidos
tedricos de estas practicas se trabajardn en un espacio de aula. La asistencia a las practicas
profesionalizantes se acreditara a través de la firma de una planilla especifica de este
moédulo, que debera completar el cursante, a través de la que certificara las horas
correspondientes a las Practicas Profesionalizantes.

La relacion docente-alumno para el desarrollo del médulo de Practicas Profesionalizantes
sera de un docente cada 15 (quince) alumnos.

Modulos. Para el desarrollo de los diferentes modulos, se recomienda un aula
. acondicionada para el trabajo con distinto tipo de técnicas grupales y talleres de reflexion,
facilitando la disposicion y el desplazamiento del mobiliario de acuerdo con las nece5|dade

del aprendizaje.

Se necesitaran recursos de apoyo para las acllwdades tales como: marcadores y pizarras.
Ademas television, reproducior de videos y/o dé& DVD. Se requiere también, contar con una
biblioteca que posea material bibliografico y de informacién general sobre la tematica (libros,
periodicos, revistas especializadas, videos, DVD s, audios) y disponer de una PC con
acceso a Internet.

\ C.AT.P.



