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I. LA ESPECIALIDAD EN CUIDADO INTENSIVO A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

.1. Denominacion oficial

Denominacioén oficial de la Especialidad: Enfermeria en Cuidados Intensivos a Nifos, Nifas y

Adolescentes.
Titulo previo: Licenciado en Enfermeria.

Titulo a otorgar: Especialista en Cuidados Intensivos a Nifos, Nifas y Adolescentes.

l.2. Introducciéon

Los equipos de enfermeria de las Unidades de Terapia Intensiva proporcionan cuidados
enfermeros a individuos en situacion critica, de alto riesgo, fundamentados en un pensamiento
critico, reflexivo y en los avances producidos en el campo de los cuidados de la salud, la ética

y la evidencia cientifica.

El paciente critico con alteraciones sistémicas reales o potenciales requiere de una atencién
especializada, cuidados continuos, individualizados y de alta tecnologia, para prevenir otras
complicaciones y restablecer el estado fisiolégico previo y todo esto no puede llevarse a cabo
sin un equipo de enfermeria con formacion permanente especifica y competencias para

asumir esta tarea.

El desempefio de Enfermeria en terapia intensiva evoluciona en la medida que se ha
incrementado la necesidad de cuidados que requieren formacion y conocimientos
especializados, subrayando la autonomia profesional, la responsabilidad y la ética, como
pilares del quehacer de enfermeria para ofertar niveles de calidad en la prestacion de los

servicios.

Enfermeria en Cuidados Criticos Pediatricos, presenta caracteristicas particulares debidas al
sujeto de cuidado, ya sea en su diversidad anatémica y fisioldgica como en la esfera
psicosocial, lo que requiere del profesional de enfermeria una formacién continua para

responder en forma eficaz y eficiente a las complejas necesidades de cuidados.

El desarrollo de las areas de cuidado intensivo ha comenzado hace aproximadamente 30 afios

y el mismo no se ha acompasado con la necesaria especializacién de profesionales. A esto se
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agrega que las caracteristicas propias de estos servicios, su dinamica de trabajo y el ambito
de alta complejidad en las relaciones, no han sido jerarquizados por las politicas de

incorporacién de profesionales hacia estos servicios.

La demanda asistencial de cuidados criticos pediatricos se ha incrementado en los ultimos
afios, producto de un mayor numero de nacimientos prematuros, de la apertura en los criterios
de ingreso, por la diversificacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos con nuevas
tecnologias y por el aumento progresivo de pacientes crénicos complejos (SUNPI, 2012). Las
causas de ingreso mas frecuente son las afecciones respiratorias (29.85 %), los traumas (19.2

%) y las afecciones digestivas (8.5 %).

El porcentaje de ocupacion de camas es de 85.3 %, con un promedio de 7.2 dias de estadia y

una tasa de mortalidad de 4.15 %. El total de ingresos en 2013, ascendié a 578 pacientes.

Los recursos humanos de Enfermeria para atender esta demanda, son insuficientes y no
tienen formacién de posgrado. La media de edad del personal de enfermeria es de 45 afios y
existe una elevada incidencia de enfermedades derivadas del estrés laboral. Todo esto lleva a
que la cobertura de los servicios de cuidados criticos pediatricos se encuentre en crisis al dia
de hoy.

Por los motivos anteriormente expuestos, la formacion de especialistas es una obligacion para

los profesionales y un imperativo ético para la Facultad y los gestores de la salud.

Sumado a esto, la nueva normativa de la Direccion General de Salud para las Unidades de

Cuidados Intensivos estipula, en su nueva version: “Art. 27: Las Unidades de Medicina

Intensiva y/o intermedio deberan disponer de personal de enfermeria con especializacién en el
cuidado del paciente critico. La organizacion del equipo de enfermeria debera establecer por

lo menos los siguientes niveles:
LICENCIADO ENFERMERA JEFE DE LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA
Calificacion: Licenciada en Enfermeria con titulo reconocido por el MSP.

