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Presentacion

Desde la pandemia provocada por el COVID-19 ha quedado evidenciado el
aceleramiento en la mejora de los soportes respiratorios, de los protocolos de
actuacion y del perfeccionamiento de técnicas en la atencion a pacientes criticos.
Por esta razon, resulta indispensable contar con enfermeros a la vanguardia

en este ambito, asi como en la resolucién de situaciones clinicas complejas.

Ante esta realidad, TECH ha desarrollado esta titulacion 100% online que lleva

al egresado a estar al tanto de los progresos en la seguridad del paciente, en la
monitorizacion y soportes, trasplantes y donacion de 6rganos o los cuidados

de pacientes quemados. Un proceso de académico de 12 meses, con el mejor
material didactico, accesible las 24 horas del dia.
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Actualizate a lo largo de1.800 horas en
los avances mas notorios en Enfermeria
en Cuidados Intensivos Avanzados”
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Este Master Titulo Propio en Enfermeria en Cuidados Intensivos Avanzados contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas

La emergencia mundial provocada por el coronavirus llevo a los sistemas sanitarios
a integrar soportes respiratorios avanzados y a perfeccionar técnicas que mejoran

los procesos de intubacion y estabilizacion. Unos progresos que se unen a otros
adelantos en la monitorizacion del paciente critico en UCI, asi como de aquellos
protocolos utilizados en la atencion de los familiares ante situaciones especiales.

Una realidad, que ha transformado el panorama sanitario y lleva a los enfermeros
a mantener una continua actualizacién de sus competencias asistenciales en
Cuidados Intensivos. En este contexto, nace este Master Titulo Propio de TECH
de1.800 horas lectivas.

Se trata de un programa que consta de un temario innovador, creado por
profesionales con una consolidada trayectoria en este ambito, que vierten en esta
titulacion su profundo dominio sobre la valoracién y monitorizacion del paciente
respiratorio, neurolégico o con problemas digestivo-nutricional. Asimismo, el
alumnado profundizara en el abordaje del paciente quemado, el paciente donante
de 6rganos o en postoperatorio trasplantado.

Un itinerario académico que adquirira mayor dinamismo, gracias a los video
resumenes de cada tema, los videos en detalle, los casos de estudio y las lecturas

especializadas, que favoreceran este proceso de actualizacion. Asimismo, el método

Relearning, implementado por esta institucion, le permitira al alumnado reducir las
largas horas de estudio y memorizacion.

Sin duda, una oportunidad Unica de estar al tanto de los avances en esta area
sanitaria a través de una metodologia didactica que permite compatibilizar las
responsabilidades diarias con una puesta al dia de primer nivel. Sin presencialidad,
ni clases con horarios establecidos, el alumnado tan solo necesita de un dispositivo
digital con conexion a internet para acceder al temario alojado en la plataforma
virtual e iniciar su periodo de actualizacion.

mas destacadas son:

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Enfermeria
en Cuidados Intensivos y Médicos Intensivistas

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con
los que esta concebido recogen una informacion cientifica y practica
sobre aquellas disciplinas indispensables para el ejercicio profesional

Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion
para mejorar el aprendizaje

Su especial hincapié en metodologias innovadoras

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo
fijo o portatil con conexion a internet fijo o portatil con conexion a internet

Ahonda en los protocolos existentes y
actualizados en torno a la atencion del

paciente critico con problemas respiratorios”



TECH se adapta a ti y a tus motivaciones
de actualizacion. Por esta razon tienes

a tu alcance un Master Titulo Propio
compatible con tu vida diaria”

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado
que proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para
ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado
por reconocidos expertos.
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Ahonda en los Cuidados Avanzados al
paciente con problemas neuroldgicos
desde la comodidad de tu hogar.

Profundiza, cuando lo desees, en el
trasplante y donacion de organo a
traveés de videos de alta calidad.
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Objetivos

Este programa ha sido disefiado para facilitar al enfermero la informacion mas actual
sobre la atencion del paciente en Cuidados Intensivos. Un proceso de actualizacion,
gue no solo se centra en la teoria mas avanzada, sino que aporta una vision mas
humanistica centrada en el enfermo, para que todas las esferas que componen

las necesidades de las personas no queden a un lado. Un enfoque holistico e
interdisciplinar que es aportado por un excelente equipo docente con amplia
experiencia en el sector sanitario.

N
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Consegquiras incrementar tus competencias para
la valoracion rapida del paciente y la aplicacion de
Cuidados Avanzados en situaciones complejas”
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*

*

*

*

Objetivos generales

Sintetizar los datos para fundamentar la valoracion del paciente critico
Recoger datos para fundamentar la valoracion del paciente critico
Utilizar datos para fundamentar la valoracion del paciente critico
Planificar los cuidados de forma colaborativa y centrada en el paciente

Incorporar la practica basada en la evidencia mas reciente en Enfermeria
en Cuidados Intensivos

Actuar con eficacia en situaciones de presion y de mucha exigencia

Contextualizar cada actuacion a la situacion que se presenta

Objetivos especificos

Méddulo 1. Aproximacion al paciente Critico. Vision desde la seguridad
y calidad del paciente

+ Gestionar y hacer un seguimiento de las actividades, objetivos, procesos y cumplimiento
de indicadores

+ |dentificar y responder ante incidentes graves o adversos en la practica clinica

+ Profundizar en la recogida de datos para los indicadores de calidad, como la
seguridad del paciente, el mantenimiento del equipo técnico entre otros

+ Ahondar en el traslado del paciente critico fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos
indistintamente de los dispositivos que porte y del motivo de traslado

+ Implicar a la familia y/o cuidadores en el proceso de evaluacion e intervenciones
del paciente

Médulo 2. Cuidados avanzados de enfermeria en el paciente critico
+ Moadificar las prioridades y adapta el plan de trabajo teniendo en cuenta los cambios

