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TERAPIA INTENSIVA INFANTIL

Director:
Dr. Jorge Selandari

Tipo de programa:
Residencia Posbasica.

Requisitos:
Residencia o concurrencia completa en pediatria.

Ingreso:
Acorde al proceso de seleccidn establecido por la
Universidad de Buenos Aires

Vacantes:
2 vacantes para residentes de |er afio.

Duracion:
3 afios

Titulo otorgado:
Certificado de Residencia completa
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|. FUNDAMENTACION

El proyecto de la Residencia en Terapia Intensiva Infantil estd
basado en la experiencia y filosofia del Servicio de Pediatria del
Sanatorio Glemes, alineada con la misién y objetivos de la insti-
tucion y el proyecto educativo institucional.

La evolucién médica y tecnoldgica hace que se incremente ra-
pidamente el nimero de pacientes que pueden ser rescatados
del riesgo de morir mediante los cuidados criticos. El nimero de
pediatras intensivistas formados necesarios para atender a estos
pacientes no acompaind a esta exigencia. La Residencia en Terapia
Intensiva Infantil del Sanatorio Giiemes es una oportunidad para
la formacién de profesionales de excelencia para que atiendan las

necesidades médicas de los nifios en estado critico, paliando la
situacién expuesta.

El disefio de este programa es consistente con el contexto bioético
y deontoldgico actual y en el marco de los distintos documentos
y cddigos de ética de la SAP AMA Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y OMS/APS.

Este programa se concibe como un modelo que responde a los
principios de calidad que implica la vocacién de ser modificado
peridédicamente en busca de incrementar continuamente su efi-
cacia y eficiencia.

2. PERFIL DEL PROFESIONAL EGRESADO DE LA INSTITUCION

Se espera que el médico egresado de las Residencias de la
Institucion adquiera competencias profesionales globales en re-
lacién a las siguientes dreas:

a) Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de rela-
cionarse con sus pares y superiores promoviendo el trabajo en
equipo en pos del cuidado del paciente.

b) Como profesional: Siendo capaz de asumir principios €ticos y
morales frente al paciente, su entorno y la sociedad.

¢) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar cri-
terio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracién y
aplicacién de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera
eficaz en la transmisién de la informacién tanto al paciente/familia
como entre el equipo de trabajo.

e) Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de reco-
nocer la necesidad de un aprendizaje permanente para la mejora
de su actividad profesional.

f) Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud
activa hacia la busqueda y generacién de nuevos conocimientos,
integrando el trabajo de investigacién a la practica profesional.

g) Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear sus
conocimientos para el bienestar y promocién de la salud de sus
pacientes y la comunidad.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar adecua-
damente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de
salud dispone.

3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

Se brindaran oportunidades para que al finalizar la residencia los
egresados logren:

Reconocer y tratar, con una actitud preventiva, los pacientes cri-
ticos o potencialmente criticos, de manera eficiente, apropiada y
compasiva.

Demostrar habilidad para acceder y aplicar informacion relevante
en la atencién del paciente pedidtrico critico.

Demostrar y aplicar conocimiento actualizado de las ciencias mé-
dicas, epidemioldgicas y psico-sociales.

Mostrar habilidades sociales adecuadas en la interaccién con pa-
cientes, sus familias y colegas.

Facilitar la educacion de pacientes y familias, asi como la de otros
médicos y profesionales de la salud

A estos objetivos se apuntardn a través de la exposicion del re-
sidente a un sistema de formacién clinica con aprendizaje asis-
temdtico y sistemdtico, con responsabilidades y autonomias
progresivas, siempre supervisado, tanto en lo asistencial como en
la docencia e investigacién.
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4. ESTRUCTURA Y DESARROLLO DE LA RESIDENCIA

CARGA HORARIA: Minima 60 hs. semanales, mdxima 80 hs.
semanales promediadas en periodos de 4 semanas e incluyendo
las guardias. Total promedio [4000 (70hs. Semanales por 200
semanas ya que se descontaron 3 semanas anuales de licencias
regulares). Se cuidard que exista un periodo minimo de 10 hs.
para uso personal y descanso del residente entre los periodos
en servicio. Después de 24 Hs. continuas de trabajo, el residente
podrad permanecer un maximo de 6 Hs. mds en servicio.

HORARIO: De 8 a |7 hs. de Lunes a Viernes.

LA LICENCIA ANUAL ORDINARIA: sera de |5 dias habiles su-
jeto a necesidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente
ser usufructuada dentro del afio lectivo y no podré ser transferi-
da al afio lectivo siguiente.

GUARDIAS: El nimero de guardias mensuales oscilardn segiin
el perfodo de residencia entre un minimo de 4 y un maximo de
8, con un maximo de 2 por semana, alternando una (1) guardia
durante dfas habiles y otra, durante sdbado o domingo separadas
por lo menos por 24 Hs (1,6).

DISTRIBUCION DEL TIEMPO POR TIPO DE ACTIVIDAD:
 70% Asistencial (sin incluir las guardias).

* 20% Tedrico.

* 5% Gestion/Administracion.

* 5% Investigacion Clinica.

Este programa de formacion prevé instancias de supervision
permanentes. Las actividades asistenciales que se desarrollan en
la residencia se encuentran siempre supervisadas por el jefe del
servicio, el jefe de residentes, los médicos interno y/o de planta
y/o de guardia. La actividad tedrica se encuentra a cargo del jefe
de residentes.

La metodologia docente-asistencial durante el periodo formativo
del residente se estructura mediante un sistema de rotacién del
médico en formacién por diferentes servicios, areas del sanatorio
o centros educativos que se consideren necesarios. Las diversas
rotaciones estardn encaminadas a conseguir los conocimientos,
actitudes y habilidades que se establecen en el programa formati-
vo del residente, adaptados por tanto, a las necesidades reales del
especialista en terapia intensiva infantil del siglo XXI.

Durante su perfodo formativo hay que tener en cuenta que el
residente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso pro-
gresivo de maduracién en el que debe existir un equilibrio entre
formacion y responsabilidad por lo que la préctica clinica super-
visada debe ser médxima al inicio del periodo formativo y minima
al finalizarlo, complementando dicho proceso con determinadas

actividades de tipo tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos,
seminarios, investigacion, etc. Las competencias se adquieren en
forma progresiva, en cantidad, profundidad, utilidad y eficiencia a
lo largo de los cuatro afios de residencia.