Debe poseer la especialidad en cuidados Intensivos:

® titulo otorgado por la Facultad de Enfermeria, reconocido por el MSP,
® titulo homologado por la Facultad de Enfermeria, reconocido por el MSP

® titulo adquirido por competencia notoria, otorgado por la Facultad de Enfermeria,

reconocido por el MSP

Este Licenciada/o debera tener capacitacion en: Gestion, Administracion, Educacion e

Investigacion.
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El titulo de Especialidad debe contemplar las necesidades de especializacion de los ambitos

de practica profesional que refieran a:

® Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Polivalentes.

® Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Especificos (Cardiolégicos, Quemados,

Trauma, Neuroquirurgico y otros).

1.3. Definicion, Perfil y Campo de Accién del Especialista
Definicién
Licenciado o Licenciada en Enfermeria que posee conocimientos y habilidades en el area de

cuidados intensivos pediatricos con capacidades para gestionar un cuidado de calidad a los

usuarios y las familias bajo su responsabilidad.

El especialista es quien brindara cuidados enfermeros a nifios, nifias y adolescentes en

situacion critica o de riesgo dentro del ambito sanitario del pais.

Basa su desempefo en el pensamiento critico reflexivo, la metodologia fundamentada en los
avances cientifico- técnicos, la ética y la investigacion relacionada directamente con la practica

asistencial.

Esta calificado y habilitado por su condicion de especialista a brindar asesoramiento, sobre

cualquier aspecto relacionado a su area de competencia en el ambito institucional.

Perfil profesional

El Especialista esta capacitado para:

® Brindar un cuidado integral y sistematizado a nifios, nifias y adolescentes en

situacion critica y/o de riesgo vital en base a las necesidades y complicaciones de

salud individuales, con criterios de eficiencia, calidad y seguridad.

e Utilizar con habilidad y conviccion los medios terapéuticos y de apoyo a los

diagndsticos que se caracterizan por su tecnologia compleja.

® Realizar valoracién, diagndstico y tratamiento precoz y oportuno ante los problemas

de salud existentes y/o potenciales que amenacen la vida del usuario.

® Participar activamente en el equipo multidisciplinario, realizando los aportes

inherentes a su area de competencia.
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® Proporcionar educacion sanitaria a los usuarios, asi como asesorar al equipo de

salud en todos los aspectos relacionados con su area en la especialidad.

® Actuar con solvencia en situaciones de estrés personal y colectivo, realizando un

adecuado manejo de las relaciones interpersonales.

® Formular, implementar y evaluar los estandares, guias y protocolos especificos para

la practica de la enfermeria en cuidados intensivos pediatricos.

e Gestionar los recursos asistenciales de la unidad (materiales, humanos, financieros)

con criterios de eficiencia y calidad.

® |nteractuar en otros ambitos como expertos provenientes del sector sanitario.
® Asumir las competencias en materia de formacion de los futuros especialistas.

® Impulsar lineas de investigacion relevantes para los procesos y resultados de las

intervenciones en el sector de cuidados intensivos.

Campo de Accion del Especialista

El Especialista en Cuidado Intensivo a Nifios, Nifas y Adolescentes tiene competencia para
desempefar su rol en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos Polivalentes y en
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos Especificos (Cardiolégicos, Quemados, Trauma,

Neuro-quirurgico y otros).

I.4. Objetivos generales

® Especializar a Licenciados en Enfermeria en los conocimientos cientificos, tecnoldgicos,
humanisticos y fortalecer las habilidades y dominio del cuidado del usuario pediatrico en
situacion critica, con el fin de lograr una atencion integral, oportuna, humana y segura, con

asertividad en la toma de decisiones.

® Profundizar en el campo de conocimientos necesarios para asumir eficazmente el

desempefio de las competencias del Especialista en el contexto del cuidado del usuario
critico pediatrico, aplicando la metodologia del cuidado progresivo especializado al usuario

pediatrico y su familia.

e Estimular la formacion permanente del equipo de enfermeria y su desarrollo en las areas
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de investigacién y docencia.

® Consolidar el rol independiente en el area, actuando bajo los principios éticos que rigen la

profesion.

Il. DESCRIPCION GENERAL DE LA ESPECIALIDAD
Il.1. Ingreso:

Podran ingresar a la Especialidad:

a) Licenciadas/os en Enfermeria con titulo otorgado por la Universidad de la Republica.

b) Licenciados/as en Enfermeria con titulo otorgado por otras instituciones nacionales o
extranjeras de nivel terciario, revalidado o reconocido por la Universidad de la

Republica o por el Ministerio de Educacion y Cultura.

