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Presentacion del programa

La Ventilacién Mecanica No Invasiva se ha consolidado como una herramienta clave -
en el tratamiento de pacientes con Insuficiencia Respiratoria. Segun un estudio de la i) '

-
Organizacion Mundial de la Salud, esta herramienta reduce las tasas de mortalidad en “ < ;
pacientes con problemas respiratorios hasta en un 25%. Sin embargo, su aplicacion ' J
requiere conocimientos técnicos avanzados y un dominio preciso tanto de sus ¥, =
indicaciones como contraindicaciones. Con el objetivo de facilitarle esta labor a .
los especialistas, TECH ha creado un pionero programa universitario basado en los
protocolos mas actualizados y mejores practicas para optimizar el soporte ventilatorio
en pacientes criticos. A su vez, se basa en una flexible modalidad totalmente online.

@
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Gracias a este Master Titulo Propio 100%
online, dominaras las técnicas mas avanzadas
de la Ventilacion Mecanica No Invasiva y
garantizaras una mejora en el bienestar general
de los pacientes”
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En atencion respiratoria, la técnica de Ventilacion Mecanica No Invasiva ha adquirido
una relevancia creciente, destacandose por su capacidad para proporcionar soporte
ventilatorio sin necesidad de intubacion endotraqueal. Esta modalidad resulta esencial
en el tratamiento de la Insuficiencia Respiratoria Aguda, el Sindrome de Apnea del
Suefio e incluso en pacientes con Enfermedades Pulmonares Crénicas. En este sentido,
su implementacién permite mejorar la oxigenacion y aliviar el esfuerzo respiratorio

de manera menos agresiva, lo que facilita la recuperacion y reduce complicaciones
relacionadas con procedimientos mas invasivos.

En este marco, TECH presenta un vanguardista Master Titulo Propio en Ventilacién
Mecdnica No Invasiva. El itinerario académico profundizara en los aspectos
fundamentales de la mecanica ventilatoria, brindando una comprensioén detallada de la
anatomia y fisiologia del sistema respiratorio. Ademas, el temario abordara los ajustes
precisos de los parametros ventilatorios en la Ventilacién Mecdnica No Invasiva, lo
cual es crucial para garantizar un manejo efectivo y personalizado de los pacientes.
Por lo tanto, este programa universitario proporcionara a los profesionales de la salud
un conjunto de conocimientos avanzados que les permitira mejorar su desempefio

en la atencion respiratoria. Al adquirir herramientas para manejar adecuadamente la
Ventilacion Mecdnica No Invasiva, podran ofrecer una respuesta mas eficaz a los casos
complejos y optimizaran sus resultados clinicos, contribuyendo a una recuperacion
mas segura de los pacientes.

Cabe destacar que la metodologia de TECH destaca por su flexibilidad y accesibilidad,
ofreciendo una modalidad 100% online, disponible los 7 dias de la semana, y accesible
desde cualquier dispositivo con conexion a internet. Asimismo, gracias al disruptivo
método del Relearning, los profesionales consolidaran los conocimientos adquiridos a
través de su aplicacion practica, facilitando su integracion en la practica clinica diaria.

Ademas, esta titulacion universitaria contara con la particion un reconocido Director
Invitado Internacional que impartira 10 Masterclasses de alto nivel, lo que enriquecera
aun mas la oportunidad académica.

Este Master Titulo Propio en Ventilacion Mecanica No Invasiva contiene el programa
universitario mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas
destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Medicina

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estan concebidos recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio 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

Un prestigioso Director Invitado
Internacional brindara 10 exclusivas
Masterclasses sobre los avances
mas recientes en materia de
Ventilacion Mecanica No Invasiva”




Manejaras las técnicas mas
sofisticadas de la Ventilacion Mecanica
No Invasiva, aplicando enfoques que
optimizaran la atencion a pacientes con
afecciones respiratorias complejas”

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la atencion
respiratoria, que vierten en este programa 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 un estudio inmersivo programado para entrenarse ante situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el alumno debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional
contard con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Desarrollaras habilidades
técnicas para ajustar los
parametros ventilatorios y utilizar
interfaces adecuadas, mejorando
la eficacia del tratamiento.

El caracteristico sistema Relearning de
TECH reduce las largas horas de estudio
tan frecuentes en otras propuestas
académicas. jDisfrutaras de una
actualizacion de conocimientos natural!

T L dand
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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Estudia en la mayor universidad
digital del mundo y asegura tu éxito
profesional. El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH estd integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catalogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de areas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora principal Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta de MetalLAB de Harvard; Ignacio Wistumba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, mas de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en once idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.

4

Profesorado

n°1

Mundial

Plan

o

Forbes

Mejor universidad de estudi?s TOP La metodologia Mayor universidad
online del mundo mas completo Internacional mas eficaz online del mundo
Un método de aprendizaje tnico
TECH es la primera universidad que emplea el Relearning
TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos
y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,
De esta forma, los titulos de la universidad infografias y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras dreas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio Unicoy
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2023
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Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. EI 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

la adquisicién de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

El gigante tecnoldgico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

Los materiales didacticos que componen esta titulacion universitaria han sido
confeccionados por expertos de renombre en el uso de la Ventilacion Mecanica No
Invasiva. El temario profundizara en materias que van desde las técnicas de soporte
respiratorio mas innovadoras o el ajuste de los parametros ventilatorios hasta el
abordaje de complicaciones como la Hipotension. De este modo, los facultativos
obtendran competencias avanzadas para personalizar las terapias segun el perfil
fisiopatologico del paciente y responder de manera eficaz ante eventos adversos. Asi
pues, brindaran una atencion respiratoria de primera calidad que contribuira a la dptima
recuperacion de los pacientes.
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Te capacitaras en el manejo de
las complicaciones asociadas a la
Ventilacion Mecanica No Invasiva,
J asegurando la continuidad asistencial y
priorizando la seguridad de los individuos”
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Maddulo 1. Mecanica ventilatoria

1.1.  Anatomiay fisiologia del sistema respiratorio
1.1.1.  Estructuray funcion de los pulmones y su relacion con la caja torécica
1.1.2. Mecanica de la Ventilacion pulmonar
1.1.3.  Intercambio gaseoso a nivel alveolar
1.2. Control de la ventilacion y regulacion del Ph
1.2.1. Mecanismos de control respiratorio (quimiorreceptores, barorreceptores, etc.)
1.2.2. Regulacion del pH sanguineo y su relacion con la Ventilacion
1.2.3.  Respuestas ventilatorias en situaciones de Hipoxia, Hipercapnia y Acidosis
1.2.4. Interaccion entre el sistema respiratorio y el sistema nervioso central
1.3 Presion transpulmonar y mecanica respiratoria

1.3.1.  Fuerzas que actuan sobre los pulmones durante la ventilacién (presion
atmosférica, presion intrapleural, etc.)

1.3.2.  Mecanismos de proteccion de los pulmones ante la Sobredistension y el Colapso

1.3.3.  Mecénica de la respiracion en situaciones patoldgicas (Enfisema, Fibrosis
Pulmonar, etc.)

1.3.4.  Relacién entre la mecanica respiratoria y el esfuerzo muscular respiratorio
1.4.  Volumen corriente, volumen minuto y capacidad vital
1.41. Definicién y medicion de los diferentes volumenes y capacidades pulmonares

1.4.2.  Alteraciones de los volumenes y capacidades pulmonares en
Enfermedades Respiratorias

1.4.3. Interpretacion de los valores espirométricos y sus limitaciones
1.5, Compliancey resistencia del sistema respiratorio