+ Fomentar el cumplimiento de las directrices de la unidad y del hospital, asi como la
normativa nacional, en relacion con la administracion de medicacion en el entorno
de cuidados intensivos

+ Garantizar que se eviten errores de medicacion

+ Priorizar adecuadamente y aportar a los pacientes los cuidados necesarios en el entorno
de la Unidad de Cuidados Intensivos
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Médulo 3. Monitorizacion y soporte Hemodinamico. Cuidados avanzados Médulo 5. Monitorizacién y soporte Neurolégico. Cuidados avanzados
al paciente con problemas hemodinamicos al paciente con problemas neuroldgicos
* Proporcionar cuidados enfermeros en Trastornos Cardiovasculares + Proporcionar cuidados enfermeros en Trastornos Neuroldgicos y Neuromusculares
* Manejar los fluidos y los farmacos vasoactivos para ayudar a la circulacion, incluyendo + Evaluar y medir el nivel de analgesia del paciente

los farmacos vasopresores e inotropicos + Medir el nivel de sedacién del paciente

* Iniciar y llevar a cabo técnicas adecuadas para medir el gasto cardiaco y las variables

S i + Evaluar y medir el nivel de relajacion del paciente
hemodinamicas derivadas

*

4 . » : Aplicar escalas de medida para valoracion e intervencion
* Realizar estimulacion cardiaca con marcapasos

*

Iniciar y llevar a cabo la monitorizacion en todo lo que relacione e intervenga las variables

* Realizar una reanimacion cardiopulmonar
que relacionen el estado neuroldgico del paciente

* Desenvolverse en el periodo de postreanimacion

* Realizar una desfibrilacién y una cardioversion de acuerdo con los protocolos de reanimacisn ~ Modulo 6. Monitorizacion y soBorte digestivo y nutricional. Cuidados
avanzados al paciente con problemas digestivo-nutricional

+ Proporcionar cuidados enfermeros en trastornos gastrointestinales, metabolicos

Modulo 4. Monitorizacion y soporte Respiratorio. Cuidados avanzados y endocrinos
al paciente con problemas respiratorio

+ Proporcionar cuidados enfermeros en Trastornos Respiratorios

* Canalizar catéter arterial y extraccion de muestras

+ Reconocer correctamente alteraciones de la glucosa

. . . . . L L . + Valorar e implementar un apoyo nutricional
+ Iniciar, gestionar y manejar a los pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva

+ Iniciary llevar a cabo la monitorizacion en todo lo que relacione e intervenga
las variables que relacionen el estado nutricional y metabolico del paciente

+ Iniciar, gestionar y manejar a los pacientes sometidos a ventilacion mecanica no invasiva
+ Controlar las vias respiratorias en procesos que se puedan ver comprometidas

+ Valorar de forma global las vias respiratorias

+ Instaurar y manejar equipos de administracion de oxigeno
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Médulo 7. Monitorizacion y soporte en la eliminacion y equilibrio
hidroelectrolitico del paciente. Cuidados avanzados al paciente
con problemas en la eliminacion

+ Proporcionar cuidados enfermeros en Trastornos Renales e intoxicaciones
+ Reconocer correctamente alteraciones electroliticas y del equilibrio dcido-base
+ Manejar una terapia de reemplazo renal continua

+ Iniciary llevar a cabo la monitorizacion en todo lo que relacione e intervenga las variables
que relacionen el estado de eliminacion del paciente

Médulo 8. Situaciones especiales. Paciente traumatico grave. Valoracion
y cuidados avanzados

* Proporcionar cuidados enfermeros en el paciente politraumatizado
* Anticipar problemas potenciales
* Estar al dia de la movilizacion especifica segun las necesidades del paciente

* Integrar todos los miembros del equipo como parte del proceso

Médulo 9. Situaciones especiales. Paciente Quemado. Valoracion
y cuidados avanzados

+ Proporcionar cuidados enfermeros en el paciente quemado
+ |dentificar y valorar el estado de la piel

+ Proporcionar los cuidados necesarios segun localizacion y tipo de guemadura

Médulo 10. Situaciones especiales. Trasplante y donacién de 6rganos
+ Proporcionar cuidados enfermeros al paciente trasplantado

+ Proporcionar cuidados adecuados al paciente donante de 6rganos
+ Ayudar en las pruebas de diagndstico de muerte encefélica

+ Integrar la comunicacion efectiva con la familia en el proceso de una posible donacion
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Dispones de numerosos casos de estudio
clinico que te ofreceran una vision integral
sobre la atencion y el manejo del paciente
en Cuidados Intensivos”
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Competencias

TECH proporciona herramientas pedagodgicas de primer nivel y de gran utilidad para
el desempefio diario del profesional. En este sentido, facilita casos de estudio clinico,
que seran de gran ayuda para la integracion de la metodologia mas efectiva en

torno a la monitorizacion del paciente, su seguimiento y la actuacion ante diversas
situaciones en unidades de Cuidados Intensivo. Ademas, favorecera este programa
el incremento de habilidades comunicativas y de liderazgo de equipos en este
contexto sanitario.