Los aspirantes seran seleccionados por una Comisién de académicos del Centro de Posgrado,
mediante curriculo, en relaciéon con su desempefio laboral y/o formativo con los contenidos del

curso.

De acuerdo al estudio de los criterios mencionados se propondra a Comisién Directiva la

aceptacion o no del aspirante mediante informe fundado.

Luego de realizado el informe de prelacion se elevara al Consejo de Facultad para su

aprobacion final.

Seran reconocidos los estudios previos realizados en el Centro de Posgrado de la Facultad de

Enfermeria relacionados a la especialidad, con no mas de 3 afios de realizado.

1.2. Cupos:

Numero de plazas: estara condicionado a la capacidad del servicio receptor y la disponibilidad

docente. La relacion es de 1 docente cada 10 estudiantes.
I1.3. Tiempo de formacion:

Esta Especialidad se desarrollara en el Centro de Postgrado de la Facultad de Enfermeria, con
un total de 900 horas correspondientes a 60 créditos. De este total de créditos, 24
corresponden a la carga tedrica y 36 créditos a la experiencia practica, distribuidos en 360

tedricas (40%) y 540 hs (60%) practicas, respectivamente.
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11.4. Unidades curriculares:

El mismo se distribuira de la siguiente forma:

® 225 horas Tedricas de contenidos propios de la Especialidad; 15 créditos.

® 15 horas Metodologia Cientifica y Herramientas para la busqueda de evidencias

cientificas y procesamiento de datos; 1 crédito

® 15 horas Administracion; 1crédito.
® 15 horas Bioética; 1crédito.

® 15 horas Epidemiologia; 1crédito.
® 30 horas Salud mental; 2 créditos.
® 540 horas Practicas; 36 créditos

® 45 horas Trabajo Final; 3 créditos

11.5. Evaluacion

El estudiante debe tener aprobadas y ganadas todas las unidades curriculares del

programa académico para presentar el trabajo final y la prueba de desempefio.

El sistema de evaluacion de los aprendizajes tendra por finalidad contribuir a la mejora
de la calidad de los procesos de ensefanza y aprendizaje, determinar el progreso del
estudiante, detectar dificultades y reorientar el aprendizaje, por tanto se implementara
antes, durante y después de estos procesos, permitiendo la regulacién de las
interrelaciones, detectando las dificultades que se van presentando, identificando las
causas Yy actuando oportunamente sin esperar que el proceso concluya. Por tanto, es
fundamentalmente formativa. No obstante tendra aspectos de evaluacion diagnéstica, y

sumativa.

La evaluacion esta orientada a la heteroevaluacién, coevaluacion y autoevaluacion de

acuerdo al momento curricular que transita el cursante.

Esta evaluacion tendra instancias especificas como:

® Pruebas practicas periddicas.
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® Entrega de las actividades grupales o individuales.

® Prueba final aplicada segun reglamento y de caracter individual.

Se evaluaran aspectos como la comunicacion, cooperacién, aprendizaje activo, interactividad y
asiduidad, teniendo como condicién para la expedicién del titulo no haber faltado mas de un

5% de la totalidad de horas practicas y teéricas obligatorias.

lll. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE POSGRADO
Ambito de formacién

Las actividades curriculares estan a cargo de la Catedra “Salud del nifio, nifia y adolescente”
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica, donde el estudiante es el

principal protagonista de su propio aprendizaje.

Para las actividades tedricas se implementara un modelo de formacién apoyado en un
sistema mixto, para lo cual se ha disefiado un dispositivo metodolégico que contempla el
aprendizaje autonomo mediante diversos tipos de medios, junto a la interaccién con los

materiales, el tutor y el conjunto de los cursantes.

Las actividades a distancia se llevaran a cabo a través de plataforma educativa EVA. El uso
adecuado de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) como mediadoras del
aprendizaje, se constituye en un valor agregado para la formacion del Especialista, dado que
los entornos virtuales en educacién contribuyen a generar procesos dinamicos dentro y fuera
del aula, igualdad de oportunidades para los estudiantes y por consiguiente, a la mejora de la

competencia profesional de manera constante.

