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Dr.Jorge A. Dureaume.

Tipo de programa:
Residencia posbasica.

Requisitos Vacantes:
Residencia completa en Clinica médica o Medicina de familia u Oncologia o Anestesiologia o Terapia
intensiva.

Ingreso:
Acorde con los requisitos generales del Departamento de Docencia de la Fundacion Sanatorio Guemes.

Vacantes:
2 vacantes para residentes de ler ano.

Duracion:
2 anos.

Titulo otorgado:
Certificado de Residencia completa.
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|. FUNDAMENTACION

La Medicina Paliativa asiste a personas con enfermedades cré-
nicas graves con prondstico de vida limitado, tales como enfer-
medades oncoldgicas, enfermedades neuroldgicas degenerativas,
nefroldgicas, neumonoldgicas, cardioldgicas, infecciosas, etc.

La unidad de tratamiento a la cual se dirige este servicio, es el
paciente con prondstico de vida limitado y su familia o entorno
significativo, y tiene por objetivos principales:

I. Mejorar la calidad de vida por medio de la prevencion y alivio
del sufrimiento, a través del control de sintomas fisicos, psicolé-
gicos, sociales y existenciales; pudiendo también influir positiva-
mente en el curso de la enfermedad.

2. Preservar y mantener la autonomfa del paciente, en el mar-
co de las leyes de bioética; procurando el deseo del paciente
y su potencial rehabilitacién y readaptacion en el marco de su
enfermedad.

3. Acompafar el proceso de fin de vida y muerte, entendien-
do a ésta como un proceso natural del ciclo vital; respetando
el ciclo bioldgico de este, teniendo en cuenta el concepto de
Ortotanasia (paliacion de sintomas que generan sufrimiento en
el fin de vida, respetando la autonomia del paciente; sin adelantar
ni retrasar el proceso de muerte).

4. Ofrecer apoyo y herramientas a la familia o entorno significati-
vo, de afrontamiento de estas circunstancias en su propio medio,
durante toda la atencién del paciente en cuidados paliativos y adin
durante el duelo y posterior al fallecimiento del paciente.

5. Alcanzar estos objetivos a través de la optimizacién y fortale-
cimiento de la comunicacién entre el paciente - familia / entorno
significativo v el equipo de cuidados paliativos, asf como con otras
dreas de la atencién de la salud involucradas en la atencién del
paciente (Clinica medica, Oncologia, Cardiologia, Cirugia, etc)

6. Los nuevos modelos de atencién recomiendan la indicacion
de los Cuidados Paliativos, en fases iniciales de enfermedad, jun-
to con otros tratamientos que pueden prolongar la vida, como
la quimioterapia o la radioterapia, e incluyen las investigaciones
necesarias para comprender y manejar mejor una complicacion
clinica angustiosa.

Los medicina paliativa ratifica la concepcion salud y bienestar de
forma completa e integrada (esto es, contemplando los aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales); de esto se desprende
que los objetivos de atencién del binomio paciente - familia o en-
torno significativo descritos, se logran a través del trabajo conti-
nuo multidisciplinario de un equipo de atencién compuesto por:
Médicos/as, Psicélogos/as, Enfermeros/as, Trabajadores sociales,
Nutricionistas, Terapistas ocupacionales, Personal administrativo.

Este formato de equipo multidisciplinario tiene por premisa eva-
luar, asistir y realizar la atencion del binomio (paciente / familia),

de forma constante y progresiva, permitiendo el conocimiento
de las necesidades del paciente y su entorno familiar (que son
siempre dindmicas), de forma integral, pudiendo asi cumplir con
los objetivos de atencidn previamente mencionados.

La dindmica de trabajo del equipo de medicina paliativa dentro
del marco de los Cuidados Paliativos, consiste en realizar estas
evaluaciones y asistencias en conjunto desde el inicio de la deri-
vacion del paciente; manteniendo entrevistas multidisciplinarias
con el binomio de atencidn, asf como reuniones de equipo entre
los miembros de este de forma rutinaria, con el fin de tomar
decisiones y enriquecer la atencién integral y de calidad para los
pacientes y su familia/ entorno significativo.