1.5.1.  Concepto

1.5.2.  Medicion

1.5.3.  Factores que influyen

1.54. Alteraciones en Enfermedades Respiratorias
1.6. Tipos de respiracion (espontanea, asistida y controlada)

1.6.1.  Definicion y caracteristicas de los diferentes tipos de respiracion

1.6.2.  Evaluacion de la respuesta del paciente a la Ventilacién Mecanica
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1.7. Relacion ventilacion-perfusion 2.4. Interfases: tipos, seleccion y ajuste
1.7.1. Definicion y fisiologia de la relacion ventilacion-perfusion 2.4.1.  Mascarilla facial
1.7.2.  Alteraciones de la relacion ventilacion-perfusion en Enfermedades Respiratorias 2.4.2.  Mascarilla nasal
1.7.3.  Métodos de evaluacion de la relacion ventilacion-perfusion 2.4.3. Interfaz bucal
1.7.4.  Estrategias terapéuticas para mejorar la relacion ventilacion-perfusion 2.44. Interfaz oronasal
1.8.  Oxigenacion y transporte de gases 245 Helmet
1.8.1. Alteraciones de la oxigenacion y el transporte de gases en 2.5, Parametros ventilatorios: presion, volumen, flujo y Ti/Ttot
Enfermedades Respiratorias 2.5.1.  Ajuste de la presion inspiratoria y espiratoria
1.8.2.  Evaluacion de la oxigenacion y el transporte de gases en la practica clinica 2.52.  Ajuste de la frecuencia respiratoria
1.8.3.  Tratamiento de la Hipoxemia y la Hipercapnia en pacientes respiratorios 2.5.3.  Ajuste del Ti/Ttot
1.8.4.  Complicaciones del tratamiento de la Hipoxemia y la Hipercapnia 2.5.4. Ajuste de la PEEP
1.9.  Efectos de la ventilacion mecanica en la fisiologia respiratoria 255, Ajuste de la Fi02
19.1.  Fisiologia de la Ventilacion Mecanica 2.6.  Ciclos respiratorios y trigger
1.10. Cambios en la Mecanica Ventilatoria durante la Ventilacion Mecanica No Invasiva 2.6.1.  Ajuste del trigger y la sensibilidad del ventilador
1.10.1. Lesiones Pulmonares asociadas a la Ventilacion Mecanica 26.2.  Ajuste del volumen corriente y del tiempo inspiratorio
1.10.2. Optimizacion de la Ventilacion Mecanica para mejorar la fisiologia respiratoria 2.6.3.  Ajuste del flujo inspiratorio y espiratorio

2.7.  Sincronizacion paciente-ventilador

Médulo 2. Ventilacion Mecanica No Invasiva y ajustes de los parametros

2.7.1.  Retraso en el disparo
2.7.2.  Autodisparo

ventilatorios en la Ventilacion Mecanica No Invasiva

21. VMNI 2.7.3. Esfuerzos inspiratorios ineficaces
211 Terminologia en VMNI 2.7.4.  Desajuste en tiempo inspiratorio entre el paciente y ventilador
2.1.2.  Qué mide cada parametro utilizado en la VMNI 275, Doble disparo
2.2.  Indicaciones y contraindicaciones 28, Alarmas y seguridad del paciente
2.2.1.  Indicaciones en Insuficiencia Respiratoria Aguda Hipoxémica 281. Tipos de alarmas
2.2.2.  Indicaciones en Insuficiencia Respiratoria Aguda Global/Hipercapnica 282 Manejo de alarmas
2.2.3.  Indicaciones en Insuficiencia Respiratoria Cronica 283, Seguridad del paciente

224, Otrasindicaciones de VMNI 2.8.4.  Evaluacion de la efectividad de la VMNI
22.5.  Contraindicaciones de VMNI 2.9.  Seleccion de pacientes y estrategias de inicio
2.3.  Modos ventilatorios 2.9.1.  Perfil de paciente
2.3.1.  Modo espontaneo 2.9.2.  Parametros de inicio de VMNI en paciente agudo
2.3.2.  Modo asistido 2.9.3.  Pardmetros de inicio en paciente cronico
2.3.3. Modo controlado 2.9.4.  Ajuste de parametros seguin evolucion
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2.10. Evaluacion de la tolerancia y adaptacion del paciente a la Ventilacion Mecanica No Invasiva 3.7.  Criterios de éxito y fracaso en la VMNI
2.10.1. Criterios de buena respuesta clinica 3.7.1.  Escalas pronosticas
2.10.2. Criterios de mala respuesta clinica 3.7.2.  Factores que influyen en el éxito o fracaso de la VMN
2.10.3. Ajustes para la mejoria de tolerancia 3.7.3.  ldentificacion temprana de fallos en la VMNI
2.10.4. Consejos para mejorar la adaptacion 3.8.  Complicaciones y su manejo de la VMNI

3.8.1.  Complicaciones respiratorias
3.8.2.  Complicaciones cardiovasculares

Médulo 3. Unidades de cuidados respiratorios intermedios (UCRI)

3.1.  Fundamentos y objetivos de las UCRI 3.8.3.  Complicaciones neurolégicas
3.1.1. Evolucion histérica 3.84. Complicaciones gastrointestinales
3.1.2.  Importancia y beneficios 3.8.5. Complicaciones dermatoldgicas
3.1.3.  Papel de las UCRI en la gestion de la salud publica 3.8.6. Complicaciones psicoldégicas
3.2.  Caracteristicas y organizacion de las UCRI 3.9. Tratamientos farmacolégicos en las UCRI
3.2.1.  Estructuray disefio 3.9.1.  Nutricion y soporte nutricional
3.2.2. Mecanismos de coordinacion y colaboracion entre los distintos servicios 39.2.  Sedaciény analgesia en el paciente con VMNI
3.2.3.  Desarrollo de planes de atencion personalizados para cada paciente 3.9.3. Otros farmacos en UCRI
3.2.4.  Evaluaciony seguimiento de los resultados de tratamiento 3.10. Criterios de altay seguimiento de pacientes después de su estancia en las UCRI
3.3, Equipamiento y tecnologia en las UCRI 3.10.1. Evaluacion de la estabilidad clinica del paciente antes del alta de la UCRI
3.3.1.  Tipos de equipos y tecnologias disponibles en las UCRI 3.10.2. Planificacién del alta y seguimiento del paciente
3.3.2. Ventajasy desventajas de las distintas tecnologfas disponibles 3.10.3. Criterios de alta para la VMNI
3.3.3.  Nuevas tendencias y avances en la tecnologia utilizada en las UCRI 3.10.4. Seguimiento ambulatorio después del alta de la UCR
3.4.  Personal sanitario en las UCRI: funciones y competencias 3.10.5. Evaluacion de la calidad de vida después de la estancia en la UCRI
3.4.1. Egggjg;o;slgadgglequ|S|tos de formacion de los profesionales sanitarios que
3.4.2. Competencias y responsabilidades de los distintos miembros del personal 4.1, Evaluacion del nivel de soporte ventilatorio necesario
sanitario 4.1.1.  Evaluacion de la indicacion clinica
3.4.3.  Trabajo en equipo y coordinacion entre los distintos profesionales sanitarios en 4.1.2.  Interpretacion de la gasometria arterial
las UCR] 4.1.3. Evaluacion de la Mecénica respiratoria
3.4.4. Formacion continua y actualizacion profesional del personal sanitario en las UCRI 4.1.4.  Determinacion del nivel de soporte ventilatorio necesario
3.5, Indicacionesy criterios en las UCRI 4.1.5.  Cambio de modalidad ventilatoria
3.5.1.  Criterios de seleccion de pacientes para ingreso en las UCRI 4.2 Presion positiva continua en la via aérea (CPAP)
3.5.2.  Proceso de admision y evaluacion del estado de salud de los pacientes 4.2.1.  Principios y mecanica de la CPAP
3.6.  Monitorizacidn y seguimiento del paciente en las UCRI 42.2.  Indicaciones para el uso de la CPAP
36.1. Capnografia 4.2.3.  Ajuste de los parametros de la CPAP
362  Pulsioximetria continua 4.2.4.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones de la CPAP

3.6.3.  Softwares respiradores 4.2.5.  Comparacion de la CPAP con otras modalidades ventilatorias



4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Presion positiva en la via aérea (BiPAP)