El protagonismo del aprendizaje estd centrado en el que aprende.
La construccién del conocimiento exige participacion activa; el
conocimiento no se transmite. La motivacion y la promocion del
aprendizaje autodirigido forman parte de las responsabilidades del
que aprende. Se aprende trabajando en equipo, interactuando.

Las actividades a desarrollar durante la formacion, por el sistema
de residencia, conllevan la adquisicién de un nivel de responsa-
bilidad progresivamente mayor a medida que se avanza en el
programa formativo.

A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad:

Nivel |: Son actividades realizadas directamente por el Residente
sin necesidad de una tutorizacion directa. El Residente ejecuta y
posteriormente informa (Independiente).

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el Residente
bajo supervisiéon del tutor/personal facultativo del centro.
(Supervision).

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario
del Sanatorio y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el
Residente (Observador).

El nivel de habilidad/responsabilidad se incrementard de tal for-
ma que en el primer mes de cada rotacién se aplique un nivel
tres y en el tiempo restante un nivel dos y/o uno. Las actividades
a través de las cuales recibird su formacién el residente son las
asistenciales propias del servicio de destino, la practica clinica co-
tidiana bajo tutorizacion y la formacién continuada.

» Objetivos, contenidos y actividades por afo de
Residencia

Mddulo I: Resucitacidn cardiopulmonar

Objetivos especificos

El residente serd capaz de:

| .- Reconoceral nifio en riesgo de PCR (Paro cardiorrespiratorio).
2.- Brindar la informacién y las estrategias para prevenir el PCR.

3.- Adquirir las habilidades y actitudes diagndsticas y terapéuticas
para resucitar y estabilizar un nifio en insuficiencia respiratoria,
shock y/o PCR
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Médulo II: Etica, familia y recursos

A. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES EN LA MEDICINA DE
CUIDADOS CRITICOS

Objetivos especificos

|.- El residente serd capaz de poseer la informacion, las habili-
dades y destrezas necesarias para realizar las medidas de pre-
vencion, detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos
fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas apropiadas segin las
Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo
en pacientes con muerte cerebral y sindrome del nifio golpeado.

B. ASPECTOS PSICOSOCIALES

Objetivos especificos

|.- Serd capaz de proveer sostén emocional, ayuda y consuelo a
la familia de un paciente grave o muriente

C. ECONOMIA MEDICA
Objetivos especificos

|.- Evaluar, controlar y analizar los distintas medidas de costo/
beneficio en una UCIP

Méodulo IlI: Fisiologfa respiratoria, patologia y
tratamiento

Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes pro-
cedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucién de los mismos
en un ndmero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos:

A. MANEJO DE LA VIA AEREA

|- Mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea en pa-
cientes no intubados, inconscientes y paralizados. (25)

2- Intubacién (oral, nasotraqueal). (25)

3- Cricotirotomfa, cateterizacion transtraqueal, traqueostomia.

B. RESPIRACION, VENTILACION

|- Ventilacion con bolsa y mdscara. (25)

2- Indicaciones, aplicaciones, técnicas, criterios y efectos fisio-
l6gicos de presion positiva al fin de la espiracion; respiracion a
presién positiva intermitente; ventilacion mandatoria intermi-
tente; presion positiva continua en la via aérea; ventilacion con
presion de soporte. (50)

3- Uso de broncodilatadores, humidificadores. (25)

4- Técnica de aspiracién. (25)

5- Fisioterapia respiratoria. (15)

6- Laringotragueobroncoscopia con fibra dptica.

7- Técnicas de destete de la asistencia respiratoria mecanica. (25)
8- Manejo del neumotdrax (aguja, insercion de tubo de drenaje
pleural, sistemas de drenaje). (5)

9- Monitoreo de la presién en la via aérea. (10)

| O- Manejo de respiradores. (25)

| I- Medicién de la presién en el manguito del tubo endotra-
queal. (5)

|2- Lavado broncoalveolar; interpretacion de los cultivos de
secreciones respiratorias. (5)

| 3- Aplicacién de oxigenoterapia apropiada. (20)

Il.- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencién,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
|6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segtin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacien-
tes con Insuficiencia respiratoria aguda vy crdnica, insuficiencia
ventilatoria y claudicacion respiratoria inminente.

Médulo IV: Efectos metabdlicos y enddcrinos de las
enfermedades criticas

Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes pro-
cedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucién de los mismos
en un ndmero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos.

[- Alimentacion por sondas.

2- Nutricién parenteral. (10)

3- Monitoreo y evaluacién de metabolismo y nutricién.
4- Mantenimiento de la temperatura de homeostasis.

Il.- El residente deberd poseer la informacién, las habilidades y
destrezas necesarias para realizar las medidas de prevencion, de-
tectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatold-
gicos, instrumentar las medidas apropiadas segin las Normas del
Servicio y fundamentar el tratamiento v realizarlo pacientes con
desnutricion grave y soporte nutricional, metabolopatias, diabe-
tes, tumores endocrinos y sindrome de secrecién inadecuada de
hormona antidiurética y transtonos hidrelectroliticos.

Mddulo V: Fisiologia del sistema nervioso central, pa-
tologfa, fisiopatologfa y tratamiento

Objetivos Especificos:

.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos
diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento en el
desempefio y/o ejecucién de los mismos en un ndmero no inferior
al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos.

.- Puncién lumbar. (2)
2.- Manejo de monitores de presién intracraneana (20).

Il.- El residente deberd poseer la informacién, las habilidades y
destrezas necesarias para realizar las medidas de prevencién, de-
tectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatolé-
gicos, instrumentar las medidas apropiadas segun las Normas del
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Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacientes
con hipertensiéon endocraceana, convulsiones, coma y transtor-
nos crénicos de conciencia.

Mddulo VI: Alteraciones hematoldgicas
Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucién de los mismos en un ndimero no
inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos.

|- Utilizacion de componentes de la sangre.

2.- Manejo de las transfusiones masivas.

3.- Apropiada solicitud e interpretacion de los estudios de la

coagulacién. (10)
Il.- El cursante serd capaz de realizar las medidas de prevencion,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
l6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segiin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacien-
tes con transtornos de la coagulacién, inmunosupresion, crisis
hemolfticas y reacciones transfusionales.