Competencias |15 teC’

Potencia tus habilidades comunicativas
con los familiares ante una posible
donacion de organos”
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Competencias generales

+ Anticipar problemas potenciales en pacientes quemados
+ Ofrecer apoyo a los pacientes y a la familia en la toma de decisiones
+ Proporcionar cuidado holistico y multidisciplinario a pacientes en estado critico

+ Potenciar habilidades para la busqueda de informacion cientifica, que faciliten
la toma de decisiones

+ Emplear la tecnologia mas puntera para la monitorizacion del paciente critico

+ Favorecer el trabajo interdisciplinar en UCI

Incrementa tus competencias en torno
a la toma de decisiones y el trabajo
en equipo en entornos de Cuidados
Intensivos gracias a este programa’
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Competencias especificas

+ Promover la colaboracion entre el personal animando a que haya diferentes puntos
de vista desde el constructivismo para y por el bienestar del paciente

+ Hacer un seguimiento de los cuidados prestados al paciente para garantizar
que se lleven a cabo de forma efectiva y eficiente

+ Coordinar las actividades de los compaferos y miembros del equipo clinico
+ Dar respuesta e identificar arritmias

+ Iniciary llevar a cabo la monitorizacion en todo lo que relacione e intervenga
las variables que relacionen el estado respiratorio del paciente

+ Manejar y colocar diferentes dispositivos de apoyo a la nutricién del paciente
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Direccion del curso

Uno de los elementos que distingue a esta titulacion universitaria es su excelente
direccion y cuadro docente. Seleccionados por TECH con maxima seguridad, el
equipo docente esta conformado por profesionales sanitarios con una amplia
experiencia en la atencién del paciente critico en hospitales de referencia. Su
extenso bagaje en esta drea y su profundo conocimiento sobre las Ultimas
evidencias cientificas en el abordaje de situaciones clinicas dificiles le permitira al
egresado obtener una completa puesta al dia de la mano de auténticos expertos.
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Un Master Titulo Propio que te aporta una vision
innovadora gracias a los profesionales con amplia
experiencia en UCI que conforman el cuadro docente”
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Direccion

Dna. Fernandez Lebrusan, Laura

Enfermera en UCI médica en el Hospital Puerta de Hierro

Enfermera de UCI en el Hospital Universitario del Sureste

Enfermera en UCI Quirdrgica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Enfermera de UCI en el Hospital Quirén Salud

Docente asociada en la Universidad Francisco de Vitoria

Graduada en Enfermerfa por la Universidad Francisco de Vitoria
Master Universitario en Cuidados Criticos y Emergencias Intrahospitalarias
Especialista HEMS (Helicopter Emergency Medical Services) por la Universidad de Alicante

Instructora de Simulacion Clinica Avanzada por la Universidad Francisco de Vitoria

Profesores

Dia. Gil Hernandez, Cristina D. Sanchez Alvarez, Armando
+ Enfermera en el Hospital Universitario Ramon y Cajal + Enfermero en UCI de politrauma y emergencias en Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Enfermera en Gerencia de Atencion Primaria + Enfermero en UCI Médica en Hospital Ramon y Cajal

*

*

*

Enfermera en el Hospital Universitario San Francisco de Asis UCI Médica y Rea quirurgica en Hospital Severo Ochoa de Leganés

*

Enfermera en el Hospital Universitario de Mdstoles Enfermero de Urgencias Generales en Hospital Universitario La Paz

*

Investigadora en el Grupo de trabajo BPSO del Hospital Sureste Master en Cuidados Criticos por la Universidad Rey Juan Carlos

Diplomada en Enfermeria por la Universidad Complutense de Madrid + Experto Universitario en Urgencias y Emergencias hospitalarias y Extrahospitalarias

Experto en Urgencias y Emergencias extrahospitalarias por la Universidad Complutense porla Escuela de Ciencias de la Salud en Madrig

de Madrid Experto en Salud Escolar por la Universidad Catdlica de Avila



Dfia. Ramos Avila, Pilar
+ Supervisora de la Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Trasplante y Unidad
de Cuidados Cardioldgicos Hospital Puerto de Hierro

Enfermera Clinica La Luz

*

*

Enfermera en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

*

Miembro de la comision de Mortalidad y Humanizacion

*

Diplomada en Enfermerfa por la Universidad Pontificia de Salamanca

Dr. Mateos Rodriguez, Alonso
+ Coordinador adjunto de trasplantes en la Oficina regional de la Comunidad de Madrid

*

Médico Adjunto en emergencias SUMMA 112

*

Cientifico visitante en Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos Il

*

Médico de Urgencias en Hospital Sanitas La Zarzuela

+ Médico de Urgencias en Hospital Universitario 12 de Octubre

Dna. Barrero Almazan, Maria
+ Enfermera en UCI de Trauma y Emergencias del Hospital 12 de Octubre

+ Enfermera en Hospital Universitario La Paz

+ Enfermera en Hospital General Universitario Gregorio Marafion

+ Enfermera en Hospital Universitario La Princesa

+ Experta en Urgencias y Emergencia por la Universidad Europea de Madrid

+ Diplomado en Enfermeria por la Universidad Auténoma de Madrid

Direccion del curso |21 tecn

Dra. Dominguez Pérez, Laura

*

Médico adjunto de la Unidad de Cuidados Agudos Cardiologicos y Unidad Clinica
de Cardiologia en Hospital Universitario 12 de Octubre

Estancia investigativa en el Instituto de cardiologia de Montreal

Facultativa especialista del area de Cardiologia en Hospital Carlos Il
Doctorado en Ciencias Médicas por la Universidad Complutense de Madrid
Master Universitario de Avances en Cardiologia

Master en Cuidados Cardiacos Agudos

Experto en Diabetes Mellitus 2 y Enfermedades Cardiovasculares

Experto en Fibrilacion Auricular

Miembro de Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias

. Villén Villegas, Tomas

Adjunto a coordinacion médica en Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal
Especialista Adjunto de Urgencias en Hospital Universitario La Paz

Especialista Adjunto de Urgencias en Hospital Universitario Ramon y Cajal
Especialista Adjunto de Urgencias en Hospital Infanta Sofia

Colaborador de postrado en la Universidad de Harvard

Vicepresidente de la World Interactive Network Focuse on Critical Ultrasound
(WINFOCUS) Ibérica

Miembro de Grupo de Trabajo en Ecografia de la Sociedad Europea de Medicina de
Urgencias (EUSEM), Sociedad de Ecograffa en Educacion Médica (SUSME), Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
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Dia. Juncos Gonzalo, Ménica

*

Jefa de la Unidad de Enfermeria UCI Quirurgica en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafién

Enfermera asistencial UCI en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Enfermera asistencial UCI en el Hospital del Sureste