En el marco de la cantidad creciente de pacientes con enferme-
dades cronicas a nivel mundial y nacional, la medicina paliativa se
torna un servicio de salud esencial en la atencién de todo centro
de salud; los cuidados paliativos son una esfera en el dmbito de
salud cada vez mds necesaria y a la que adn, un bajo porcentaje de
pacientes accede, tanto en el subsector de Salud Publico, como
de seguridad social y privado, asf como también a nivel nacio-
nal como internacional; a su vez, el conocimiento y preparacion
profesional en medicina paliativa es también una carencia en el
ambito sanitario.

Es por todo esto, que creemos fundamental colaborar con el
desarrollo profesional del conocimiento en medicina paliativa en
todos los dmbitos de salud y con el conocimiento de la poblacién
que requiere de los cuidados paliativos dentro de su asistencia.

El servicio de Cuidados Paliativos y Dolor del Sanatorio Gliemes
se encuentra formado por un equipo interdisciplinario de médi-
cos con formacién en Medicina Paliativa, psiquiatras, psicdlogos
con la meta de amplificar nuestro servicio incorporando agentes
de salud de diferentes dmbitos especializados en los cuidados pa-
liativos. Este equipo, se desempeia en el dmbito ambulatorio e
internacién (tanto sala de internaciéon general como internacion
en guardia y terapias intermedias e intensivas), y con planificacién
del desarrollo de atencién domiciliaria para pacientes adultos; tra-
bajando de forma interdisciplinaria y continua con otros servicios
del Sanatorio Giiemes, que cuenta con mds de 600 camas de
internacion. Participa ademads en ateneos interdisciplinarios y rea-
liza regularmente reuniones de equipo.

De aqui que el desafio del programa de la residencia en Medicina
Paliativa del Sanatorio Gliemes es formar médicos especializados
en esta disciplina capaces de desarrollar su préctica con solidez
dentro de sus dmbitos de desarrollo profesional en el sistema de
salud junto a equipo interdisciplinarios, atendiendo asf, la necesi-
dad sanitaria.

departamentodocencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar



4

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN MEDICINA PALIATIVA

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
relacionarse con sus pares y superiores promoviendo el trabajo
en equipo en pos del cuidado del paciente.

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

c) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar
criterio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracién vy
aplicacién de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de ma-
nera eficaz en la transmisiéon de la informacién tanto al paciente/

familia como entre el equipo de trabajo.

e) Como educador y aprendiz continuo: Siendo capaz de
reconocer 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 investigacion a la practica profesional.

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

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar
adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que el sis-
tema de salud dispone.

3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

Se brindaran oportunidades para que al finalizar la residencia

los egresados logren:

* Realizar la correcta, completa e interdisciplinaria atencion
de pacientes con indicacién de cuidados paliativos en todas
las instancias de atencién (domicilios, ambulatorio, guardia,
internacién, hospice, acompafiamiento del duelo luego del
fallecimiento)

*  Desempefiarse logrando los objetivos de la atencién palia-
tiva (calidad de vida y control de sintomas): el objetivo pri-
mario, de los cuidados paliativos, es la bisqueda continua de
optimizacién de calidad de vida v alivio del sufrimiento. Para
esto es elemental pesquisar cuales son las necesidades de
atencion ( fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales) a través
de la evaluaciéon en entrevistas integrales y continuas, reali-
zando el control de los sintomas fisicos inicialmente (como
el dolor fisico, disnea, sintomas digestivos, astenia, etc.) para
luego abordar el control del resto de los sintomas angustian-
tes (PMO) disconfortantes, tanto en el paciente como en la
familia / entorno significativo (angustia, ansiedad, insomnio,
dolor psicoldgico y espiritual, etc).