El desarrollo practico se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios (UCIN),
del Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y otros Servicios con

quienes se establezcan convenios.

Se orientara al trabajo con el equipo multidisciplinario en la atencion del nifio/a y adolescente
de alto riesgo, destacando el rol que le compete al personal de Enfermeria dentro de la Unidad

de Cuidados Intensivos de Nifios, Nifas y Adolescentes.
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IV. PROGRAMA TEMATICO

El programa tematico se distribuye desde aspectos conceptuales generales relacionados al

ambito de accidn de nifos y nifias, hasta llegar a elementos especificos.

Se parte de las concepciones epistemologicas y ontolégicas del desempefio de enfermeria
pediatrica, para luego identificar la evoluciéon de los paradigmas que abordan a la infancia y
adolescencia en las diferentes épocas, continuando con el analisis de las politicas
gubernamentales dirigidas a estas poblaciones. A continuacion se relacionan, brevemente,
estos contenidos con la situacion sanitaria especifica de la especialidad a nivel mundial,
regional y local de los nifos, nifias y adolescentes. Desde éste modulo se avanza hacia
aspectos especificamente relacionados al cuidado de los usuarios portadores de las
afecciones que los colocan en un estado vital critico. Los contenidos de enfermeria en salud
mental ocupan un lugar destacado dentro del programa tematico ya que se concibe al usuario,
su familia y el equipo de salud desde la integralidad del ser humano. De igual forma, el

programa se sustenta en un enfoque de derechos humanos.
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IV.1. Médulos.

Médulo I.

Evoluciéon del pensamiento y concepciones sobre la infancia y adolescencia.

Concepciones epistemologicas de la Enfermeria en Pediatria. Marcos conceptuales

ontoldgicos en el trabajo con nifos, nifnas y adolescentes en situacion critica.

Objetivos especificos:

Identificar las corrientes epistemoldgicas que guian el desempefio disciplinar.

Conocer los modelos que sustentan el cuidado y su evolucion.

Reconocer la progresion histérica de enfermeria pediatrica en Uruguay.

Conocer la Convencién de los Derechos del Nifio como garante del desarrollo de los

nifos, nifias y adolescentes.

Identificar estrategias de trabajo desde el area independiente de la disciplina para el

abordaje de la poblacién de nifios, nifas y adolescentes en estado critico.

Contenidos:

Evolucion del pensamiento enfermero. El cuidado en enfermeria.
La/El enfermera/o en cuidados criticos pediatricos.
Los nifios y adolescentes como objeto del cuidado y sujeto de derecho.

El usuario critico pediatrico, deberes y derechos. Modelos de enfermeria aplicados
al trabajo con nifios y adolescentes en estado critico.

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria destinado al cuidado de los nifios
/ as y adolescentes en estado critico.

Intervencion educativa desde el cuidado de enfermeria como herramienta de
promocion y prevencion.

El vinculo enfermera/o usuario y familia. Técnicas de entrevistas. (Historia clinica

electrénica). Intervencién familiar. EI consentimiento informado.

Carga Horaria: 15 horas

Metodologia: Unidad curricular en plataforma EVA. Uso de foro y tutoria semi-presencial.

Evaluacion: Presentacion de un Ensayo individual.

10
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Médulo Il.

Organizacion de la Atencion en Unidades de Cuidados Intensivos para nifios y

adolescentes, marco regulador y ético legal.

Objetivos especificos:

® Conocer las lineas programaticas del sistema sanitario dirigido a la infancia y

adolescencia.

® Reconocer los aportes de la economia de la salud para el abordaje de poblaciones

infantiles y adolescentes.

® Conocer el marco legal y ético aplicado a nifos, nifas y adolescentes.

® Conocer el marco regulatorio del MSP sobre el funcionamiento de las areas criticas
pediatricas.

® Profundizar en el conocimiento de la gestion de un servicio de cuidados criticos.

Contenidos:
® Organizacién del Sistema Sanitario publico y privado en el Uruguay. Sistema Nacional
Integrado de Salud.
® Economia de la salud. Conceptos basicos de financiacion, gestion y provision de
servicios sanitarios. Conceptos de equidad, eficacia, eficiencia y efectividad.

® Normas del MSP para las Unidades de Terapia Intensiva de Nifios: Decreto 211/97.