4.3.1.  Principios y mecanica de la BiPAP

4.3.2. Indicaciones para el uso de la BiPAP

4.3.3. Ajuste de los parametros de la BiPAP

4.3.4.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones de la BiPAP

4.35.  Comparacion de la BiPAP con otras modalidades ventilatorias
Ventilacion con presion soporte

4.41.  Convencional (PSV)

4.42.  Proporcional (PPSV)

4.43. Adaptativo (ASV)

4.4.4.  Adaptativo inteligente (iVAPS)

Ventilacién controlada por volumen

4.5.1.  Principios y mecanica VMNI por volumen

4.5.2. Indicaciones para el uso de la VMNI por volumen

4.53.  Como ajustar los parametros en volumen

4.5.4.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones en modo volumen
455 Comparacion del modo volumen con otras modalidades ventilatorias
Gafas nasales de alto flujo (GNAF)

4.6.1.  Principios y mecanica de las GNAF

4.6.2. Indicaciones para el uso de las GNAF

4.6.3. Ajuste de los parametros de las GNAF

4.6.4.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones de las GNAF

4.6.5. Comparacion de las GNAF con otras modalidades ventilatorias
Ventilacién combinada (presion positiva (CPAP/BiPAP) + GNAF)

4.7.1.  Principios y mecanica de la terapia combinada

4.7.2. Indicaciones para el uso de la terapia combinada

4.7.3.  Como iniciar la terapia combinada, a la vez o de forma escalonada
4.7.4.  Ajuste de los parametros de la terapia combinada

4.7.5.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones de la terapia combinada
4.7.6. Comparacion de la terapia combinada con otras modalidades ventilatorias

4.8.

4.9.

4.10.

Plan de estudios | 17

tecn

Ventilacién con alta frecuencia

4.8.1.
4.8.2.
4.8.3.
4.8.4.
4.8.5.
4.8.6.

Indicaciones para el uso de la VMNI con alta frecuencia
Ajuste de los parametros

Utilidad en el paciente agudo

Utilidad en el paciente crénico

Monitorizacion y manejo de las complicaciones
Comparacion con otras modalidades ventilatorias

Otros modos ventilatorios

49.1.
49.2.
4.9.3.

Ventilacién con presion de soporte con control de flujo mandatorio (MFC)
Ventilacion con alta velocidad mediante gafas nasales
Otros modos ventilatorios novedosos

Ajuste de la humidificacion y temperatura en VMNI

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.
4.10.4.
4.10.5.
4.10.6.
4.10.7.

Importancia de la humidificacion y temperatura adecuadas en VMNI
Tipos de sistemas de humidificacion en VMNI

Indicaciones de afiadir humidificador en paciente agudo
Indicaciones humidificador en paciente crénico

Métodos de monitorizacion de la humidificacion en VMNI

Ajuste de la temperatura en VMNI

Monitorizacion y manejo de las complicaciones relacionadas con la
humidificacion y temperatura en VMNI

Modulo 5. Mas alla de la Ventilacion No Invasiva en una UCRI. Conceptos de

alta capacitacion

5.1.

Destete de la ventilacion mecanica invasiva a través de traqueostomia en una UCRI

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.

Criterios para la realizacion de traqueostomia en pacientes con VMI prolongada
Preparacion del paciente para el destete de la VMI

Técnicas de destete de la VMI a través de traqueostomia

Evaluacion de la tolerancia al destete de la VMI a través de traqueostomia
Manejo de las complicaciones durante el destete
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Manejo de la traqueostomia en la UCRI
52.1. Seleccion de la técnica de tragueostomia adecuada para el paciente

5.2.2.  Cuidados iniciales de la traqueostomia en la UCRI

52.3. Cambioy mantenimiento de la canula

52.4.  Monitorizacion de las complicaciones

52.5.  Evaluacién del momento adecuado para la retirada de la traqueostomia
5.2.6.  Protocolo decanulacion

Utilidad del soporte respiratorio no invasivo en la desconexion de la intubacion orotraqueal
53.1. Seleccién de pacientes candidatos para la desconexion

5.3.2.  Técnicas de desconexion de la intubacion orotraqueal

5.3.3.  Evaluacion de la tolerancia al soporte respiratorio no invasivo durante la
desconexion

5.3.4. Monitorizacién y manejo de las complicaciones durante la desconexion

5.3.5.  Evaluacion del éxito del soporte respiratorio no invasivo en la desconexion de la

intubacion orotraqueal y seguimiento del paciente
Manejo de secreciones y asistentes de la Tos
54.1. Indicaciones

54.2. Cémo medirlo

5.4.3. Distintos dispositivos
54.4.  Configuracion de presiones
54.5.  Coémo utilizarlo

VMNI'y poligrafia, indicaciones e interpretacion
5.5.1.  Indicaciones de la poligrafia en el paciente con VMNI

5.5.2. Interpretacion de los resultados de la poligrafia en pacientes con VMNI

5.5.3. lIdentificacién de los patrones respiratorios anormales en la poligrafia durante el
uso de VMNI

5.5.4.  Monitorizacion de la eficacia del soporte respiratorio durante la poligrafia

5.5.5. Interpretacion de las complicaciones respiratorias asociadas con la VMNI en la

poligrafia

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

Fisioterapia en una UCRI

5.6.1.  Objetivos y beneficios de la fisioterapia respiratoria en la UCRI

5.6.2. Técnicas de fisioterapia respiratoria utilizadas en la UCRI

5.6.3. Fisioterapia en la prevencion y tratamiento de complicaciones respiratorias en
la UCRI

5.6.4.  Evaluacion y seguimiento del progreso del paciente con fisioterapia respiratoria en
la UCRI

5.6.5. Colaboracion multidisciplinar en la implementacion de la fisioterapia respiratoria
en la UCRI

Manejo del Shock y otras drogas de uso frecuente en UCRI
57.1. Tipos de Shock y sumanejo en la UCRI

5.7.2. Indicaciones y dosificacion de vasopresores en el manejo del Shock en la UCRI
5.7.3.  Uso de inotropicos y vasodilatadores en el manejo del Shock en la UCRI

5.7.4. Manejo de la Hipotension en la UCRI con fluidoterapia

5.7.5. Monitorizacion hemodindmica y de la respuesta del paciente a las drogas

utilizadas en el manejo del Shock en la UCRI
Estudio de las alteraciones de la deglucion

5.8.1. Intubacién orotraqueal prolongada
5.8.2. Tragueostomia
5.8.3. Deglucion ineficaz

Estudio nutricional en paciente con ingreso prolongado en UCRI
5.9.1.  Valoracion nutricional y metabdlica en pacientes de UCRI

59.2. Evaluacion del estado nutricional y necesidades energéticas

59.3. Estrategias nutricionales para pacientes con ingreso prolongado en UCRI

5.9.4.  Monitorizacion del soporte nutricional y ajustes necesarios en pacientes de UCRI
59.5.  Prevencion y manejo de complicaciones nutricionales en pacientes con ingreso

prolongado en UCRI
Manejo del paciente inestable
5.10.1. Manejo de la fibrilacion auricular rapida
5.10.2. Manejo de la Taquicardia Supraventricular
5.10.3. Manejo de la Parada Cardiorrespiratoria
5.10.4. Intubacion orotraqueal
5.10.5. Sedacion en la VMNI



Maddulo 6. Ventilacion Mecanica No Invasiva en patologias especificas
6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Ventilacion Mecénica No Invasiva en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

6.1.1.  Indicaciones y contraindicaciones en pacientes con EPOC

6.1.2.  Selecciony ajuste de los parametros ventilatorios en EPOC
6.1.3.  Evaluacion de la eficacia

6.1.4. Estrategias de destete de la VMNI en pacientes con EPOC
6.1.5.  Criterios de VMNI al alta hospitalaria

Ventilacion Mecéanica No Invasiva en la Insuficiencia Cardiaca

6.2.1.  Efectos de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en la hemodinamica del paciente
con Insuficiencia Cardiaca

6.2.2.  Monitorizacion del paciente con Insuficiencia Cardiaca durante la Ventilacion
Mecanica No Invasiva

6.2.3.  Ventilacién Mecanica No Invasiva en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Aguda
Descompensada

6.2.4. Ventilacion Mecanica No Invasiva en pacientes con Insuficiencia Cardiaca crénica

y suimpacto en la calidad de vida del paciente
Ventilacion Mecdnica No Invasiva en el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)