Enfermera asistencial Pool en Unidades Criticos en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafén

Investigadora en el proyecto “Valoracion de la analgesia sedacion, contenciones y
delirio en los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos de adultos
en Espafia”

Investigadora en el proyecto ‘Adaptacion y validacion de escalas de fragilidad en
pacientes criticos ingresados en Unidades de Cuidados Criticos de Espafia’

Grado en Enfermerfa por la Universidad Complutense de Madrid

Master en Direccion y Gestion de RRHH por la Universidad Europea de Madrid

Experto Universitario en Gestién y Liderazgo Enfermero por la Universidad Catélica de Avila
Experto Universitario en Procesos e intervenciones por la Universidad Catdlica de Avila

Miembro de Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias
(SEEIUC), Sociedad Espafiola de Heridas (SEHER), Sociedad Espafiola de Enfermeria
de Anestesia, Reanimacion y Terapia del dolor (A-SEEDAR)

D. Buenavida Camarero, Javier

*

*

*

*

Enfermero en UCI médica del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Enfermero en Hospital Universitario de Mdstoles
Enfermero en Hospital Universitario de Getafe

Master Enfermo Critico y Emergencias por la Universidad de Barcelona

D. Martin De Castro, Javier

*

Enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos Postquirdrgicos en el Hospital
Universitario 12 de Octubre

Enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos Postquirdrgicos en el Hospital Puerta
de Hierro

Enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Ruber Juan Bravo
Graduado en Enfermeria

Master Enfermo Critico y Emergencias en Universitat de Barcelona

Experto Universitario en Procesos e Intervenciones Enfermeras al Paciente Pediatrico
en situaciones de Riesgo Vital

Experto en Instructor/a de simulacion: Mejorando el trabajo en equipo a través
de TeamSTEPPS®

Dra. Gonzalez Gonzalez, Elena

*

*

*

Médico adjunto del servicio de Cuidados intensivos del Hospital Universitario de Torrejon
Médico adjunto del servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Getafe
Coordinadora de Trasplantes del Hospital Universitario de Torrejon

Pulmonary and Critical Care Division in the Northwestern Memorial Hospital en Chicago
Instructora en Simulacion Clinica

Instructor de SVA'y SVI por el PNRCP

Directora y profesora en los cursos de Soporte Vital Avanzado

Licenciada en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

Presidente del comité de RCP del Hospital Universitario de Torrejon



Dfia. Lépez Alvarez, Ana Maria
+ Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del H. Infanta Sofia

+ Enfermera en la Unidad de 3° Reanimacion de Cirugia General, Maxilofacial,
Neurocirugia, Uroldgica H. La Paz

+ Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos H. Puerta de Hierro
+ Enfermera en la Unidad de Cirugia General H. La Paz
+ Instructora de Simulacién UCI en UFV

+ Diplomada en Enfermeria en la Escuela Universitaria de Enfermeria Puerta
de Hierro (UAM)

Dra. Pérez Redondo, Marina
+ Coordinadora de Trasplantes en el Hospital Puerta de Hierro

+ Meédico adjunto del Servicio de Medicina Intensiva en Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda

+ Miembro del Grupo de Investigacion de Medicina Intensiva en las areas
de Biopatologia Cardiovascular, Digestiva y Reumatologia

+ Colaboradora Cientifica de la Facultad de Medicina en la Universidad Auténoma
de Madrid (UAM)

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela

Dia. Sanchez Hernandez, Ménica
+ Enfermera en la Unidad de Cuidados Criticos Post- Quirdrgicos (UCPQ) en el Hospital
Universitario “Puerta de Hierro” Majadahonda

+ Responsable de Seguridad del Paciente y enfermera referente en el Cuidado
de Heridas Cronicas

+ Enfermera en suplencias de Atencién Primaria de diversos Centros del Area V

+ Enfermera colaboradora en el Centro de Curas de Ulceras Vasculares (CCUV)

*

*

*

Direccion del curso |23 tecn

Clinico colaborador docente de la UAM

Diplomada en Enfermeria por la Escuela Universitaria de Enfermeria Puerta de Hierro
centro adscrito a la Universidad Autonoma de Madrid

Miembro de Comisién de Ulceras Dérmicas, Comision de Ulceras por Presion
y Heridas Cronicas

Dia. Alonso Hernandez, Vanesa

*

*

*

*

*

*

Enfermera en UCI del Hospital Universitario del Henares
Enfermera en Laboratorio de Andlisis Clinicos en Labipah, SA

Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos en Hospital Universitario Principe
de Asturias

Instructor de SVB- DEA por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias

Experto Universitario de Enfermerfa en Extrahospitalaria

Diplomado Universitario de Enfermera por la Universidad de Alcala

D. Dominguez Garcia, Sergio

*

Enfermero asistencial en UCI quirdrgica del Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda

Enfermero en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Infanta Elena

Enfermero en Unidad de Reanimacion — Criticos del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion

Enfermero en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Fundacion Jiménez Diaz
Master en Apoyo Respiratorio y Ventilacion Mecanica por la Universidad de Valencia
Master en Cuidados Criticos por la Universidad Rey Juan Carlos

Miembro colaborador de RCP en la SEEIUC
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Estructura y contenido

Esta experiencia académica de 12 meses de duracion esta disefiada para ofrecer desde
su inicio, una completa actualizacién en Cuidados Intensivos Avanzados. Para ello, el
sanitario dispone de un temario avanzado que le permitira estar al dia sobre la seguridad
del paciente critico, la monitorizacion y soporte avanzado en diversas areas, asi como el
manejo de situaciones de gran dificultad con pacientes traumaticos graves y quemado.
Ademas, dispone de una extensa biblioteca virtual, accesible las 24 horas del dia, desde
cualquier dispositivo electronico con conexion a internet.