Mddulo VII: Fisiologfa renal, patologfa, fisiopatologfa y
tratamiento

Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucién de los mismos en un ndimero no
inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

I.- Manejo de didlisis peritoneal. (5)

2.- Manejo de hemofiltracién arteriovenosa y veno-venosa

continua. (3)

3.- Insercién de catéteres de hemodidlisis. (10)
|- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencién, de-
tectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatoldgicos,
instrumentar las medidas apropiadas segin las Normas del Servicio
y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacientes con insufi-
ciencia renal aguda y desequilibrios del medio interno.

Modulo VIII: Inmunologia y trasplante

Objetivos especificos

.- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencion,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
|6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segiin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en dadores
de drganos y receptores de transplante hepdtico.

Mddulo IX: Monografias y trabajos de investigacidn

Objetivos especificos

|.- Debera ser capaz de revisar criticamente la informacién bi-
bliografica sobre temas de la especialidad y disefiar, realizar y con-
cluir un trabajo de investigacion clinica durante la cursada.

2.- Sera capaz de coordinar un grupo de alumnos (Becarios de
ler afo, residentes rotentes del servicio) en las actividades do-
centes del servicio (ateneos),preparar y ofrecer clases o revisio-
nes biblidgraficas sobre temas de la especialidad y manter hacia
los médicos a su cargo un actitud de apoyo permanente a la ense-
fianza asistemadtica durante la duracién de la carrera, tranforman-
do la Unidad en un lugar de formacién y enriquecimiento para los
profesionales de la salud.

Mddulo X: Traumatismo y quemadura
Objetivos Especificos

|.-El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucién de los mismos en un ndimero no
inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

| .- Inmovilizacién temporaria de fracturas.
2.- Lavado peritoneal.

Il.- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencidn,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatold-
gicos, instrumentar las medidas apropiadas segin las Normas del
Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacientes
politraumatizados graves, quemados o con sospecha de maltrato.

Mddulo Xl: Trastornos gastro-intestinales y genitouri-
narios agudos

Objetivos Especificos

- El residente serd capaz der reconocer las indicaciones, contrain-
dicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefo y/o ejecucion de los mismos en un ndimero no
inferior al sefalado entre paréntesis para cada uno de ellos

|- Insercién de monitores transesofdgicos. (2)

2.- Prevencién y manejo de la hemorragia digestiva alta. (5)

Il.-El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencion,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
|6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacien-
tes hemorragia digestiva, insuficiencia hepadtica, infeccion, obs-
truccion y/o perforacion gastrontestinalcon o urinaria.

Mddulo XII: Anestesia y analgesia
Objetivos especificos

- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencién, de-
tectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatoldgicos,
instrumentar las medidas apropiadas segiin las Normas del Servicio y
fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacientes con dolor; stress,
sindromes de abstinencia o requerimientos de sedacién prolongada.
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Médulo XIII: Transporte
Objetivos especificos
|- El residente serd capaz de seleccionar vy realizar un traslado

adecuado, intra e interhospitalario, de los pacientes actual o po-
tencialmente criticos.

Médulo XIV: Monitoreo, bioingenieria, bioestadistica

Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefo y/o ejecucion de los mismos en un nimero no
inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

|- Utilizacion y calibracion de los transductores. (5)
2.- Uso de amplificadores y registadores.
3.- Equipo de reparacién de fallas mecdnicas.

Modulo XV

A.- MANEJO TECNICO-ADMINISTRATIVO
Objetivos Especificos

.- El residente serd capaz de describir la organizacion apropiada
para una UCIP en un Hospital general.

B.-LABORATORIO, FARMACOCINETICA Y
FARMACODINAMIA

Objetivos Especificos

|.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucién de los mismos en un ndmero no
inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos.

|.- Andlisis de muestras de sangre.
2.- Célculo de contenido de oxigeno, shunt intrapulmonar, gra-

diente alvéoloarterial, resistencia vascular sistémica y pulmonar,
transporte de oxigeno, consumo de oxigeno. (2)

Mddulo XVI: Fisiopatologia y tratamiento de las enfer-
medades infecciosas

Objetivos Especificos

|.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucién de los mismos en un ndmero no

inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos.

|.- Técnicas de esterilizacién y cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos. (10)

2.- Muestreo e interpretacién de los andlisis microbiolégicos
de sangre, secreciones respiratorias, orina, liquido cefalorraqui-
deo, supuraciones, drenajes. (10)

3.- Interpretacion de los niveles de antibidticos y sensibilidad.

Médulo XVII: Fisiologia cardiovascular, patologia, fisio-
patologfa y tratamiento.
Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucidn de los mismos en un ndimero no
inferior al sefalado entre paréntesis para cada uno de ellos

| .- Cateterizacién vascular: vena central (15), arteria periférica
(15), arteria pulmonar. (3)

2.- Pericardiocentesis.

3.- Colocacién de marcapasos transvenoso. (1)

4.- Determinacién del gasto cardiaco por técnica de termodi-
lucién. (5)

5.- Uso de computadoras y calculadoras para determinar los
pardmetros derivados, incluyendo la resistencia vascular pul-
monar y sistémica. (2)

6.- Obtencion de ECG con 12 derivaciones. (15)

7.~ Interpretacién dindmica del ECG. (25)

8.- Infusion de adrenalina, dopamina, nitroglicerina, dobutami-
na, isoproterenol, nitroprusiato y otras drogas vasoactivas. (10)

9.- Uso de bombas de infusién para drogas vasoactivas. (10)
|0.- Cardioversién. (2)
| 1.- Aplicacion del monitoreo cardiovascular no invasivo.

ROTACION OPTATIVA

Los médicos residentes podrdn realizar una rotacidn electiva de
2 meses durante su tercer afio de la residencia.
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* Actividades académicas (investigacion/cursos/talleres)

La formacion académica del residente es una de las prioridades
durante su paso por la residencia. La actividad asistencial y la aca-
démica estdn estrechamente relacionadas, ya que para poder
brindar el mejor cuidado a los pacientes, el médico necesita es-
tar permanentemente actualizado, tener pensamiento critico, asf
como poseer conocimiento técnico de epidemiologfa y estadisti-
ca. Estimular la formacién académica de los residentes, favorecer
la participacidn activa en congresos v la realizacién de publicacio-
nes, no tiene como objetivo Ultimo formar investigadores, sino
generar herramientas y conocimientos que mejoren la calidad de
atencién a nuestros pacientes.