6.3.1.  Definicion y criterios diagnésticos del SDRA

6.3.2.  Indicaciones y contraindicaciones de la VMNI en pacientes con SDRA
6.3.3.  Selecciony ajuste de los parametros ventilatorios en pacientes con SDRA
en VMNI
6.3.4.  Monitorizacion y evaluacion de la respuesta a la VMNI en pacientes con SDRA
6.3.5.  Comparacion de la VMNI con la VMI en pacientes con SDRA

Ventilacion Mecdnica No Invasiva en Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID)

6.4.1. Fisiopatologia de las Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas (EPID)

6.4.2.  Evidencia cientifica en el manejo de VMNI en EPID
6.4.3.  Indicaciones de la VMNI en pacientes con EPID
6.4.4.  Evaluacion de la eficacia de la VMNI en pacientes con EPID

Ventilacion Mecdnica No Invasiva en Obesidad

6.5.1.  Fisiopatologia de la Obesidad y su relacion con la VMNI

6.5.2.  Indicaciones y contraindicaciones en pacientes obesos

6.5.3.  Ajustes especificos de la VMNI en pacientes obesos

6.5.4.  Estrategias para la prevencion y tratamiento de complicaciones
6.5.5.  VMNI en pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio

6.5.6.  Sindrome de Hipoventilacion Obesidad

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Ventilacion Mecdnica No Invasiva en la Enfermedad Neuromuscular y caja toracica

6.6.1. Indicaciones

6.6.2.  Principales Enfermedades Neuromusculares y de Caja Torécica
6.6.3.  Seleccién de los modos ventilatorios

6.6.4.  Ajuste de los parametros ventilatorios

6.6.5.  Evaluacion de la eficacia y tolerancia de la VMNI

6.6.6. Indicaciones de traqueostomia

6.6.7.  Abordaje de las complicaciones

Ventilacién Mecénica No Invasiva en paciente con COVID-19

6.7.1.  Indicaciones de la vMNI en pacientes con COVID-19
6.7.2.  Ajuste de los parametros ventilatorios

6.7.3.  Consideraciones de seguridad en la VMNI en COVID-19
6.7.4.  Evaluacion de la eficacia

6.7.5.  Estrategias de desconexion

Ventilacién Mecénica No Invasiva en la Insuficiencia Respiratoria Aguda Hipoxémica

6.8.1.  Definicion de la Insuficiencia Respiratoria de Novo

6.8.2. Indicaciones y contraindicaciones del uso de VMNI en Insuficiencia Respiratoria
Aguda Hipoxémica

6.8.3.  Parametros y ajustes en la VMNI en pacientes con Insuficiencia Respiratoria
Aguda Hipoxémica

6.8.4. Complicaciones asociadas al uso de VMNI en Insuficiencia Respiratoria Aguda
Hipoxémica

6.8.5.  Evaluacion de la eficacia de la VMNI en la mejora de la oxigenacion y disminucion
del trabajo respiratorio en Insuficiencia Respiratoria Aguda Hipoxémica

6.8.6. Comparacion de la VMNI con la ventilacién mecanica invasiva en pacientes con

Insuficiencia Respiratoria Aguda Hipoxémica
Ventilacion Mecénica No Invasiva en el paciente asmatico en la agudizacion

6.9.1. Indicaciones de la VMNI en Crisis Asmatica

6.9.2.  Parametros ventilatorios a ajustar

6.9.3.  Monitorizacion del paciente asmatico agudizado durante VMNI
6.9.4. Datos de alarma de mala respuesta a VMNI

Ventilacién Mecanica No Invasiva en la preparacion preintubacion
6.10.1. Beneficios, riesgos y limitaciones
6.10.2. Manejo de la VMNI en la transicion a la Ventilacion Mecanica Invasiva
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Mddulo 7. Cuidados en la Ventilacion Mecanica No Invasiva
71.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Monitorizacion de los signos vitales del paciente

7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.

Importancia de la monitorizacion de los signos vitales

Tipos de signos vitales a monitorizar

Andlisis e interpretacion de los valores obtenidos

Ajuste de la monitorizacion segun las necesidades del paciente

Monitorizacion de la oxigenacion y la ventilacion del paciente

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.

Técnicas de monitorizacion de la oxigenacion y la ventilacion
Interpretacion de los valores de oximetria de pulso y capnografia
Deteccion temprana de Hipoxia eHhipercapnia

Ajuste de la ventilacion mecanica segun las necesidades del paciente

Monitorizacion de la interfase y el circuito de ventilacién

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.

Identificacion y prevencion de fugas en la interfaz y el circuito
Limpieza y mantenimiento de la interfaz y el circuito
Cambio y seleccion de la interfaz segun las necesidades del paciente

Manejo de las secreciones respiratorias

7.4.1.
7.4.2.
7.4.3.
7.4.4.

Técnicas de evaluacion de las secreciones respiratorias

Métodos de movilizacion y eliminacion de secreciones
Precauciones y medidas para evitar la aspiracion de secreciones
Seleccion y ajuste de los dispositivos de aspiracion de secreciones

Cuidados de la piel en la zona de la interfaz

7.5.1.
7.5.2.
7.5.3.

Evaluacion y prevencion de lesiones de piel en la zona de la interfaz
Técnicas de limpieza y cuidado de la piel en la zona de la interfaz
Apdsitos y curas de las lesiones cutdneas

Prevencion de la aspiracion de contenido gastrico

7.6.1.
7.6.2.

7.6.3.

Evaluacion del riesgo de aspiracion

Medidas de prevencion de la aspiracion en pacientes con Ventilacion Mecanica
No Invasiva

Tipos de sondas y dispositivos utilizados para la nutricion y la alimentacion
del paciente

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Educacion al paciente y TEsu familia sobre la Ventilacién Mecdnica No Invasiva

7.7.1.
7.7.2.

7.7.3.

7.7.4.

Importancia de la educacion del paciente y su familia

Informacion que debe proporcionarse al paciente y su familia sobre el uso de la
Ventilacion Mecdnica No Invasiva

Manejo de emergencias y situaciones imprevistas por parte del paciente y ]
su familia

Estrategias para fomentar la adherencia a la Ventilacion Mecanica No Invasiva

Plan de cuidados individualizado para el paciente en Ventilacion Mecanica No Invasiva

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.
7.8.4.

Consideraciones generales en la elaboracion del plan de cuidados
Valoracién de enfermeria del paciente con VMNI

Diagndsticos NANDA

Resultados e intervenciones enfermeras

Cuidado y cura de la traqueostomia

7.9.1.
7.9.2.
7.9.3.

Técnicas de limpieza y cura de la traqueostomia
Seleccion y ajuste del dispositivo de la traqueostomia
Prevencion y tratamiento de complicaciones asociadas a la traqueostomia

Medidas de prevencion de transmision de Infecciones

7.10.1.
7.10.2.
7.10.3.

Precauciones estandar
Tipos de aislamientos hospitalarios
Especificaciones del paciente con VMNI

Maédulo 8. Ventilacion Mecanica No Invasiva en pediatria

Diferencias entre Ventilacion Mecénica No Invasiva en adultos y en pediatria

8.1.

8.2.

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.

Fisiologia pulmonar en el paciente pediatrico

Principales diferencias en el manejo de la via aérea infantil
Patologias Respiratorias comunes en pediatria que requieren VMNI
Manejo de la colaboracion del paciente en VMNI pediatrica

Indicaciones y contraindicaciones de la Ventilacion Mecénica No Invasiva en pediatria

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.