Estructura y contenido | 25 tech

£

f o

o

T an

Gracias al método Relearning conseguiras reducir
las largas horas de estudio y memorizacion”
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Médulo 1. Aproximacion al paciente critico. Vision desde la seguridad 1.8. Principios éticos en la UC
y calidad del paciente 1.8.1.  Resolucién de conflictos en la UCI
1.8.2.  Consulta ética y comités éticos

1.1.  Launidad de Cuidados Intensivos

. 1.8.3.  Laética como pilar en la toma de decisiones dificiles
1.1.1.  Rolesy competencias del personal de UCI ., : :
o ) , - ) 1.9.  Implementacion de protocolos basados en la evidencia

1.1.2.  Caracteristicas segun el nivel de complejidad del hospital

1.1.3. Coste-efectividad
1.2, Check-list inicial

1.2.1.  Equipamiento y tecnologia

1.2.2.  Disefio fisico y distribucion de espacios

1.2.3.  Green UCI

1.3.  El paciente critico

1.9.1.  Bacteriemia Zero
1.9.2.  Neumonia Zero
1.9.3. Resistencia Zero
1.94. ITU Zero
1.10. Seguridad del paciente
1.10.1. Gestion de riesgos
, ) 1.10.2. Practicas seguras
1.3.1.  Perfil de los pacientes ingresados

L o : - 1.10.3. Comité de seguridad
1.3.2.  Criterios de admision del paciente critico

1.4, Humanizacion y vision antropoldgica
1.41.  Proyecto HUCI
1.4.2.  Cuidado integral
1.4.3.  Musicoterapia

2.1. Cuidadosy planificacion enfermera en el dia a dia del paciente critico
2.1.1.  Aseo e hidratacion de la piel
2.1.2. Movilizacion temprana

' N . ‘ 2.1.3.  Consideraciones en el paciente inmovilizado
1.5.  Elpacientey la familia: el eje central del cuidado enfermero

1.5.1.  Apoyo psicoldgico

1.5.2.  Comunicacion efectiva con el paciente y la familia

1.5.3. Participacion del paciente en la toma de decisiones
1.6. Eltrabajo en equipo

2.2. Movilizaciones al paciente critico
2.2.1.  Consideraciones previas
2.2.2.  Decubito lateral
2.2.3.  Decubito supino

2.2.4.  Decubito prono
1.6.1. Habilidades no técnicas

16.2. CRM
1.6.3.  TeamSTEPPS
1.7. Calidad e indicadores en el servicio de cuidados intensivos

2.3.  Medidas de aislamiento
2.3.1.  Criterios de aislamiento
2.3.2.  Aislamiento por contacto

A A 2.3.3.  Aislamiento por gotas
1.7.1.  Auditoria interna y externa

1.7.2. Indicadores de calidad en UCI
1.7.3.  Reconocimiento a la excelencia

2.3.4. Aislamiento aéreo
2.3.5.  Aislamiento inverso



2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Heridas y UPP

2.4.1.  Ulceras por presion: prevencion y dispositivos
2.472.  Heridas quirdrgicas

2.4.3.  Heridas por humedad

Colaboracién con otros profesionales. Competencias transversales
2.51.  Comunicacion intraprofesional e interprofesional
2.52. Liderazgo

2.5.3.  Apoyo y soporte entre profesionales

Sindrome PostUCI

2.6.1.  Secuelas fisicas

2.6.2.  Secuelas emocionales y psicologicas

2.6.3.  Screening de riesgo y prevencion

Limitacion del esfuerzo terapéutico

2.7.1.  Criterios y consideraciones

2.7.2.  Coémo proceder

2.7.3.  Consideraciones espirituales

La ecografia: valoracion e intervencion enfermera

2.8.1.  Valoraciény prevencion

2.8.2. Indicaciones y manejo

2.8.3.  Unimprescindible en la canalizacién de accesos vasculares
Accesos vasculares

2.9.1. Catéteres propios de la UCI

2.9.2. Cuidados de enfermeria

2.9.3.  Manejoy compatibilidad de farmacos

Traslados intrahospitalarios

2.10.1. Antes del traslado

2.10.2. Durante el traslado

2.10.3. Después del traslado
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Médulo 3. Monitorizacién y soporte Hemodinamico. Cuidados Avanzados

al paciente con problemas hemodinamicos

3.1, Monitorizacién EKG y telemetria + monitorizacién HD no invasiva
3.1.1.  Electrocardiografia
3.1.2.  Arritmias
3.1.3.  Signos de alerta y alarmas
3.2.  Monitorizacién de la temperatura
3.2.1.  Medicion de la temperatura: termometro central y periférica, SV
3.2.2. Métodos para disminuirla: Artic Sun'y Coolgard, IV
3.2.3.  Métodos para aumentarla
3.3, Monitorizacién invasiva |
3.3.1.  Catéter arterial
3.3.2.  Presion Venosa Central (PVC)
3.3.3.  Cuidados enfermeros
3.4.  Monitorizacion invasiva ll: GC, PAP y otros parametros
3.4.1.  Swan Ganz
3.4.2.  Sistema PiCCO
3.43.  VolumeView
3.44. LiDCO
3.4.5.  Vigileo

3.5.  Asistencias Circulatorias Percutdneas: Baldén de Contrapulsacion (BCiA),
Impella CP + 2.5, ECMO VA

3.5.1.  Indicaciones
3.5.2.  Funcionamiento
3.5.3.  Valoracion y cuidados enfermeros

3.6.  Asistencias Circulatorias No percutaneas: HeartMate, Impella 5.0, Levitronix,
Berlin-Heart Excor, ECMO VA

3.6.1. Indicaciones
3.6.2.  Funcionamiento
3.6.3.  Valoraciény cuidados enfermeros
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Marcapasos

3.7.1.  Transcutaneo o externo

3.7.2.  Transvenoso

3.7.3. Epicérdico

Soporte Vital Avanzado (SVA) en el paciente critico

3.8.1.  Protocolo de actuacion

3.8.2.  Cambiosy diferencias con respecto otras unidades
3.8.3.  Cuidados postresucitacion

Cadigo Infarto. Acogida y seguimiento intrahospitalario
3.9.1.  Acogida del paciente

3.9.2.  Valoracion e intervencion primaria

3.9.3. Cateterismo

3.9.4.  Seguimiento y cuidados enfermeros
Administracion de farmacos de uso mas frecuente

3.10.1. Drogas vasoactivas: tipos

3.10.2. Farmacodindmica y farmacocinética

3.10.3. Consideraciones especiales en la administracion y retirada

Mddulo 4. Monitorizacion y soporte Respiratorio. Cuidados avanzados

al paciente con problemas respiratorios

41.