® Responsabilidad médico legal vigente, relacionada con la atencion en unidades de

cuidados criticos.

® Aspectos éticos relacionados a la atencion de Nifios, Nifias y Adolescentes en situaciéon

critica.

® Aspectos epidemioldgicos relacionados a la atencion de Nifios, Nifias y Adolescentes

en situacion critica.

® (Gestidon de calidad aplicada a la atencion de nifios y adolescentes en situacion critica.

® QOrganizacion y gestién de servicios de cuidados criticos pediatricos (caracteristicas y
dotacion de personal).

® Gestion de cambio.

11
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Principales indicadores de gestion y resultado en las Unidades de cuidados criticos
pediatricos.

® Estructura y equipamiento de una Unidad de cuidados criticos Pediatricos.

® QOrganizacion del trabajo, definicion de roles, trabajo en equipo y multidisciplina.

Carga Horaria: 15 horas
Metodologia: Unidad curricular en plataforma educativa. Panel.

Evaluacion: Elaboracion de un trabajo grupal en la plataforma EVA, a través del uso de una
wiki.

12
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Médulo il

Gestion de la Seguridad en una Unidad de Cuidados Criticos para Nifos, Nifas y

Adolescentes.

Objetivos especificos:

® |dentificar la gestidn del riesgo en una unidad de cuidados criticos

® Conocer las normas de seguridad empleadas en una unidad de cuidados criticos.

Contenidos

® (Gestion del Riesgo.

® Gestion de la informacion.

® Comunicacion Efectiva.

® Vigilancia de Infecciones en Unidades de Cuidados Criticos.

® Normas de seguridad eléctrica. Normas de seguridad radioldgica.

Carga Horaria: 15 horas
Metodologia: Unidad curricular en plataforma educativa. Taller presencial.

Evaluacion: Resolucion de un caso mediante la resolucion de problemas.

13
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Moédulo IV.

Gestion de la atencién a nifios, nifias y adolescentes en estado critico.

Objetivos especificos:

® |dentificar las caracteristicas del usuario critico

® (Caracterizar las necesidades de usuarios en situacion critica

Contenidos:

® Concepto de Urgencia y Emergencia.

® Definicion de Usuario critico aplicado a nifios, nifias y adolescentes en sus diferentes

etapas de desarrollo.

® |Intervenciones integrales adecuadas a la etapa de desarrollo en la atencion de estos

pacientes.

® Relacién enfermera / nifio, nifia y adolescente.

® Necesidades psicosociales de la familia.

Carga Horaria: 15 horas
Metodologia: Unidad curricular en plataforma educativa.

Evaluacion: Foro presencial de intercambio.
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Médulo V.

Abordaje de enfermeria en nifios y adolescentes con alteraciones respiratorias en

estado critico.

Objetivos especificos

® |dentificar, diagnosticar y brindar cuidados en las alteraciones respiratorias en
pacientes en estado critico.

® Adquirir destrezas en las intervenciones de alta tecnologia en usuarios con alteraciones
respiratorias

® Conocer las ultimas tendencias en el monitoreo de la funcion respiratoria.

Contenidos:

® Aspectos anatéomicos y fisioldgicos mas relevantes.

® |nsuficiencia Respiratoria Aguda. Manifestaciones clinicas. Clasificacion.

® FEtiologia.

® Falla Respiratoria.

® Valoracion de la funcion respiratoria.

® Monitorizacion.

® Técnicas de diagndstico.

® Técnicas de Oxigenaciéon. Oxigenoterapia basica. Oxigenoterapia de Alto Flujo (OAF).
® Técnicas de Ventilacion Asistida. AVM, VNI. Definicion y conceptos generales.
® Tipos de Ventiladores Mecanicos.

® Destete.

® Complicaciones.

e Tratamientos relacionados: Decubito Prono, Reclutamiento, Oxido Nitroso.

® Aerosolterapia.

® Farmacologia relacionada.

® Proceso de Atencién de Enfermeria en nifios, nifias y adolescentes sometidos a AVM.
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® Proceso de Atencién de Enfermeria en nifios, nifas y adolescentes
® traqueostomizados.
® Proceso de Atencion de Enfermeria en Nifios y adolescentes portadores de drenajes de
torax.
[ J

Relacion enfermera / nifio, nifia o adolescente y familia.