Indicaciones de VMNI en pediatria
Contraindicaciones absolutas para VMNI en pediatria
Contraindicaciones relativas para VMNI en pediatria



8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Equipos y modos de Ventilacion Mecanica No Invasiva en pediatria

8.3.1.  Modos de VMNI en pediatria

8.3.2.  Equipos de soporte ventilatorio en pediatria

8.3.3.  Accesorios y circuitos para la Ventilacion Mecanica No Invasiva en pediatria
8.3.4.  Monitorizacion y ajuste de la Ventilacion en pediatria

Ajuste de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en pediatria

8.4.1.  Ajuste de las presiones de soporte y PEEP

8.4.2.  Ajuste del flujo de aire

8.4.3. Ajuste de la frecuencia respiratoria

8.4.4.  Ajuste del tiempo inspiratorio

Monitorizacion y ajuste de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en pediatria
8.5.1.  Valoracion clinica

8.5.2.  Valoracioén de la gasometria arterial

8.5.3.  Valoracion de la pulsioximetria

8.5.4.  Valoracion de la capnografia

Ventilacion Mecanica No Invasiva en Patologias Respiratorias pediatricas
8.6.1.  Prematuridad

8.6.2.  Bronquiolitis

8.6.3.  Fibrosis Quistica

8.6.4. Displasia Broncopulmonar

8.6.5. Insuficiencia Respiratoria neonatal

8.6.6. Traqueostomia

8.6.7.  Enfermedades Neuromusculares

8.6.8.  Desconexiones intubacion orotraqueal

Interfases en la VMNI en paciente pediatrico

8.7.1.  Mascarilla nasal

8.7.2.  Mascarilla oronasal

8.7.3.  Mascarilla facial

8.7.4. Helmet

8.7.5.  Consideraciones especiales en el uso de interfaces de VMNI en pediatria
Complicaciones de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en pediatria
8.8.1.  Neumotorax

8.8.2.  Hipotension

8.8.3.  Hipoxemia

8.8.4. Desaturacion durante la retirada del soporte

8.9.

8.10.
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VMNI domiciliaria en pediatria

8.9.1.
8.9.2.
8.9.3.
8.9.4.

Indicaciones de la VMNI domiciliaria
Seleccion de los pacientes adecuados
Entrenamiento de los cuidadores
Monitorizacion domiciliaria

Técnicas de retirada de la VMNI en pediatria
8.10.1. Retirada gradual de la VMNI
8.10.2. Evaluacion de la tolerancia a la retirada de la VMNI

8.10.3. Uso de la oxigenoterapia después de la retirada de la VMNI

8.10.4. Evaluacion del paciente después de la retirada de la VMNI

Médulo 9. Etica, innovacion e investigacion
9.1.

9.2.

Etica y legalidad en la Ventilacion Mecénica No Invasiva

9.1.1.
9.1.2.
9.1.8.
9.1.4.
9.1.5.

Principios éticos en la Ventilacion Mecdnica No Invasiva
Confidencialidad y privacidad del paciente

Responsabilidad profesional y legal del personal sanitario
Normativas y regulaciones sobre la Ventilacion Mecanica No Invasiva
Responsabilidad civil y penal en la Ventilacion Mecanica No Invasiva

Uso de la VMNI en situaciones de emergencia

9.2.1.

9.2.2.

9.23.

9.2.4.

9.2.5.

VMNI en situaciones de emergencia: evaluacion de los riesgos y beneficios en el
contexto de la pandemia

Seleccion de pacientes para VMNI en situaciones de emergencia: ;como elegir a
los pacientes mas adecuados?

VMNI en situaciones de emergencia: aspectos practicos y logisticos en un
entorno de alta demanda

Rol del personal de enfermeria en la aplicacion y monitoreo de VMNI en
situaciones de emergencia

Consideraciones éticas y legales en la aplicacion de VMNI en situaciones de
emergencia durante y después de la pandemia
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Uso de la VMNI en pacientes con capacidad de decision limitada

9.3.1.  Consideraciones éticas en la toma de decisiones en pacientes con capacidad de
decisién limitada en VMNI

0.3.2.  Papel del equipo multidisciplinario en la evaluacion y decision

0.3.3.  Importancia de la comunicacion efectiva con familiares o cuidadores en la toma
de decisiones

9.3.4. Evaluacion de la calidad de vida del paciente y su capacidad para tolerar la VMNI

9.3.5.  Andlisis de las posibles consecuencias de la VMNI en pacientes con capacidad de
decision limitada y su impacto en la toma de decisiones médicas

Uso de la Ventilacién Mecénica No Invasiva en pacientes en el final de la vida

9.4.1.  El papel del equipo de cuidados paliativos en la decision de utilizar VMNI en el
final de la vida

9.4.2. Consideraciones éticas en el uso de VMNI en pacientes en el final de la vida

9.4.3. Impacto psicologico en pacientes y familiares al utilizar VMNI en el final de la vida
9.4.4. Identificacion de pacientes candidatos a VMNI en el final de la vida

9.4.5. Alternativas a la VMNI en cuidados paliativos

Comunicacion efectiva en la Ventilacion Mecdnica No Invasiva

9.5.1.  Importancia de la comunicacion efectiva en la atencion sanitaria

9.5.2.  Técnicas de comunicacion efectiva con el paciente y su familia

9.5.3.  Comunicacion no verbal en la Ventilacion Mecdnica No Invasiva

9.5.4. Comunicacion efectiva en la planificacion del alta del paciente con VMNI crénica

Educacion y entrenamiento del personal sanitario a paciente y familiares en el manejo de
la VMNI domiciliaria

Situaciones conflictivas en el manejo de la Ventilacién Mecanica No Invasiva
9.7.1.  Dificultades en la aplicacion de la VMNI en pacientes con Obesidad Marbida

9.7.2.  Situaciones de Intolerancia a la Ventilacién Mecanica No Invasiva: causas y
alternativas

9.7.3.  Abordaje de la VMNI en pacientes con Patologia Neuromuscular avanzada
VMNI en el cuidado del paciente en el contexto de cuidados paliativos
9.8.1. Indicaciones y consideraciones éticas

9.8.2.  VMNI en pacientes con Enfermedades Terminales: cuando iniciar y
cuando interrumpir

9.9.

9.10.

Innovacion en Ventilacion Mecénica No Invasiva
9.9.1.  Nuevas tecnologias en VMNI: ventiladores avanzados y modos de Ventilacion
9.9.2.  VMNI en la Apnea del Suefio: avances y desafios
9.9.3.  VMNI en el hogar: implicaciones y recomendaciones para el autocuidado
Investigacion en el manejo de la Ventilacion Mecéanica No Invasiva
9.10.1. Disefio de estudios en el manejo de la Ventilacion Mecanica No Invasiva
9.10.2. Investigacion

9.10.2.1. Eficacia y seguridad de la VMNI

9.10.2.2. Calidad de vida y satisfaccion del paciente

9.10.2.3. Implementacion y difusion de las guias y recomendaciones para el
manejo de la VMNI

Modulo 10. Monitorizacién en la VMNI cronica domiciliaria

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Veentilacion cronica domiciliaria