4.2.

4.3.

Monitorizacion basica del patrén respiratorio
411, Sp02

412, FR

4.1.3. Capnografia

Sistemas de Oxigenoterapia

42.1. Bajo Flujo

422 AltoFlujo

4.2.3. Humidificacion

Ventilacion Mecanica. El punto de partida

4.3.1. Fisiologia y fisiopatologia

4.3.2. Diferencia entre ventilacion y perfusion
4.33. Conceptos de mecanica

4.3.4. Gasometria. Interpretacion y seguimiento del paciente

4.4, Ventilacion Mecanica Invasiva |
4.4.1. Indicacionesy objetivos
4472 Modalidades de soporte ventilatorio total
4.4.3.  Modalidades de soporte ventilatorio parcial
4.5, Ventilacion Mecanica Invasiva I
4.5.1.  Neumonia Zero
4.5.2.  Tubo endotraqueal y tubo nasotraqueal. Cuidados enfermeros
4.53. Canula de traqueostomia. Cuidados enfermeros
4.6. Ventilacion Mecanica No invasiva
4.6.1. Indicacionesy objetivos
4.6.2. Contraindicaciones
4.6.3.  Modos de soporte ventilatorio
4.7.  Ventilacion Mecanica No Invasiva |l
4.71. Eleccion de los dispositivos
4.7.2.  Cuidados enfermeros
4.8. Sistema de oxigenacion por membrana extracorporea: ECMO
4.8.1. Implantacion y funcionamiento
4.8.2. Valoracion y cuidados enfermeros
4.8.3. Destete
4.9.  Eliminacion extracorporea de CO2
4.9.1. Indicacionesy funcionamiento
492. Hemolung
493. Prolung
4.10. Administracion de farmacos inhalados
4.10.1. Tiposy recomendaciones
4.10.2. Sistema AnaConDa
410.3. Oxido Nitrico
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Médulo 5. Monitorizacion y soporte Neuroldgico. Cuidados Avanzados 5.7. Manejo de la analgesia en el paciente critico

al paciente con problemas neurolégicos 5.7.1. Medicacion mas frecuente
5.7.2. Escala EVA
5.7.3.  Escala ESCID
5.8.  Monitorizacion de la analgesia
58.1. ANI
58.2. NOL
5.8.3. Interpretacion y actuacion enfermera

5.1.  Paciente neurocritico

5.1.1.  Cuidados e intervencion enfermera
5.1.2.  Valoracion neurologica y pupilar
51.3. Pupilémetro

51.4. Escalas

5.2.  Codigo ICTUS. Acogida y seguimiento intrahospitalario _ o _ ) .
5.9.  Manejo y monitorizacion de los relajantes musculares en el paciente critico

5.9.1.  Medicacion mas frecuente
59.2. TOF
5.9.3. Interpretacion y actuacion enfermera
5.10. Manejo del Delirio en las unidades de cuidados intensivos

52.1. Acogida del paciente

5.2.2.  Valoracion e intervencion primaria

5.2.3.  Fibrinolisis

5.2.4.  Seguimiento y cuidados enfermeros
5.3.  Drenaje Ventricular externo (DVE)

5.10.1. Prevencion e identificacion
5.10.2. Escala CAM-ICU
5.10.3. Complicaciones asociadas

5.3.1.  Manejoy funcionamiento

5.3.2.  Cuidados enfermeros

5.3.3.  Valoracion e interpretacion
5.4.  Monitorizacion invasiva Maédulo 6. Monitorizacion y soporte digestivo y nutricional. Cuidados

541 PIC Avanzados al paciente con problemas digestivo-nutricional
54.2.  Sistema Camino

. » 6.1. Indicaciones y consideraciones de nutricion segun necesidades del paciente
54.3. Interpretaciony actuacion enfermera iy . , - .
6.1.1.  Seleccion de la via de acceso para el TMN segun las caracteristicas del paciente
6.1.2.  Aplicabilidad

6.1.3.  Implante precoz de la nutricion en el paciente critico

6.2.  Tipos de nutricion

5.5, Manejo de la sedacion en el paciente critico
5.51.  Medicacion mas frecuente
5.52. Escalas RASS
55.3. Escala RAMSAY
5.54. Escala SAS
5.5.5.  Escala MAAS
5.6.  Monitorizacion de la sedacion
56.1. BIS
5.6.2. INVOS
5.6.3. Interpretacion y actuacion enfermera

6.2.1.  Nutricion enteral
6.2.2.  Nutricion parenteral
6.2.3. Nutricion mixta

6.3.  Dispositivos de nutricion enteral
6.3.1.  SNG/SOG
6.32. PEG
6.3.3.  Cuidados de enfermeria
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6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Valoracion nutricional y riesgos de desnutricion del paciente critico
6.4.1.  Clasificacion

6.4.2.  Herramientas de cribado

6.4.3.  Suplementos nutricionales

Monitorizacion y seguimiento del tratamiento nutricional

6.5.1. Impedancia bioeléctrica

6.5.2.  Ecografia musculary visceral

6.5.3.  Requerimientos caloricos-proteicos

Disfagia y otros problemas asociados al paciente critico

6.6.1.  Prevencion y deteccion precoz

6.6.2.  Tipos de disfagia. Prospectiva

6.6.3.  Complicaciones asociadas

Metabolismo en el paciente critico

6.7.1.  Respuesta metabdlica al estrés

6.7.2.  Biomarcadores

6.7.3.  Valoracién morfofuncional del paciente critico

Manejo y monitorizacion de la terapia nutricional en situaciones especiales
6.8.1.  Control de la glucemia en la UCI