*  Preservar y mantener la autonomia del paciente: Junto con
la bisqueda de calidad de vida, la autonomia del paciente es
la base del tratamiento del cuidado paliativo. Para esta pre-
misa, es primordial la evaluacién funcional del paciente en su
vida diaria, su prondstico y evolucién; a partir de las cuales
trazar estrategias de rehabilitacion y readaptacion tanto para
el paciente como para su entorno; esto requiere el traba-
jo conjunto de especialmente las dreas médica, enfermeria,

nutricion, kinesiologfa y terapia ocupacional. Asf mismo, es
esencial evaluar el contexto socioecondmico del paciente y
la familia, a fin de individualizar y optimizar el tratamiento,
entrando en juego dreas como la de trabajo social y adminis-
trativa. No menos importante, es el concepto de toma de
decisiones compartidas, donde la ley de veracidad y autono-
mia toman un rol categdrico; en un marco de comunicacion
y respeto por las decisiones del paciente y su derecho a de-
cidir sobre la informacién que quiere recibir, los tratamien-
tos elegidos, asf como temdticas como directivas anticipadas,
escenario de fin de vida, entre otros.

*  Acompafiar el proceso de fin de vida y muerte: El momento
de fin de vida (entendiendo por ésta a las Ultimas semanas de
la vida de una persona con enfermedad crénica e incurable),
los cuidados paliativos toman un rol ain mds protagénico
en la atencién del binomio paciente / entorno significativo.
En esta instancia es fundamental el desarrollo de objetivos
particulares, continuos e intensivos (cuidados de fin de vida),
realizando control de nuevos sintomas que aparecen en esta
instancia, persiguiendo siempre la calidad de vida y alivio del
sufrimiento, respetando los deseos del paciente; vy asistir en
la preparacion, acompafiamiento y elaboracion del duelo du-
rante el fin de vida y incluso continuando con la atencion
del entorno significativo luego del fallecimiento del paciente.

*  Dar apoyo a la familia / entorno significativo: Los cuidados
paliativos, promueven la busqueda y el desarrollo de herra-
mientas para el afrontamiento de la atencion del paciente
con prondstico de vida limitado tanto para el paciente como
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para su entorno. Contar con un drea psicoldgica, de trabajo
social y administrativa, son esenciales para el desarrollo de
las mismas.

»  Comunicacién: Desarrollar la comunicacion efectiva, empa-
tfa y estratégica es una de las caracteristicas que atraviesa a
todos los integrantes del equipo de cuidados paliativos en
todos los momentos de atencién, no solo con la comuni-
cacion de “malas noticias” hacia el paciente y su entorno,
sino que también, se busca fomentar y desarrollar este tipo
de comunicacion entre los diferentes servicios que presten
atencion al paciente.

* Plantear, a través de los modelos actuales de cuidados pa-
liativos, una intervencion cada vez mds precoz en la misma,
asociada al diagndstico de enfermedades crénicas, potencial-
mente no curables o con prondstico de vida limitado; asf
como, establecer estrategias de atencién en conjunto con

otros servicios y tratamientos, como por ejemplo: trata-
mientos quirdrgicos, quimioterdpicos, farmacoldgicos, etc.
Basdndose nuevamente en perseguir como objetivo princi-
pal la calidad de vida y la preservacion de la autonomia del
paciente.

*  Realizar una historia clinica multidisciplinaria e integral, es-
quematizada con herramientas de evaluacién a través de
escalas estandarizadas que reflejen la evaluacion continua
del paciente, asf como las propuestas de tratamiento vy sus
resultados.

*  Desarrollar la investigacién continua de tematicas que abor-
da la atencion de medicina paliativa, como asi también ofre-
cer espacio de aprendizaje continuo y desarrollo docente
de personal de salud respecto a la atencion y participacion
como equipo de cuidados paliativos; y participacién en dmbi-
tos académicos como ateneo, simposios, congresos, etc.