10.1.1. Definicién de la ventilacion cronica domiciliaria

10.1.2. Indicaciones para la ventilacién crénica domiciliaria

10.1.3. Tipos de ventilacion cronica domiciliaria

10.1.4. Beneficios de la ventilacién crénica domiciliaria

Monitorizacion del paciente con ventilacion cronica domiciliaria

10.2.1. Parametros a monitorizar

10.2.2. Métodos de monitorizacion

10.2.3. Interpretacion de los datos obtenidos durante la monitorizacion

10.2.4. Técnicas de seguimiento y evaluacion

Telemonitorizacion en el paciente con ventilacion cronica domiciliaria

10.3.1. Definicion

10.3.2. Ventajas y desventajas

10.3.3. Tecnologias utilizadas

10.3.4. Aspectos éticos y legales

Organizacion de consultas en el paciente con Ventilacion cronica domiciliaria

10.4.7. Definicion de la organizacién de consultas en el paciente con Ventilacion cronica
domiciliaria

10.4.2. Métodos de organizacion de las consultas

10.4.3. Evaluacion de la eficacia de la organizacion de las consultas
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10. 5. Cuidados de enfermeria en el paciente con Ventilacion crénica domiciliaria
10.5.1. Rol de la enfermeria en el manejo
10.5.2. Cuidados de enfermeria
10.5.3. Educacion del paciente y cuidador
10.5.4. Prevencion y manejo de complicaciones
10.6. Manejo de la esfera psiquidtrica en el paciente con Ventilacion crénica domiciliaria
10.6.1. Prevalencia de la Ansiedad y la Depresion
10.6.2. Manifestaciones clinicas de la Ansiedad y la Depresién
10.6.3. Estrategias para el manejo de la Ansiedad y la Depresion
10.6.4. Prevencion de la Ansiedad y la Depresion
10.7. Teleconsulta en Ventilacion Mecanica No Invasiva: beneficios y limitaciones
10.7.1. Ventajasy limitaciones de la teleconsulta en la VMNI
10.7.2. Uso de tecnologias de la informacion en la VMNI durante la pandemia
10.7.3. Impacto de la teleconsulta en la calidad de la atencion en VMNI
10.7.4. Factores que influyen en la efectividad de la teleconsulta en VMNI
10.7.5. Necesidad de protocolos y guias para la teleconsulta en VMNI
10.8. Telesalud en VMNI
10.8.1. Teleducacion y teleformacion: oportunidades y desafios
10.8.2. Aspectos legales y éticos
10.9. Telemedicinay VMNI en diversos contextos
10.9.1. La pandemia COVID-19
10.9.2. Zonas rurales y de dificil acceso: estrategias y soluciones
10.9.3. En paises en vias de desarrollo: retos y oportunidades

10.70. Evaluacion economica y financiera de la telemedicina en Ventilacion Mecanica No Invasiva:
coste-efectividad y sostenibilidad

10.10.7. Conceptos basicos de evaluacion econdmica en telemedicina

10.10.2. Coste-efectividad de la telemedicina en VMNI

10.10.3. Andlisis de costos de la teleconsulta en VMNI

10.10.4. Sostenibilidad financiera de la telemedicina en VMNI

10.10.5. Limitaciones y desafios en la evaluacion econémica de la telemedicina en VMNI
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Objetivos docentes

Este programa universitario tiene como meta principal capacitar a los profesionales en
el manejo avanzado de cuidados respiratorios intermedios y soporte respiratorio No
Invasivo. De esta manera, los egresados desarrollaran competencias avanzadas que
les permitira optimizar la tomar decisiones clinicas eficaces en situaciones complejas.
Ademas, este itinerario académico les proporcionara herramientas para optimizar la
atencion y estabilizacion de los pacientes, lo que, a su vez, contribuye a mejorar la
calidad del cuidado respiratorio. A través de estos conocimientos, el facultativo podra
gestionar procedimientos de manera precisa en entornos sanitarios, alcanzando asf
mejores resultados clinicos y una atencion integral al paciente.

'151 Wele B3
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Seleccionaras el modo ventilatorio mas
adecuado y realizaras ajustes dinamicos en
funcion de la evolucion clinica de las personas”
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Objetivos generales

*

Dominar los conceptos fundamentales de la Mecanica ventilatoria para una
correcta aplicacion en cuidados respiratorios

*

Adquirir competencias avanzadas en la Ventilacion Mecdnica No Invasiva y ajustes
de parametros ventilatorios

*

Ampliar los conocimientos sobre la Ventilacion No Invasiva mas alla de la UCRI en
situaciones complejas

+ Profundizar en el uso de Ventilacion Mecénica No Invasiva en Patologias
Respiratorias especificas

+ Optimizar los cuidados en pacientes sometidos a Ventilacion Mecdnica No Invasiva
+ Aplicar la Ventilacion Mecanica No Invasiva en la atencion pediatrica respiratoria

+ Reflexionar sobre los aspectos éticos, innovadores y de investigacion en Ventilacion
Mecanica No Invasiva

+ Gestionar la monitorizacion en Ventilacion Mecdanica No Invasiva en contextos
domiciliarios cronicos




Objetivos especificos

Médulo 1. Mecanica ventilatoria

+ Analizar la anatomia y fisiologia del sistema respiratorio para comprender su
funcién en la Mecanica ventilatoria

+ Evaluar los mecanismos de control respiratorio y su impacto en la regulacion del
pH sanguineo

+ |dentificar las alteraciones en la mecanica respiratoria en Enfermedades
Respiratorias como la Fibrosis Pulmonar

+ Mediry evaluar los volumenes y capacidades pulmonares, interpretando los
resultados espirométricos en situaciones clinicas

+ Aplicar estrategias terapéuticas para mejorar la relacion ventilacion - perfusion en
pacientes con Enfermedades Respiratorias

+ Optimizar el uso de la Ventilacion Mecanica No Invasiva, minimizando Lesiones
Pulmonares asociadas y mejorando la fisiologia respiratoria

Objetivos docentes |27 tecn

Médulo 2. Ventilacion Mecanica No Invasiva y ajustes de los parametros
ventilatorios en la Ventilacion Mecanica No Invasiva

+ Definir los conceptos clave y la terminologia utilizada en Ventilacion Mecanica No
Invasiva, comprendiendo su aplicacion clinica

+ Identificar las indicaciones y contraindicaciones de este soporte en diversas
condiciones de Insuficiencia Respiratoria

+ Analizar los diferentes modos ventilatorios y su aplicacion en el
tratamiento respiratorio

+ Ajustar los parametros ventilatorios con eficiencia ara mejorar la eficacia
del tratamiento

+ Gestionar la sincronizacién paciente-ventilador, abordando desajustes y problemas
como el retraso en el disparo
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Médulo 3. Unidades de cuidados respiratorios intermedios (UCRI) Mddulo 5. Mas alla de la Ventilacién No Invasiva en una UCRI. Conceptos de

*

*

*

-

*

Médulo 4. Técnicas de soporte respiratorio no invasivo

*

*

alta capacitacion
+ Determinar los criterios adecuados para la realizacién de la traqueostomia en
pacientes con Ventilacion Mecanica Invasiva prolongada en la UCRI

Comprender los fundamentos y objetivos de las unidades de cuidados respiratorios
intermedios y su rol en la gestion de la salud publica

Analizar las caracteristicas y organizacion de las UCRI, con énfasis en la
coordinacién multidisciplinar entre los diferentes servicios + Aplicar técnicas de destete de la Ventilacion Mecanica invasiva a través

Evaluar el equipamiento y la tecnologia en las UCRY, incluyendo nuevas tendencias y de traqueostomia, evaluando la tolerancia del paciente y gestionando las

avances en el tratamiento de los pacientes complicaciones durante el proceso

Establecer los criterios de seleccién de pacientes para ingreso en las UCRI y los + Seleccionar los pacientes adecuados para la desconexion de la intubacion
procesos de evaluacion y admision orotraqueal, aplicando técnicas de soporte respiratorio No Invasivo y monitorizando
Manejar las principales complicaciones asociadas a la Ventilacion Mecanica No las complicaciones asociadas

Invasiva en el contexto de las UCRI + Gestionar las secreciones y el uso de asistentes de la Tos en pacientes de la UCRI,

asegurando la correcta medicion, uso de dispositivos y configuracion de presiones

Fvaluar el nivel de soporte ventilatorio necesario, incluyendo la interpretacion de + Interpretar los resultados de la poligrafia respiratoria en pacientes con Ventilacion
gasometria arterial y la mecénica respiratoria Mecanica No Invasiva, identificando patrones respiratorios anormales y

. o -~ " . . monitorizando la eficacia del soporte respiratorio
Identificar las indicaciones para el uso de la presion positiva continua en la via

aérea y ajustar sus parametros segun las necesidades del paciente

Aplicar el uso de la BiPAP en pacientes con Insuficiencia Respiratoria, ajustando los
parametros para optimizar la ventilacion

Diferenciar y ajustar las modalidades de ventilacién con presion soporte, tanto
convencional como proporcional y adaptativa

Ajustar los parametros en la ventilacion controlada por volumen, comparando su
eficacia con otras modalidades ventilatorias

Determinar la utilidad de las gafas nasales de alto flujo, ajustando los parémetros y
monitorizando las complicaciones asociadas