5. JEFE DE RESIDENTES

ACTIVIDAD NO SISTEMATIZADA:consiste en la ensefianza ted-
ricaimpartida en la cabecera del enfermo. Se revisan y discuten las
bases tedricas del manejo de los pacientes entre los médicos de
planta y residentes, obteniéndose un aprendizaje tedrico-préctico.
ACTIVIDAD SISTEMATIZADA Los residentes participardn acti-
vamente de las siguientes actividades académicas:

* Ateneo Bibliogréafico uno por semana

* Clases

* Recorridas de sala diarias

* Ateneo Central del Sanatorio Glemes. Actividad de cardcter
obligatoria.

Para acceder a la normativa vigente respecto de la jefatura de la residencia, click aqui.

6. CICLO INTERDISCIPLINARIO

El ciclo interdisciplinario incluye cursos semipresenciales o ente-
ramente virtuales, organizados y secuenciados segiin los afios de
Residencia, que se realizan con la ayuda de un calificado cuerpo
docente sobre una plataforma de e-learning (Campus Virtual de
la Fundacion Sanatorio Giiemes). En todos ellos se abordan con-
tenidos transversales relevantes para la formacion de los profe-
sionales de la salud. Los contenidos transversales se organizan en
tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del profe-
sional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como
parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El
segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos
de derecho que acceden a las instituciones de salud. El dltimo
enfatiza el valor de la educacion permanente y de la investigacion
para la mejora de la atencion.

La formacion estd organizada bajo la siguiente normativa (Descargar)
y con un cronograma anual estipulado (Descargar).

La Fundacién Sanatorio Gliemes ha definido un programa abre-
viado y adecuado a los programas posbdsicos priorizando los
contenidos vinculados a la Gestién Profesional en la sede vy la for-
macion en investigacion para enriquecerse y colaborar con los

servicios de pertenencia.

La pauta se define solamente para los residentes provenientes de
otras instituciones (exime a los egresados del Sanatorio Gliemes
de Residencias Basicas) v la detallamos a continuacion:

Para las Residencias Postbdsicas de 2 afios de duracion:

* Gestion Profesional | 'y 2 durante el Primer afio.

* Gestion Profesional 3 v 4 durante el Segundo afio.

* Investigacion | en primer Primer afo.

* Investigacion Il en Segundo afio.

Para las Residencias Postbdsicas de 3 afios de duracion:

* Gestion Profesional | y 2 durante el Primer afio.

* Gestion Profesional 3 y 4 como todos las bdsicas en el afio que
corresponde (2do. y 3er. afo respectivamente)

* Investigacion | en Segundo afio.

* Investigacién Il en Tercer afio
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CURSO DE INGLES

Destinado a todos los residentes que ingresan al Sanatorio Gliemes para realizar su Residencia.

Los contenidos se estructuran en 4 niveles anuales de cursada semanal.

Los requisitos para la aprobacién de cada nivel incluyen:
» Cumplimiento del porcentaje de asistencia.
* Aprobacién de las instancias de evaluacion.

7. INVESTIGACION

Nuestra institucién tiene un gran compromiso con la forma-
cién cientffica en cada uno de nuestros programas de forma-
cién. La Fundacién Sanatorio Gliemes cuenta con un sdlido
Departamento de Investigacion que promueve fuertemente di-
cha actividad. Durante su formacion el residente debe iniciarse en
el conocimiento de la metodologfa de la investigacién, debiendo
adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio
de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.
También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica
relativa a las ciencias de la salud siendo capaz de disefiar un es-
tudio, realizando la labor de campo, la recogida de sus datos, el

8. MODALIDAD DE EVALUACION

andlisis estadistico, asf como su discusion y elaboracién de las con-
clusiones que debe saber presentar como comunicacién o publi-
cacién. Su formacion en investigacion serd completada a través
de tres cursos correlativos dentro del Ciclo Interdisciplinario (ver
apartado Ciclo Interdisciplinario). El residente deberd participar
como primer autor de al menos un trabajo deinvestigacion que
logre ser publicado durante el periodo de la residencia. Estos tra-
bajos serdn presentados en las Jornadas Cientificas del Sanatorio,
congresos de la especialidad y publicando en revistas a nivel na-
cional e internacional.

La evaluacién es un subproceso de la ensefianza y el aprendizaje.
Esto significa que la informacion recolectada sobre el desempefio
del residente debe poder convertirse en un insumo que cola-
bore en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y en la
mejora continua de la propuesta de formacion.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acom-
pafiada de una devolucién efectiva al evaluado, siendo en lo
posible cercana a la actividad evaluada, resaltando lo adecuada-
mente realizado y definiendo a su vez oportunidades de mejora.

Dentro del Sistema de evaluacién de la Residencia se realizardn
evaluaciones con una frecuencia semestral y luego de cada instan-
cia de rotacion. La evaluacién se realizard conjuntamente entre el
responsable del programa, el jefe de residentes y el/los médicos de
planta que hayan intervenido en la formacion del evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:
* Contenidos conceptuales
* Prdcticas, procedimientos, habilidades

* Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la
residencia

» Competencias profesionales.

EVALUACIONES PARCIALES, FORMATIVAS.

|.- Realizada por los médicos de la UCIP que supervisaron su
desempefio en la tarea cotidiana, durante el horario de planta
y durante las guardias. Se tendrd en cuenta el grado de com-
promiso con la tarea desarrollada; el cumplimiento de las
responsabilidades a su cargo; la integracion con los pacientes, su
familia, el personal de enfermerfa y, en general, con todo el equi-
po de salud; el nimero vy variedad de procedimientos realizados,
el desempefio global y el cumplimiento de los horarios.

2.- Al final del Iroy 2do semestre, a través de un examen parcial
tedrico-practico. Si es aprobado, se lo promoverd a 2do afo.

Los exdmenes parciales tienen un recuperatorio al finalizar el pri-
mer y segundo afio respectivamente.

EVALUACION FINAL
Condiciones

Deberd reunir las siguientes condiciones para rendir la evaluacion
final:

|.- Asistir al 80% de las actividades tedrico - précticas.