4.ESTRUCTURAY DESARROLLO DE LA RESIDENCIA

Este programa de formacidn 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 internos y/o de planta.
La actividad tedrica se encuentra a cargo del jefe de residentes.
El residente estd integrado a la actividad diaria de los médicos del
servicio, realizando las mismas tareas y en los mismos dmbitos.

La metodologia docente-asistencial durante el periodo formativo
del residente se estructura mediante un sistema de rotacién del
médico en formacion 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 Medicina Paliativa. Durante su perfodo formativo
hay que tener en cuenta que el residente aprende mientras tra-
baja siguiendo un proceso progresivo de maduracién en el que
debe existir un equilibrio entre formacién y responsabilidad por
lo que la préctica supervisada debe ser méxima al inicio del perio-
do formativo y minima al finalizarlo.

Complementando dicho proceso con determinadas actividades
de tipo tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos, seminarios,
investigacién, etc. Las competencias se adquieren en forma pro-
gresiva, en cantidad, profundidad, utilidad y eficiencia a lo largo de
los dos afios de residencia.

Las actividades a desarrollar durante la formacién, por el siste-
ma de residencia, conllevan la adquisicién de un nivel de respon-
sabilidad progresivamente mayor a medida que se avanza en el

programa formativo.
A estos efectos se distinguen tres niveles de responsabilidad:

* Nivel I: Son actividades realizadas directamente por el residen-
te sin necesidad de una autorizacién directa. El residente ejecuta
y posteriormente informa (Independiente).

* Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el resi-
dente bajo supervisién 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 ejecucion por el resi-
dente (Observador).

Cronograma de la residencia:
Horario: Lunes a viernes de 8 a |7 hs.

La licencia anual ordinaria: serd de |5 dfas habiles sujeto a nece-
sidad del servicio y con acuerdo de su Director de programa, la
misma deberd obligatoriamente ser usufructuada dentro del afo
lectivo y no podrd ser transferida al afio lectivo siguiente.

Guardias:

El residente deberd realizar cuatro (4) guardias pasivas al mes: en el
marco de urgencias y emergencias paliativas, situaciones complejas
en fines de vida (dichas Urgencias / Emergencias seran definidas
por el Jefe de servicio, Coordinador y/o Jefe de residentes)
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Distribucién del tiempo por tipo de actividad:

e Asistencial (70%)
*  Académicas y docentes (15%)
e Administrativas (5%)

* Investigacion (10%)

Rl - ambito de formacion Duracion
Sala de internacion 8 meses
Ambulatorio |2 meses
Rotacion en Oncologia | mes
Rotacién en Neurologfa | mes
Rotacion en Cardiologfa | mes
Rotacion en Reumatologia | mes

R2 - ambito de formacion Duracion
Sala de internacion 4 meses
Ambulatorio |2 meses
Asistencia domiciliaria |2 meses
Rotacion en Neumonologia | mes
Rotacion externa en Hospice | mes
Rotacion en Tratamiento de Dolor 2 meses
Rotacion externa 2 meses
en servicios de Cuidados Paliativos
Rotacion electiva 2 meses

MODELO DE CRONOGRAMA ANUAL DE ROTACIONES

oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sept
RI SALA DE INTERNACION NEURO || REUM | ONCO | CARD SALA DE INTERNACION
CONSULTORIO AMBULATORIO
RI SALA DE INTERNACION SALA DE INTERNACION NEURO || REUM [ ONCO | Card
CONSULTORIO AMBULATORIO
oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sept
R2 SALA DE INTERNACION NEUMO | HOSPICE DOLOR ROTAC. ELECTIVA
INTERVEN. EXTERNA
CONSULTORIO AMBULATORIO
ATENCION DOMICILIARIA
R2 SALA DE INTERNACION DOLOR INTERVEN | ROTAC EXTERNA ELECTIVA NEUM | HOSPICE
CONSULTORIO AMBULATORIO CONSUL.
ATENCION DOMICILIARIA DOMICILIARIA
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¢ Sala de internacion:

Evaluacién, atencion y seguimiento de pacientes en salas de in-
ternacién clinica, internacién de guardia v terapias intermedias e
intensivas del Sanatorio durante ocho (8) meses en el primer afo
y durante cuatro (4) meses en el segundo afio. (Ver objetivos de
afio de residencia).