Controlar la humidificacion y la temperatura en la Ventilacion Mecanica No Invasiva,
ajustando los sistemas segun el usuario
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Médulo 6. Ventilacion Mecénica No Invasiva en patologias especificas Médulo 7. Cuidados en la Ventilacion Mecanica No Invasiva
+ Evaluar las indicaciones y contraindicaciones de la Ventilacién Mecanica No + Monitorizar los signos vitales del paciente para evaluar su estado clinico y realizar
Invasiva en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica intervenciones oportunas
+ Ajustar los parametros ventilatorios de la VMNI en pacientes con Insuficiencia Cardiaca + Ajustar la Ventilacion Mecanica segun los valores obtenidos de la monitorizacion

+ Determinar los criterios diagnosticos y las indicaciones de la VMNI en pacientes de oxigenacion

con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo + Prevenir fugas en la interfaz y el circuito de ventilacion, asegurando el correcto

+ Evaluar la eficacia de la VMNI en pacientes con Enfermedades Pulmonares mantenimiento de estos dispositivos

Intersticiales Difusas, basandose en la evidencia cientifica y adaptando los + Aplicar técnicas de movilizacion y eliminacion de Secreciones Respiratorias para
parametros ventilatorios a cada caso mejorar la ventilacion y prevenir complicaciones
+ Gestionar la Ventilacion Mecanica No Invasiva en individuos obesos, ajustando Médulo 8. Ventilacién Mecanica No Invasiva en pediatria
parametros especificos y estableciendo estrategias para prevenir complicaciones + Identificar las principales diferencias en la fisiologia pulmonar y el manejo de la via
como la Apnea Obstructiva del Suefio aérea infantil en comparacion con los adultos para ajustar la Ventilacion Mecénica
+ Implementar la ventilacion mecanica no invasiva en pacientes con COVID-19, No Invasiva en pediatria
gjustando los parametros ventilatorios + Seleccionar y ajustar adecuadamente los equipos y modos de VMNI, garantizando

una monitorizacion continua del paciente
+ Ajustar las presiones, el flujo de aire, la frecuencia respiratoria y el tiempo
inspiratorio durante la aplicacion de la VMNI en pacientes pediatricos

+ Monitorizar los parametros clinicos y gasométricos durante el uso de la VMNI
en Pediatria, como la pulsioximetria y la capnografia, para asegurar la eficacia
del tratamiento
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Médulo 9. Etica, innovacién e investigacion
+ Analizar los principios €ticos y las normativas legales aplicables en la Ventilacion
Mecanica No Invasiva, garantizando la responsabilidad profesional
+ Evaluar el uso de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en situaciones de emergencia,
identificando los riesgos y beneficios en contextos criticos como pandemias

+ Establecer protocolos éticos para optimizar la toma de decisiones en pacientes
con capacidad de decision limitada, integrando al equipo multidisciplinario y la
comunicacion con los familiares

+ Valorar las consideraciones éticas en el uso del soporte ventilatorio en pacientes al final
de la vida, considerando las alternativas y el impacto psicolégico en los familiares
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Mddulo 10. Monitorizacion en la VMNI crénica domiciliaria
+ Establecer las indicaciones y tipos de Ventilacion cronica domiciliaria

+ |dentificar los parémetros clave a monitorizar en pacientes con Ventilacion crénica
domiciliaria, empleando métodos adecuados para la evaluacion y seguimiento

+ Evaluar la telemonitorizacion en el manejo de la Ventilacion cronica domiciliaria,
analizando sus ventajas, desventajas y aspectos éticos y legales asociados

+ Disefar un plan de organizacion de consultas para pacientes con Ventilacion cronica
domiciliaria, enfocandose en su eficacia y el impacto en la calidad de atencion

+ Analizar el impacto de la teleconsulta y telesalud en el seguimiento de la VMNI,
evaluando su efectividad y los factores que influyen en su implementacion exitosa

El cuadro docente de este
programa universitario te brindara
las herramientas mas modernas
de Ventilacion Mecanica No
Invasiva, lo que te permitira ofrecer
una atencion respiratoria optima”
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Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los
case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

rd

Esta disruptiva estrategia pedagoégica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.
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TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

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.
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learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. Los alumnos 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.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. 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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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de

los materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en
valde, la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus
alumnos segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

Material de estudio

>

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

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
que incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin
de afianzar el conocimiento.

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

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales... En nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

ORIANS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

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 nuestras 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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Cuadro docente

Este Master Titulo Propio ofrece una actualizacion de conocimientos de excelencia, ya
que cuenta con un equipo docente compuesto por destacados expertos en Neumologia.
Estos profesionales, que atesoran un extenso bagaje profesional, aportaran su amplia
experiencia en el manejo de la Ventilacion Mecanica No Invasiva. Asi, su enfoque practico
y actualizado garantizara que los conocimientos adquiridos estén alineados con los
ultimos avances en el campo. De esta forma, los facultativos podran dominar las técnicas
mas innovadoras y contar con una vision integral sobre las mejores practicas en la
atencion respiratoria, posicionandolos como referentes en la disciplina.
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El cuadro docente de este programa
universitario te brindara las herramientas
mas modernas de Ventilacion Mecanica
No Invasiva, lo que te permitira ofrecer una
atencion respiratoria optima”
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Director Invitado Internacional

Con una relevante trayectoria en el campo de la Neumologia y la Investigacion Clinica, el Doctor
Maxime Patout se distingue como un médico y cientifico de renombre a nivel internacional. Asi,
su implicacion y contribucion lo han llevado a posicionarse como Director Clinico en la Asistencia
Publica en prestigiosos hospitales de Paris, destacandose por su liderazgo en el manejo de
Enfermedades Respiratorias Complejas. Con ello, resalta su labor como Coordinador del Servicio
de Exploraciones Funcionales de la Respiracion, del Ejercicio y de la Disnea en el afamado
Hospital de la Pitié-Salpétriere.

A su vez, en el ambito de la Investigacion Clinica, el Doctor Patout ha realizado valiosas
contribuciones en areas punteras como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, el Cancer
de Pulmén y la Fisiologia Respiratoria. De esta manera, en su rol como Investigador en el Guy's
and St Thomas’ NHS Foundation Trust, ha conducido estudios innovadores que han ampliado y
mejorado las opciones de tratamiento disponibles para los pacientes.

En esta linea, su versatilidad y liderazgo como facultativo le otorgan una vasta experiencia en
campos como la Biologia, Fisiologia y Farmacologia de la Circulaciéon y la Respiracién. Por ende,
se destaca notablemente como un especialista de renombre en la unidad de Enfermedades
Pulmonares y Sistémicas. Ademas, su reconocida competencia en la unidad de Quimioterapia
Antiinfecciosa también lo ubica como un referente destacado en el campo, siendo asesor habitual
de futuros profesionales sanitarios.

Por todo ello, su destacada pericia y experticia en el campo de la Neumologia lo han llevado a ser
miembro activo de prestigiosas organizaciones internacionales como la European Respiratory
Society y la Sociedad de Neumologia de Lengua Francesa, donde continta contribuyendo al
avance cientifico. Tanto es asi, que muestra una participacion activa en simposios que realzan su

excelencia médica y actualizacion constante en su campo.