Necesidades psicosociales de los nifios o adolescentes y sus familias.

Carga Horaria: 30 horas

Metodologia: Unidad curricular en plataforma educativa. Demostraciones practicas.

Busquedas bibliogréaficas avanzadas.

Evaluacion: Presentacion grupal de un caso clinico en ateneo.
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Médulo VL.

Abordaje de enfermeria en nifios y adolescentes con alteraciones cardiovasculares en

estado critico.

Objetivos especificos

® |dentificar, diagnosticar y brindar cuidados en alteraciones cardiovasculares en

pacientes en estado critico, en base a las ultimas pautas internacionales.

® Adquirir destrezas en las intervenciones de alta tecnologia en usuarios con alteraciones

cardiovasculares.

Contenidos:

® Arritmias.

® (Crisis hipertensivas.

° |AM.

® Paro Cardio Respiratorio en nifios, nifias y adolescentes.
® Valoracién hemodinamica y del gasto cardiaco.

® Monitorizacion cardiaca. Manejo de Marcapasos.

® Farmacologia relacionada.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifos, nifias y adolescentes sometidos a
tratamientos con drogas de efecto hemodinamico.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifios, nifias y adolescentes que seran
sometidos a estudios invasivos.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifios y adolescentes en pre y post operatorio de
cirugia cardiaca.

® Relacién enfermera / nifio o adolescente y familia.

® Necesidades psicosociales de los nifios 0 adolescentes y sus familias

Carga Horaria: 30 horas

Metodologia: Unidad curricular en plataforma educativa. Demostraciones practicas.

Busquedas bibliograficas avanzadas.

Evaluacion: prueba practica.

17



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA CENTRO DE PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS.
FACULTAD DE ENFERMERIA POSGRADO CUIDADO INTENSIVO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA,
CENTRO DE POSGRADO Aprobado por CDC 29-09-205, Res. N° 8.

Publicado en Diario Oficial N°29.331 10-11-2015, p.72

Médulo VILI.

Abordaje de enfermeria en nifios y adolescentes con alteraciones neurologicas en

estado critico.

Objetivos especificos
® |dentificar, diagnosticar y brindar cuidados en alteraciones neuroldgicas en pacientes
en estado critico.

® Adquirir destrezas en las intervenciones de alta tecnologia en usuarios con alteraciones

neurologicas.

Contenidos:

® Hipertension endocraneana. Injuria Encefalica Aguda.

® Muerte cerebral.

® Conceptos generales de convulsién y coma.

® Stroke

® Neuromonitoreo. Monitoreo de PIC. Dispositivos y manejo.

® Farmacologia relacionada.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifios y adolescentes con afeccion
neuroquirurgica.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifios y adolescentes con dispositivos
intracraneanos.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifios y adolescentes en proceso de donacion
de 6rganos.

® Relacién enfermera / nifio o adolescente y familia.

® Necesidades psicosociales de los nifios 0 adolescentes y sus familias

Carga Horaria: 15 horas
Metodologia: Unidad curricular en plataforma EVA. Demostraciones practicas. Busquedas
bibliograficas avanzadas.

Evaluacién: Presentacion grupal de un caso clinico en ateneo.
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Modulo VIIL.

Abordaje de enfermeria en nifnos y adolescentes con 19atologia traumatica, en estado
critico.

Abordaje de enfermeria en nifios y adolescentes con requerimientos de analgesia y
sedacion.

Objetivos especificos
® |dentificar, diagnosticar y brindar cuidados en usuarios politraumatizados en estado
critico.

® Adquirir destrezas en las intervenciones de alta tecnologia y requerimientos de sedo

analgesia.

Contenidos

1° parte:
® Conceptos generales de la atencién al politraumatizado.
® Meétodo de Atencion Inicial al Politraumatizado Pediétrico.
e (Categorizacion, ITP.
® Atencidn inicial. 1° evaluacion. Diagnéstico y tratamiento.
® 2° examen fisico.

® (Cuidados definitivos.

® Proceso de atencién de enfermeria en nifios, nifias y adolescentes politraumatizados

criticos.

® Relacién enfermera / nifio o adolescente y familia.