2.- Cumplir con las condiciones establecidas en el reglamento de
Residentes del Sanatorio.
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3.-Aprobar las evaluaciones parciales establecidas por la Unidad.  oral y practica, estd dirigida a evaluar el criterio médico frente a

situaciones clinicas, y consistird en la evaluacion mediante situa-
EVALUACION FINAL TEORICO-PRACTICA ciones simuladas, con pacientes-problema, resultados de estudios
Modalidad: ESCRITAY ORAL. complementarios, etc. a fin de completar la evaluacién de infor-
macion de la primera parte con una evaluacion de actitudes vy

El examen consta de dos partes diferenciadas. En la primera, e A
criterio médico en la segunda.

se realizard una evaluacién de la informacién y conocimientos
a través de un examen escrito, estructurado. La segunda parte,

REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

CHYE TIVLYS ESFECFICOS
i APREMHZAE

CURS0E CLRSOE CHOLC
FROGAAMATICOL INTERTHSCIPLINAR S
CLRGD REGALARIDAD
DE iNGLES ASISTEMNCIA
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ANEXO | - MODULOS DEL PROGRAMA

Se definen aquilos contenidos curriculares propios de la especialidad,
que como minimo deben adquirir los residentes. Adicionalmente,
los residentes deben cumplir con los cursos, talleres etc. disefiados
por la Institucién para lograr los objetivos curriculares transversales
recomendados por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Médulo I: Resucitacidn cardiopulmonar

Objetivos especificos

El residente serd capaz de:

|.- Reconocer al nifio en riesgo de PCR(Paro cardiorrespiratorio).
2.- Brindar la informacion y las estrategias para prevenir el PCR

3.- Adquirir las habilidades y actitudes diagndsticas y terapéuticas
para resucitar y estabilizar un nifio en insuficiencia respiratoria,
shock y/o PCR

Contenidos Minimos
|- Fundamentos fisiolégicos

2- Resuscitacién bésica y avanzada segiin el Curso de Capacitacion
en Soporte vital y RCP (Se adjunta Programa Docente)

Médulo II: Etica, familia y recursos

A. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES EN LA MEDICINA DE
CUIDADOS CRITICOS

Objetivos especificos

|.- El residente serd capaz de poseer la informacién, las habili-
dades y destrezas necesarias para realizar las medidas de pre-
vencion, detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos
fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas apropiadas segin las
Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento vy realizarlo
en pacientes con muerte cerebral y sindrome del nifio golpeado.
Contenidos Minimos

|.- Muerte y agonia.

2.- Tratamiento para mantener la vida y orden de no resucitar.
3.- Abuso de nifos.

4.- Etica e investigacidn.

B. ASPECTOS PSICOSOCIALES

Objetivos especificos

|.- Serd capaz de proveer sostén emocional, ayuda y consuelo a
la familia de un paciente grave o muriente

Contenidos Minimos

|.- El concepto de muerte varfa con la edad.

2.- Crecimiento y desarrollo normal y retardado.

3.- Atencioén sobre los aspectos psicoldgicos y sociales de la en-
fermedad que compromete la vida, en el paciente y su familia.

4.- Burn-Out.

C. ECONOMIA MEDICA

Objetivos especificos

|.- Evaluar, controlar y analizar los distintas medidas de costo/
beneficio en una UCIP

Contenidos Minimos

.- Principios esenciales del financiamiento hospitalario.

2.- Definiciones de Unidades de Andlisis (Costo de salud, inciden-
cia, prevalencia y mortalidad, uso de recursos.)

3.- Andlisis de costo/beneficio.
4.- Tendencia de los costos médicos en la UCI.

Mdodulo IlI: Fisiologia respiratoria, patologia y
tratamiento
Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes pro-
cedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucion de los mismos
en un ndmero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos:

A. MANEJO DE LA VIA AEREA

|- Mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea en pa-
cientes no intubados, inconscientes y paralizados. (25)

2- Intubacién (oral, nasotraqueal). (25)
3- Cricotirotomfa, cateterizacién transtraqueal, traqueostomfa.

B. RESPIRACION, VENTILACION

|- Ventilacion con bolsa y méscara. (25)

2- Indicaciones, aplicaciones, técnicas, criterios y efectos fisio-
l6gicos de presién positiva al fin de la espiracion; respiracion a
presion positiva intermitente; ventilacién mandatoria intermi-
tente; presion positiva continua en la via aérea; ventilacion con
presién de soporte. (50)

3- Uso de broncodilatadores, humidificadores. (25)

4- Técnica de aspiracion. (25)

5- Fisioterapia respiratoria. (15)

6- Laringotragueobroncoscopia con fibra dptica.

7- Técnicas de destete de la asistencia respiratoria mecanica.
(25)

8- Manejo del neumotdrax (aguja, insercién de tubo de drenaje
pleural, sistemas de drenaje). (5)

9- Monitoreo de la presién en la via aérea. (10)

| 0- Manejo de respiradores. (25)

| - Medicién de la presién en el manguito del tubo endotra-
queal. (5)
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|2- Lavado broncoalveolar; interpretacion de los cultivos de
secreciones respiratorias. (5)

I 3- Aplicacion de oxigenoterapia apropiada. (20)
Il.- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencion,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
|6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacien-
tes con Insuficiencia respiratoria aguda y crénica, insuficiencia
ventilatoria y claudicacion respiratoria inminente.
Contenidos Minimos
|- Estructura y funcién del sistema respiratorio.

2.- Fisiologia de los musculosa respiratorios, fisiopatologia vy
tratamiento.

3- Insuficiencia respiratoria aguda: a. Hipercapnica . b. Sindrome
de distress respiratorio del adulto. c. Neurogénica

4- Estado de mal asmdtico.
5- Infecciones bronco pulmonares.

6- Enfermedad pulmonar crénica: a. Displasia broncopulmonar. b.
Enfermedad fibroquistica del pancreas.

7- Obstruccién de la via aérea superior.

8- Casi ahogamiento.

9- Quemadura de la via aérea.

| O- Neumonitis aspirativa.

| 1- Traumatismo de tdrax; térax inestable.
| 2- Sindrome de hiperventilacion central.

|3- Pruebas de la funcién pulmonar: a. Mecdnica pulmonar. b.
Interpretacion de gases arteriales y venosos.