Dr. Patout, Maxime
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Director Clinico en la Asistencia Publica en el Hospital Salpétriere, Paris, Francia
Investigador Clinico en el Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust

Coordinador del Servicio de Exploraciones Funcionales de la Respiracion, del
Ejercicio y de la Disnea en el Hospital de la Pitie-Salpétriere

Doctor en Medicina por la Universidad de Rouen

Master en Biologia, Fisiologia y Farmacologia de la Circulacion y la Respiracion por
la Universidad de Paris

Experto Universitario en Enfermedades Pulmonares y Sistémicas por la
Universidad de Lille

Experto Universitario en Quimioterapia Antiinfecciosa por la Universidad de Rouen
Médico Especialista en Neumologia por la Universidad de Rouen

Miembro de: European Respiratory Society, Sociedad de Neumologia de
Lengua Francesa

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Direccion

Dr. Landete Rodriguez, Pedro
+ Subdirector Médico del Hospital Universitario de La Princesa
Jefe de Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios del Hospital Emergencias Enfermera Isabel Zendal
Neumologo en el Hospital Universitario de La Princesa
Neumologo en Blue Healthcare
Investigador en diversos grupos de investigacion
Docente en estudios de grado y posgrado universitario

Autor de numerosas publicaciones cientificas en revistas internacionales y participante en varios capitulos de libros

Ponente en Congresos de Medicina de caracter internacional
Doctor Cum Laude por la Universidad Auténoma de Madrid

Profesores
Dr. Lépez Padilla, Daniel Dr. Rodriguez Jerez, Francisco
+ FEA en la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios del Hospital General + Coordinador de la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios en el Hospital
Universitario Gregorio Marafion Universitario Clinico San Cecilio

*

+ Docente en estudios de grado universitario relacionados con las Ciencias de la Salud Coordinador de la Unidad de Ventilacion Mecanica No Invasiva en el Hospital

+ Coordinador del Grupo Emergente de Ventilacién Mecdnica y Cuidados Universitario Central de Asturias
Respiratorios Criticos de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica FEA del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Clinico San Cecilio

*

+ Vocal del Programa Integrado de Investigacion Ventilacion no Invasiva y Unidades + Docente en estudios de grado universitario relacionados con las Ciencias de la Salud
de Cuidados Respiratorios Intermedios de la Sociedad Espafiola de Neumologia y + Coordinador del Curso de VMNI y habilidades en UCRI del Hospital Universitario
Cirugfa Toracica Clinico San Cecilio

+ Editor jefe de la Revista de Patologia Respiratoria + Vocal del Area de Trabajo de Suefio y Ventilacion de la Sociedad Espafiola de

+ Autor de diversas publicaciones en revistas cientificas Neumologia y Cirugia Tordcica

+ Doctor en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid + Revisor de las revistas Respiratory Care y BRNreview



Dra. Corral Blanco, Marta
+ Neumdloga en el Hospital Universitario 12 de Octubre

+ Autora de numerosos articulos cientificos y de varios capitulos de libro

+ Ponente en numerosos Congresos de Neumologia

+ Curso sobre Atencion Integral de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica por

la Universidad Complutense de Madrid

Dra. Gonzalez, Elizabeth
+ Responsable de planta de Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Respiratorios
Intermedios y de la Consulta de Ventilacion Mecdnica en pacientes cronicos del
Hospital Universitario Clinico San Carlos

+ Especialista en Neumologia en el Hospital Universitario de Getafe
+ FEA de Neumologia en el Hospital Universitario Clinico San Carlos

+ Docente en estudios universitarios

Dr. Ferrer Espinos, Santos
+ Adjunto del Servicio de Neumologia en la Unidad de Cuidados Respiratorios del
Hospital Clinico Universitario de Valencia

+ Miembro del Grupo Emergente de Ventilacion Mecénica No Invasiva y Cuidados
Respiratorios de la de la SEPAR

+ Master Universitario en Investigacion Biomédica por la Universidad de Valencia

Cuadro docente | 47 tech

Dra. Muinoz Corroto, Cristina
+ Especialista en Neumologia en el Hospital Universitario Reina Sofia

+ Colaboradora docente en estudios universitarios de Medicina
+ Ponente en Congresos nacionales e internacionales de Neumologia

+ Experta en Ecografia Toracica por la Universidad de Barcelona

Dia. Gonzalez Gonzalez, Maria
+ Enfermera asistencial en la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios del
Hospital de La Princesa

+ Tutora clinica en estudios de grado en Enfermeria
+ Master en Nutricion Clinica por la Universidad de Granada

+ Experto Universitario en Investigacion Enfermera por la Universidad Catélica de Avila

Dra. Avalos Pérez-Urrutia, Elena
Especialista en Neumologia en el Hospital Universitario de La Princesa

-

+ Investigadora especializada en los trastornos respiratorios del suefio y la ventilacién
mecanica no invasiva

*

Colaboradora docente en estudios de grado universitario en Medicina

*

Master en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
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Dra. Bascuas Arribas, Marta
+ FEA de Neumologia Pediatrica del Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus

+ Miembro del Comité de Mucopolisacaradosis del Hospital Universitario Infantil
Nifio Jesus
+ Autora de diversas publicaciones cientificas vinculadas con su especialidad

Dra. Esteban Ronda, Violeta
+ Responsable de la consulta de Ventilacion Mecanica No Invasiva del Hospital
Universitario de Sant Joan

+ Neumdloga en el Hospital Universitario de Sant Joan

+ Mdster en Avances en Diagnostico y Tratamiento de los Trastornos del Suefio por la
Universidad Catolica San Antonio de Murcia

+ Master Universitario en Investigacion Biomédica por la Universidad de Valencia

+ Miembro de: SEPAR, Sociedad Valenciana de Neumologia
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Diia. Fernandez Fernandez, Alba
+ Enfermera en Unidad de Trasplante de Médula Osea del Hospital Universitario
Ramon y Cajal
+ Enfermera en Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios/Neumologia en
Hospital Universitario de La Princesa
+ Enfermera en Unidad de Oncologia Médica en Hospital Universitario 12 de Octubre

+ Enfermera en Unidad de Neumologia del Hospital Universitario Ramon y Cajal

*

Grado en Enfermerifa por la Universidad de Alcala de Henares

*

Master Universitario en Investigacion en Ciencias Sociosanitarias por la Universidad
de Alcala de Henares
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Ventilacion Mecanica No Invasiva 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 éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitird obtener el titulo propio de Master Titulo Propio en Ventilacion Mecéanica  Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
No Invasiva avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo. y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.
TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el

Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion Titulo: Master Titulo Propio en Ventilacion Mecanica No Invasiva
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene Modalidad: online

como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion -
Duracion: 12 meses

superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la

) ) . . . . . : Acreditacion: 60 ECTS
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

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

Q
tecn Master Titulo Propio en Ventilacion Mecénica No Invasiva
»

R Distribucién General del Plan de Estudios
......................................................................... Distribucién General del Plan de Estudios
Curso  Materia ECTS  Cardcter
Tipo de materia Créditos ECTS
10 Mecénica ventiatoria 6 o8
Obligatoria (0B) 60 19 Ventlacién Mecénica No Invasiva y sjustes de los parémetros vertitorios 6 o8
_ . . L, Optativa (OP) o en la Ventilacién Mecénica No Invasiva
D/Dfia________________ condocumento deidentificacion _______________ ha superado Précticas Externas (PR) 0 1o Unidades de cudados respratorios intermedios (UCR) f o8
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Master (TFM) o 10 Técnicas de soporte respiratorio no invasivo 6 o8
10 Mas alld de a Ventilcion No Invasiva en una UCRI 3 o8
M £4 T’ I P H Total 60 Conceptos de alta capacitacion
aster Titulo Propio en T+ Ventacon ecénica o as on patclogis sspecticas ¢ o
ventilacién Mecénica NO Invasiva 1 Cuidados en la Ventilacién Mecénica No Invasiva 6 o8
10 Ventiacion Mecénica No Invasiva en pediatria 3 o8
) X » X o 10 Eiica,innovacién e investigacion 3 o8
Se trata de un titulo propio de 1.500 horas de duracién equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio | Monitorizacion en fa VNI crénica domiciiaria 6 o8

dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH es una universidad Oficial Espafiola legalmente reconocida mediante la Ley 1/2024, del 16 de
abril, de la Comunidad Auténoma de Canarias, publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) ndm.
181, de 27 de julio de 2024 (pag. 96.369) e integrada en el Registro de Universidades, Centros y
Titulos (RUCT) del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades con el codigo 104.

En San Cristdbal de la Laguna, a 28 de febrero de 2024

% % tecn e,

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector
Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

Estetit pre del por p: c6digo tnico 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

Q
tecn
» university

Master Titulo Propio
Ventilacion Mecanica
No Invasiva

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio
Ventilacion Mecanica No Invasiva
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