6.8.2.  Pacientes con inestabilidad hemodinamica

6.8.3.  Paciente con SDRA o decubito prono

6.8.4. Paciente traumatico/quemado critico

Monitorizacion para la eficacia y seguridad del soporte nutricional
6.9.1.  Importancia del control bioquimico

6.9.2.  Pardmetros mas importancia de vigilancia

6.9.3.  Sindrome de realimentacion

Dispositivos de eliminacion: Flexi-seal

6.10.1. Indicaciones y contraindicaciones

6.10.2. Manejo e implantacion

6.10.3. Cuidados enfermeros

Médulo 7. Monitorizacién y soporte en la eliminacion y equilibrio

hidroelectrolitico del paciente. Cuidados Avanzados al paciente
con problemas en la eliminacion

7.1,

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Balance Hidrico

7.1.1.  Pérdidas insensibles

7.1.2. Ulimas recomendaciones

7.1.3.  Consideraciones especiales

lones y problemas asociados

7.2.1.  Desequilibrio de iones

7.2.2.  Cambio del pH

7.2.3.  Complicaciones asociadas

Manejo de las intoxicaciones mas frecuentes
7.3.1.  Intoxicaciones medicamentosas
7.3.2. Intoxicaciones por metales

7.3.3.  Intoxicacion por drogas

Presion intrabdominal (PIA)

7.4.17. Dispositivos de medicion

7.4.2.  Interpretacion y valoracion

7.4.3. Indicaciones

Accesos vasculares para la terapia de depuracion extrarrenal y sus cuidados enfermeros
7.5.1.  Localizacion y tipos de catéter

7.5.2.  Cuidados de enfermeria

7.5.3.  Resolucion de problemas asociados. Valoracion enfermera
Terapia de depuracion extrarrenal

7.6.1.  Osmosis. Conveccion y difusion
7.6.2.  Tipos de terapia mas frecuentes
7.6.3.  Plasmaféresis



7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Ostomias. Tipos y cuidados enfermeros
7.7.1.  Cuidados enfermeros

7.7.2. Colostomia e ileostomia

7.7.3.  Ureterostomia y nefrostomia
Drenajes quirdrgicos

7.8.1.  Cuidados enfermeros

7.8.2.  Tipos

7.8.3.  Consideraciones especiales
Sistema de presién negativa

7.9.1.  Funcionamiento e indicaciones
7.9.2.  Tipos

7.9.3.  Cuidados enfermeros

Soporte hepatico extracorpéreo

7.10.7. Indicaciones y contraindicaciones
7.10.2. Tiposy consideraciones especiales
7.10.3. Cuidados y valoracién enfermera

Mddulo 8. Situaciones especiales. Paciente traumatico grave. Valoracion

y cuidados avanzados

8.1.

8.2.

8.3.

Enfermedad traumatica grave

8.1.1.  Generalidades

8.1.2.  Antecedentes

8.1.3.  Accidentologia y biomecanica lesional
Atencion inicial al trauma grave: Valoracion primaria y secundaria
8.2.1.  Atencion prehospitalaria y traslado
8.2.2. Valoracion primaria y estabilizacion
8.2.3.  Valoracion secundaria

Trauma craneoencefdlico. TCE

8.3.1.  Lesiones

8.3.2.  Manejoy cuidados de enfermeria
8.3.3.  Procedimientos y técnicas

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.
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Trauma facial y de cuello

8.4.1. Lesiones

8.4.2.  Manejoy cuidados de enfermeria
8.4.3.  Procedimientos y técnicas
Trauma toracico

8.5.1.  Lesiones

8.52.  Manejoy cuidados de enfermeria
8.5.3.  Procedimientos y técnicas
Trauma abdominal

8.6.1. Lesiones

8.6.2.  Manejoy cuidados de enfermeria
8.6.3.  Procedimientos y técnicas
Trauma pélvico

8.7.1.  Lesiones

8.7.2. Manejoy cuidados de enfermeria
8.7.3.  Procedimientos y técnicas
Trauma raquimedular o (vertebromedular)
8.8.1. Lesiones

8.8.2.  Manejoy cuidados de enfermeria
8.8.3.  Procedimientos y técnicas
Trauma ortopédico

8.9.1. Lesiones

8.9.2.  Manejoy cuidados de enfermerfa
8.9.3.  Procedimientos y técnicas
Trauma en situaciones y grupos especiales
8.10.1. Soporte vital avanzado en trauma (SVAT)
8.10.2. Poblaciones de riesgo

8.10.3. Crushy blast
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Maddulo 9. Situaciones especiales. Paciente Quemado. Valoracion

y cuidados avanzados

9.1.  La atencion del paciente quemado
9.1.1.  Anatomia de la piel
9.1.2.  Fisiopatologia local y sistémica de la quemadura
9.1.3.  Definicion de quemadura y quemadura grave
9.2.  Valoracion y tipos de quemaduras
9.2.1.  Atendiendo al agente lesional
0.2.2. Atendiendo a la extension
9.2.3. Atendiendo a la profundidad
9.3.  Abordaje y estabilizacion inicial del paciente quemado
9.3.1.  Optimizacion de la ventilacion y resucitacion hidrica
9.3.2.  Control del dolor
9.3.3. Tratamiento temprano de las quemaduras
9.4.  Tratamiento sistémico del paciente quemado
9.41. Resucitacion guiada por termodilucion
9.4.2.  Administracion de albuminay acido ascorbico
9.4.3.  Soporte nutricional
9.5.  Complicaciones frecuentes en el paciente quemado
9.5.1.  Alteraciones hidroelectroliticas
9.5.2.  Shock, SDRAY FMO
9.5.3.  Procesos infecciosos
9.6. Tratamiento local de las quemaduras: desbridamiento
9.6.1.  Desbridamiento tangencial
9.6.2.  Desbridamiento enzimatico
9.6.3.  Escarotomia
9.7.  Tratamiento local de las quemaduras: cobertura
9.7.1.  Cobertura sintética y biosintética
9.7.2.  Cobertura con injerto
9.7.3.  Control del dolor
9.8.  Apdsitos bioactivos
9.8.1. Hidrogel
9.8.2.  Hidrocoloide
9.83. Alginato

9.9.