® Necesidades psicosociales de los nifios, ninas o adolescentes y sus familias

2° parte:

® Definicién y concepto de sedo analgesia.
® (Clasificacion y métodos.
® Consideraciones especificas.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifos, nifias y adolescentes sometidos a
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procedimientos de sedoanalgesia.

e Utilizacion de escores para la evaluacion del dolor.
® Relacion enfermera / nifio o adolescente y familia.

® Necesidades psicosociales de los nifios 0 adolescentes y sus familias.

Carga Horaria: 30 horas

Metodologia: Unidad curricular en plataforma EVA. Demostraciones practicas. Busquedas
bibliograficas avanzadas.

Evaluacién: Presentacion grupal de un caso clinico en ateneo.
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Moédulo IX.

Abordaje de enfermeria en nifios, nifas y adolescentes con alteraciones digestivo-

nutricionales y metabdlicas en estado critico.

Objetivos especificos
® |dentificar, diagnosticar y brindar cuidados en alteraciones digestivo-
® nutricionales en pacientes en estado critico.

® Adquirir destrezas en las intervenciones de alta tecnologia en usuarios con alteraciones

digestivo-nutricionales.

Contenidos
1° parte:

® (Concepto de Soporte Nutricional.
® Sistemas de nutricidon alternativa. Alimentacion Enteral, Alimentacion Parenteral.
® Farmacologia relacionada.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifios o adolescentes en soporte nutricional

(parenteral y enteral)

® Relacién enfermera / nifio o adolescente y familia.

® Necesidades psicosociales de los nifios 0 adolescentes con soporte nutricional crénico
y sus familias.
2° parte:
® Acidosis y Alcalosis metabdlica.
® (Cetoacidosis Diabética (CAD) e hipoglicemia.
® Deshidratacion.
® Farmacologia relacionada.
® Proceso de Atencién de enfermeria en nifos o adolescentes con goteo de insulina.

® Relacién enfermera / nifio o adolescente y familia.

® Necesidades psicosociales de los nifios o0 adolescentes crénicos y sus familias.
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Carga Horaria: 30 horas

Metodologia: Unidad curricular en plataforma EVA. Demostraciones practicas. Busquedas
bibliograficas avanzadas.

Evaluacion: Presentacion grupal de un caso clinico en ateneo.
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Moédulo X.

Abordaje de enfermeria en nifos, nifias y adolescentes con alteraciones nefro -

urinarias en estado critico.

Objetivos especificos
® |dentificar, diagnosticar y brindar cuidados en alteraciones nefro — urinarias en
pacientes en estado critico.

® Adquirir destrezas en las intervenciones de alta tecnologia en usuarios con alteraciones

nefro — urinarias.

Contenidos

® Sindrome Urémico Hemolitico.

® |Insuficiencia renal, falla renal.

® Técnicas de depuracion extra renal. Clasificacién y manejo.

® Proceso de atencion de enfermeria en nifios o adolescentes sometidos a hemodialisis.
® Farmacologia relacionada.

® Relacion enfermera / nifio o adolescente y familia.

® Necesidades psicosociales de los nifios 0 adolescentes y sus familias.

Carga Horaria: 15 horas
Metodologia: Unidad curricular en plataforma educativa.

Evaluacién: Presentacion grupal de un caso clinico en ateneo.
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Moédulo XI.

Abordaje de enfermeria en nifios y adolescentes con intoxicaciones exégenas agudas,

en estado critico.

Objetivos especificos

® |dentificar, diagnosticar y brindar cuidados en nifios y adolescentes con intoxicaciones

exogenas, en estado critico.

Contenidos:
® Definicion, etiologia y epidemiologia.
e (Clasificacion. Diagndstico clinico y de laboratorio.
® Tratamiento general y especifico.
® Proceso de atencion de enfermeria en nifios o adolescentes con intoxicacion.
® Relacion enfermera / nifio o adolescente y familia.

® Necesidades psicosociales de los nifios 0 adolescentes y sus familias.

Carga Horaria: 15 horas

Metodologia: Unidad curricular en plataforma EVA. Foro de intercambio. Busquedas

bibliograficas avanzadas.

Evaluacion: Discusion grupal en foro, de un caso clinico.
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