[ 4- Oxigenoterapia.

| 5- Asistencia respiratoria mecdnica: a. Respiradores de presion
y de volumen. b. Presion positiva de fin de espiracién, ventila-
cién mandatoria intermitente, presién positiva continua en la
via aérea, ventilacion con relacién invertida, presién de soporte,
ventilacion con presion negativa. c. Indicaciones y riesgos de la
ventilacion mecanica. d. Barotrauma. e. Criterios para el destete
y sus indicaciones. f. Oxigenacion con membrana extracorporea.
| 6- Mantenimiento de la via aérea: a. Manejo de la via aérea en
la emergencia. b. Intubacidn endotraqueal. c. Traqueostomia. d.
Tubo endotraqueal con manguito vs. sin manguito. e. Intubacion
nasal vs. oral. f. Intubacién prolongada vs. traqueostomia.

| 7- Oxigeno hiperbadrico.
| 8- Kinesioterapia respiratoria.

Mddulo IV: Efectos metabdlicos y enddcrinos de las
enfermedades criticas

Objetivos Especificos
l.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones vy fracasos de los siguientes pro-

cedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucién de los mismos

en un numero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos.

[- Alimentacién por sondas.

2- Nutricién parenteral. (10)

3- Monitoreo y evaluacion de metabolismo y nutricion.
4- Mantenimiento de la temperatura de homeostasis.

Il.- El residente deberd poseer la informacién, las habilidades y
destrezas necesarias para realizar las medidas de prevencion, de-
tectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatold-
gicos, instrumentar las medidas apropiadas seguin las Normas del
Servicio y fundamentar el tratamiento v realizarlo pacientes con
desnutricidn grave y soporte nutricional, metabolopatias, diabe-
tes, tumores endocrinos vy sindrome de secrecién inadecuada de
hormona antidiurética y transtonos hidrelectroliticos.

Contenidos Minimos
|- Errores congénitos del metabolismo.
2- Presion coloidosmatica.

3- Requerimientos calérico-proteicos de acuerdo a la edad y en-
fermedad de base.

4- Alimentacién: a. Enteral. b. Parenteral.

5- Endocrinos: a. Alteraciones de la funcidn tiroidea: Tormenta ti-
roidea, coma mixedematoso. b. Crisis adrenal. c. Alteraciones en
el metabolismo de la hormona antidiurética. d. Diabetes mellitus.
e. Feocromocitoma. f. Insulinoma. g. Alteraciones del metabolis-
mo del calcio y del magnesio

Méodulo V: Fisiologia del sistema nervioso central, pa-
tologfa, fisiopatologia y tratamiento
Objetivos Especificos:
.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones v fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucidn de los mismos en un nimero no
inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos.

[.- Puncién lumbar. (2)

2.- Manejo de monitores de presién intracraneana (20).
Il.- El residente deberd poseer la informacién, las habilidades y
destrezas necesarias para realizar las medidas de prevencion, de-
tectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatolo-
gicos, instrumentar las medidas apropiadas segiin las Normas del
Servicio y fundamentar el tratamiento vy realizarlo en pacientes
con hipertensién endocraceana, convulsiones, coma y transtor-
nos crénicos de conciencia.

Contenidos Minimos

|.- Coma: a- Metabdlico. b- Traumdtico. c- Infeccioso. d- Masa ocu-
pante. e- Vascular-andxico- isquémico. f- Intoxicacién por drogas.
2.- Malformaciones congénitas del SNC y del crdneo que requie-
ren cirugfa: Mielomeningocele e hidrocefalia; insuficiencia de la
vdlvula de derivacion ventricular.
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3.- Traumatismo craneoencefdlico y de la médula espinal.

4.- Enfermedades neuromusculares congénitas y adquiridas que
requieren asistencia respiratoria mecanica.

5.- Status epiléptico.

6.- Sindrome de Reye.

7.- Colecciones subdurales traumaticas y sépticas.

8.- Manejo perioperatorio del paciente neuroquirdrgico.

9.- Evaluacién y certificacion de muerte cerebral

| O- Diagndstico y manejo del estado vegetativo persistente.

Mdodulo VI: Alteraciones hematoldgicas
Objetivos Especificos

l.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes pro-
cedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucion de los mismos
en un ndmero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos.

|.- Utilizacion de componentes de la sangre.

2.- Manejo de las transfusiones masivas.

3.- Apropiada solicitud e interpretacion de los estudios de la

coagulacién. (10)
Il.- El cursante serd capaz de realizar las medidas de prevencion,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
|6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segtin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacien-
tes con transtornos de la coagulacién, inmunosupresion, crisis
hemoliticas y reacciones transfusionales.
Contenidos Minimos

|.- Defectos agudos en la hemostasia: a- Trombocitopenia. b-
Coagulacién intravascular diseminada.

2.- Sindromes agudos asociados a enfermedad oncoldgica y tra-
tamiento antineoplasico.

3.- Enfermedades agudas del paciente inmunocomprometido.
4.- Enfermedades hemorragiparas.
5.- Desérdenes hemoliticos agudos.

6.- Principios del tratamiento con componentes de la sangre:
a- Transfusion de plaquetas. b- Gldbulos rojos desplamatizados.
- Plasma fresco congelado. d- Concentrados de factores especi-
ficos de la coagulacién. e- Crioprecipitados. f- Albumina humana.

7.- Plasmaféresis.
8.- Exanguinotransfusién.

Médulo VII: Fisiologia renal, patologfa, fisiopatologia y
tratamiento
Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes

procedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucion de los mismos
en un ndmero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos

|.- Manejo de didlisis peritoneal. (5)
2.- Manejo de hemofiltracién arteriovenosa y veno-venosa
continua. (3)
3.- Insercién de catéteres de hemodidlisis. (10)
Il.- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencion,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
|6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segtin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pa-
cientes con insuficiencia renal aguda y desequilibrios del medio
interno.
Contenidos minimos
|.- Regulacidn renal del balance hidroelectrolitico; requerimien-
tos de acuerdo a edad y patologia de base.
2.- Fallo renal: Prerenal, renal y postrenal.
3.- Sindrome urémico-hemolitico.
4.- Malformaciones congénitas y alteraciones de la funcion.