9.10.

Sindrome de inhalacion

9.9.1. Fisiopatologia de la inhalacion de Monodxido de Carbono
9.9.2. Diagnostico de intoxicacion por Monoxido de Carbono
9.9.3. Tratamiento

Quemaduras especiales

9.10.1. Quemaduras producidas por agentes eléctricos

9.10.2. Quemaduras producidas por agentes quimicos

9.10.3. Quemaduras infrecuentes

Madulo 10. Situaciones especiales. Trasplante y donacion de 6rganos

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

La muerte en la UCI

10.1.1. La muerte desde otra perspectiva

10.1.2. Legislacion de muerte digna

10.1.3. Bioéticay muerte en UCI

Humanizacion y acompafamiento en el duelo

10.2.1. Protocolo de humanizacién

10.2.2. Papel de la enfermera

10.2.3. Apoyo familiar

Adecuacion de las terapias de soporte vital

10.3.1. Concepto de ATSV

10.3.2. Tipos de ATSV

10.3.3. Protocolo de ATSV

Valoracion del posible donante

10.4.1. Contraindicaciones absolutas

10.4.2. Contraindicaciones relativas

10.4.3. Pruebas complementarias

Mantenimiento del donante en muerte encefalica
10.5.1. Diagnostico de muerte encefalica

10.5.2. Cambios fisiolégicos tras muerte encefélica
10.5.3. Mantenimiento de donante toracico

Donacion en asistolia controlada

10.6.1. Concepto de donacion en asistolia controlada
10.6.2. Procedimiento de donacion en asistolia controlada
10.6.3. Preservacion de érganos en donacion en asistolia controlada



10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Donacion de tejidos

10.7.1. Tipos de tejidos para trasplante

10.7.2. Procedimiento de donacion de tejido ocular

10.7.3. Donacion de otros tejidos

Nuevos escenarios de donacion

10.8.1. Cuidados intensivos orientados a la donacion

10.8.2. Donacion en enfermedades neurodegenerativas
10.8.3. Donacion tras la prestacion de ayuda a morir
Atencion al paciente trasplantado

10.9.1. Trasplante cardiaco

10.9.2. Trasplante pulmonar

10.9.3. Trasplante hepatico

10.9.4. Trasplante renal

Donacién en asistolia no controlada (DANC)

10.10.1. Procedimiento de donacidn en asistolia no controlada
10.10.2. Preservacion de érganos en donacion en asistolia no controlada
10.10.3. Resultados en DANC

Estaras al dia sobre la preservacion
de 0rganos en donacion en asistolia
controlada a través de un temario
actualizado y avanzado”



06
Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensenanza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Nursing School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los enfermeros aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH los enfermeros experimentan
una forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, 0
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional de la enfermeria.
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¢Sabias que este método fue desarrollado
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en 1912, en Harvard, para los estudiantes de ‘ T m— 2 & t0

Derecho? El método del caso consistia en S R e i 12
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presentarles situaciones complejas reales © | —

para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensefanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los enfermeros que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al profesional de la enfermeria una mejor integracion del
conocimiento en el ambito hospitalario o de atencion primaria.

3. Se consigue una asimilaciéon mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El enfermero(a) aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
= Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de maxima

A T

exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y una
media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de

opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir el
programa universitario, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico
sea realmente especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos de enfermeria en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas de enfermeria. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Enfermerfa en Cuidados Intensivos Avanzados
garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso
a un titulo de Master Propio expedido por TECH Global University.
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Supera con €xito esta programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Master Titulo Propio en Enfermeria Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
en Cuidados Intensivos Avanzados avalado por TECH Global University, la mayor Universidad y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de
digital del mundo. conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.
TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el Titulo: Master Titulo Propio en Enfermeria en Cuidados Intensivos Avanzados

Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion Modalidad: online

Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene Duracion: 12 meses

como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion o
Acreditacion: 60 ECTS

superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.

Q
te n global it Master Titulo Propio en Enfermeria en Cuidados Intensivos Avanzados
C » university

Distribucién General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS Cardcter

Tipo de materia Créditos ECTS
1° it paciente 6 0B
Obligatoria (0B) 60 1o Cuidados Avanzados de Enfermeria en el paciente citco 6 o8
. o Optativa (OP) 0 10 o Cudads dos al s o8

D/DAa____________________, condocumento de identificacion _______________ ha superado Practicas Externas (PR) 0 con problemas hemodingmicos
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Master (TFM) o 10 porte Respiratorio. 6 o8
con problemas respiratorios
Total 60 10 porte Neuralsgico. uidados Avanzados al 6 o8
Master Titulo Propio en Enfermeria en Cuidados Intensivos Avanzados e ottt 5 o8
o . s " PR 4 6 08
Se trata de un titulo propio de 1.800 horas de duracién equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio

dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa. 10 6 o8
TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra 10 6 el
el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). 10 6 o8B

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

% ; S tecn ==,

Dr. Pedro Navarro lllana

Rector
Dr. Pedro Navarro lllana

Rector

far siempre del titulo h pedido por la P cada pais. cédigo unico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Global University realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Master Titulo Propio
Enfermeria en Cuidados
Intensivos Avanzados

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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