5.- Dafios secundarios a las alteraciones en la osmolaridad y elec-
trolitos. Balance de sodio y potasio.

6.- Alteraciones agudas del estado dcido-base y su manejo.

7.~ Principios de hemodidlisis, didlisis peritoneal, ultrafittracion,
hemofiltracion arteriovenosa continua y hemofiltraciéon veno-
venosa continua.

8.- Interpretacion de los electrolitos urinarios.
9.- Evaluacién de la oliguria.
| 0.-Dosificacion de drogas en la insuficiencia renal

| | -Interpretacion de estudios complementarios.

Mdodulo VIII: Inmunologia y trasplante
Objetivos especificos

|- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencién,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
|6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en dadores
de drganos y receptores de transplante hepdtico.

Contenidos minimos

|.- Principios de transplantologia (donacién de drganos, preser-
vacion, transporte, implantacion, organizacién nacional del siste-
ma de transplantes).

2.- Transplante de drganos: indicaciones y cuidado postoperatorio.

3.- Inmunosupresién.
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Mddulo IX: Monografias y trabajos de investigacidn

Objetivos especificos

|.- Debera ser capaz de revisar criticamente la informacién bi-
bliogréfica sobre temas de la especialidad y disefiar, realizar y con-
cluir un trabajo de investigacion clinica durante la cursada.

2.- Sera capaz de coordinar un grupo de alumnos (Becarios de
ler afo, residentes rotentes del servicio) en las actividades do-
centes del servicio (ateneos),preparar y ofrecer clases o revisio-
nes biblidgraficas sobre temas de la especialidad y manter hacia
los médicos a su cargo un actitud de apoyo permanente a la ense-
fianza asistemadtica durante la duracién de la carrera, tranforman-
do la Unidad en un lugar de formacién y enriquecimiento para los
profesionales de la salud

Contenidos minimos

| -Epidemiologfa.

2.- Concepto de Medidas de tendencia central y dispersién.

3.- Riesgo relativo.

4.- Poblacién, muestra y universo.

5.- Conepto de Probabilidad, nivel de significacion.

6.- Pruebas diagndsticas: Sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivos y exactitud.

7.~ Test paramétricos y no paramétricos.
8.- Andlisis metodoldgico.

Mddulo X: Traumatismo y quemadura
Objetivos Especificos

l.-El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contra-
indicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes pro-
cedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucién de los mismos
en un ndmero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos

|- Inmovilizacidn temporaria de fracturas.

2.- Lavado peritoneal.
Il.- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencién,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatold-
gicos, instrumentar las medidas apropiadas segiin las Normas del
Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacientes
politraumatizados graves, quemados o con sospecha de maltrato.
Contenidos minimos
|.- Evaluacién y tratamiento inicial del paciente politraumatizado.
2.- Traumatismo del SNC (cerebro y médula espinal).
3.- Traumatismo esquelético incluyendo la columna vertebral.
4.- Traumatismo deltérax:a- Contusivo. b- Penetrante- c- Cardiaco.
5.- Traumatismo abdominal, contusivo y penetrante.
6.- Sindrome de aplastamiento.
7.- Quemaduras
8.- Sindrome del nifio maltratado; abuso sexual.

Mddulo XI: Trastornos gastro-intestinales y genitouri-
narios agudos
Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz der reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones v fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucidn de los mismos en un ndimero no
inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

|- Insercién de monitores transesofégicos. (2)

2.- Prevencion y manejo de la hemorragia digestiva alta. (5)
Il.-El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencién,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
l6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacien-
tes hemorragia digestiva, insuficiencia hepadtica, infeccion, obs-
truccion y/o perforacion gastrontestinalcon o urinaria.
Contenidos minimos
|.- Malformaciones congénitas.

2.- Hemorragia digestiva alta.

3.- Hemorragia digestiva baja.

4.- Fallo hepédtico agudo y fulminante.

5.- Dosificacion de drogas en el paciente con insuficiencia hepdtica.
6.- Perforaciones agudas del tracto gastrointestinal.

7.- Profilaxis de la Ulcera por stress.

8.- Manejo perioperatorio del paciente quirtrgico.

9.- Megacolon téxico.

|0.- Uropatia obstructiva; retencion urinaria aguda.

| I.- Hemorragia del tracto urinario.

Mddulo XII: Anestesia y analgesia
Objetivos especificos

.- El residente serd capaz de realizar las medidas de prevencion,
detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopato-
l6gicos, instrumentar las medidas apropiadas segiin las Normas
del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacien-
tes con dolor, stress, sindromes de abstinencia o requerimientos
de sedacion prolongada.

Contenidos minimos

|.- Principios anestésicos y protocolos de anestesia en la UCI.
2.- Analgesia, sedacién y relajacion muscular.

3.- Hipertermia maligna.

4.- Recuperacién post anestésica.

Mddulo XIlI: Transporte

Objetivos especificos

l.- El residente serd capaz de seleccionar y realizar un traslado
adecuado, intra e interhospitalario, de los pacientes actual o
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potencialmente criticos.

Contenidos minimos

|- Intrahospitalario.

2.- Interhospitalario.

3.- Categorizacién de pacientes
4.- Situaciones de riesgo.

5.- Traslado aéreo.

Mddulo XIV: Monitoreo, bioingenieria, bioestadistica
Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucién de los mismos en un nimero no
inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

|- Utilizacién y calibracion de los transductores. (5)
2.- Uso de amplificadores y registadores.
3.- Equipo de reparacion de fallas mecanicas.

Contenidos minimos
|.- Scores de indices prondsticos, severidad e intervenciones
terapéuticas.

2.- Principios de monitoreo electrocardiografico, mediciones
transcutdneas.

3.- Monitoreo hemodindmico invasivo: a- Transductores. b-
Sefiales, calibracion, ganacia, ajustes. c- Técnicas de display. d-
Cateterizacion y monitoreo de presiones arterial, venosa central

y de la arteria pulmonar. e- Evaluacién de la funcién cardiaca y
pardmetros hemodindmicos.

4.- Monitoreo hemodindmico no invasivo.
5.- Seguridad eléctrica.
6.- Termorregulacion.

7.- Monitoreo cerebral (presiéon intracraneana, flujo sanguineo
cerebral, estado metabdlico cerebral, EEG).

8.- Monitoreo respiratorio (presién de la via aérea, presion intra-
tordcica, volumen corriente, oximetria de pulso, relacién entre
volumen corriente y espacio muerto, compliance, resistencia,
capnografia, pneumotacografia).

9.- Monitoreo metabdlico (consumo de oxigeno, produccidn de
diéxido de carbono, cociente respiratorio).

|0.- Uso de computadoras en la unidad de cuidados criticos.
| .- Estadistica médica bdsica y clinica.

Modulo XV
A.- MANEJO TECNICO-ADMINISTRATIVO

Objetivos Especificos

|.- El residente serd capaz de describir la organizacién apropiada
para una UCIP en un Hospital general.

Contenidos minimos

|.- Organizacion de una unidad de cuidados intensivos.

2.- Prioridades en el cuidado del paciente criticamente enfermo
o injuriado.

3.- Registros médicos, de enfermeria y de laboratorio.

4.- Integracién multidisciplinaria.

B.- LABORATORIO, FARMACOCINETICA Y
FARMACODINAMIA

Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, contraindi-
caciones, complicaciones y fracasos de los siguientes procedimien-
tos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento
en el desempefio y/o ejecucion de los mismos en un ndimero no
inferior al sefalado entre paréntesis para cada uno de ellos.

|.- Andlisis de muestras de sangre.

2.- Cdlculo de contenido de oxigeno, shunt intrapulmonar, gra-
diente alvéoloarterial, resistencia vascular sistémica y pulmonar,
transporte de oxigeno, consumo de oxigeno. (2)

Contenidos minimos

Metabolismo y excrecién de las drogas en el enfermo critico
| .- Absorcion.

2.- Metabolismo.

3.- Excrecion.

4.- Metabolismo e intoxicaciéon en relacién a la edad.

Mddulo XVI: Fisiopatologia y tratamiento de las enfer-
medades infecciosas
Objetivos Especificos

l.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes pro-
cedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucion de los mismos
en un ndmero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos.

|.- Técnicas de esterilizacién y cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos. (10)

2.- Muestreo e interpretacién de los andlisis microbioldgicos
de sangre, secreciones respiratorias, orina, liquido cefalorraqui-
deo, supuraciones, drenajes. (10)

3.- Interpretacion de los niveles de antibidticos y sensibilidad.
Contenidos minimos
|.- Antimicrobianos: a- Antibidticos. b- Antivirales. c-Antifingi-
cos. d- Agentes para infecciones parasitarias.
2.- Sepsis.
3.- Infecciones por anaerobios.
4.- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
5.- Infeccién intrahospitalaria.
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6.- Infecciones oportunistas en el paciente criticamente enfermo.
/.- Reacciones adversas a los antimicrobianos.
8.- Riesgo de infeccidn en el equipo de salud.

Mddulo XVII: Fisiologia cardiovascular, patologia, fisio-
patologia y tratamiento.
Objetivos Especificos

l.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones, con-
traindicaciones, complicaciones y fracasos de los siguientes pro-
cedimientos diagndsticos, de monitoreo o terapéuticos, con
entrenamiento en el desempefio y/o ejecucion de los mismos
en un ndmero no inferior al sefialado entre paréntesis para cada
uno de ellos

|.- Cateterizacion vascular: vena central (15), arteria periférica
(15), arteria pulmonar. (3)

2.- Pericardiocentesis.

3.- Colocacién de marcapasos transvenoso. (1)

4.- Determinacién del gasto cardiaco por técnica de termodilu-
cion. (5)

5.- Uso de computadoras y calculadoras para determinar los pa-
rametros derivados, incluyendo la resistencia vascular pulmonar
y sistémica. (2)

6.- Obtencion de ECG con 12 derivaciones. (15)

7.~ Interpretacién dindmica del ECG. (25)

8.- Infusidn de adrenalina, dopamina, nitroglicerina, dobutamina,
isoproterenol, nitroprusiato y otras drogas vasoactivas. (10)

9.- Uso de bombas de infusion para drogas vasoactivas. (10)
|0.- Cardioversién. (2)
I'1.- Aplicacion del monitoreo cardiovascular no invasivo.

Contenidos minimos

|.- Shock: a- Hipovolémico. b- Cardiogénico. c- Traumdtico. d-
Distributivo. e- Obstructivo

2.- Enfermedad cardiaca congénita: a- Obstructiva. b- Ciandtica.
c- Aciandtica

3.- Arritmias cardiacas y trastornos de la conduccion.

4.- Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico.

5.- Complicaciones agudas de miocardiopatias y miocarditis.

6.- Tratamiento inotrdpico y vasoactivo.

7.- Efectos hemodindmicos causados por la asistencia respiratoria
mecdnica.

8.- Célculos e interpretacién de pardmetros hemodindmicos.
9.- Manejo perioperatorio del paciente quirtirgico cardiovascular.

|0.- Reconocimiento, evaluacién y manejo de la hipertension
arterial.

| |.- Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas.
|2.- Complicaciones de la angioplastia.

| 3.- Infarto de miocardio y sus complicaciones.

[ 4.- Enfermedad de Kawasaki.

I 5.- Tromboembolismo pulmonar.

| 6.- Valvulopatias agudas.

| 7.- Complicaciones de las prétesis valvulares.

| 8.- Terapia trombolitica.

Modulo XVIII: Monograffa — Trabajo de Investigacién (ya re-
ferido)

Mddulo XIX (Tercer afo de Residencia)

Comprendera

a- Bioestadistica Avanzada: el residente se entrenard en diversos
temas como andlisis logistico, andlisis estadistico avanzado vy clini-
co, metodologfa de la investigacién cientffica, etc.

b- Protocolos de Investigacién: el residente desarrollard durante
su tercer afo un protocolo de investigacién sobre un tema de
Terapia Intensiva Pedidtrica con un Médico Asistente de tutor
que lo supervisard y asesorard durante todo el ciclo lectivo.

¢ Actividad docente de pregrado y grado: el residente tendrd
también durante todo el afio la responsabilidad de dar clases de
temas bdsicos de terapia intensiva a los alumnos y a los residentes
de primer y segundo afio de la residencia supervisados por los
médicos asistentes destinados para tal fin.

d- Rotacién por el exterior: Durante su tercer afio, el residente
tendrd posibilidades de rotar un mes, por una Unidad reconocida
de la especialidad.
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