¢ Consultorio ambulatorio:

Participacién diaria durante los dos ciclos anuales de la residencia
en la atencién y seguimiento de pacientes en drea ambulatoria
programada de atencién en medicina paliativa, psicooncologfa y
psiquiatria, de pacientes en cuidados paliativos. (Ver objetivos de
afio de residencia).

¢ Atencion domiciliaria:

Desarrollo de atencién y seguimiento periddico de pacientes con
internacién domiciliaria paliativa en conjunto con equipos inter-
disciplinarios en el segundo afo de la residencia (Ver objetivos de
afio de residencia).

*  Oncologia:

Rotacién de un mes de duracion en el servicio de Oncologfa del
Sanatorio.

Objetivos: Conocer las patologias oncolégicas que mas frecuen-
temente se asocian con los cuidados paliativos, sus prondsticos,
tratamientos especificos, abordajes interdisciplinarios, asf como
también los tratamientos oncoldgicos paliativos (radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia, etc).

* Neurologia:

Rotacion de un mes de duracion en el servicio de Neurologia del
Sanatorio.

Objetivos: conocer la evolucién, prondstico, tratamientos es-
pecfficos y abordajes interdisciplinarios de patologias neurolé-
gicas crénicas degenerativas (tales como ELA, EM, Demencias,
Enfermedad de Parkinson, Corea de Huntington, etc), enfer-
medades del desarrollo neurocognitivo, enfermedades po-
tencialmente  incapacitantes  (accidentes cerebrovasculares,
traumatismos craneales, etc)

* Cardiologia:

Rotacién de un mes de duracion en el servicio de Cardiologfa del
Sanatorio.

Objetivos: conocer la evolucion, prondstico, tratamientos espe-
cfficos y abordajes interdisciplinarios de la insuficiencia cardfaca
severa o terminal.

* Reumatologia:

Rotaciéon de un mes de duracion en el servicio de Reumatologia
del Sanatorio.

Objetivos: conocer la evolucidon, prondstico, tratamientos
especificos y abordajes interdisciplinarios de las patologfas

reumatoldgicas cronicas mds frecuentes que se asocian con el
tratamiento de dolor crénico o/y abordaje paliativo.

*  Neumonologia:

Rotaciéon de un mes de duracién en el servicio de Neumonologfa
del Sanatorio.

Objetivos: conocer la evolucion, prondstico, tratamientos espe-
cfficos y abordajes interdisciplinarios de patologfas tales como
EPOC, enfermedades intersticiales respiratorias y demds patolo-
gfas respiratorias que potencialmente puedan limitar la vida.

¢ Tratamiento del Dolor:

Rotacion de dos meses de duracion en servicio de Anestesiologia
(tratamiento intervencionista del Dolor), en conjunto con demas
profesionales y servicios abocados a tal fin.

*  Hospice:
Rotacién de un mes de duracién en un centro Hospice.

Los centros Hospice son casas de acogida para personas en cui-
dados paliativos y mas particularmente en cuidados de fin de vida,
que bien no cuentan con recursos socio-econdmicos para acce-
der a estos cuidados en centros hospitalarios o sus domicilios;
0 que no deseen transitar su fin de vida en estos lugares. Los
centros Hospice se encuentran atendidos por personas profesio-
nales y voluntarios altamente capacitados en conocimientos de
Medicina Paliativa.

Objetivos: conocer vy capacitarse en este modelo de atencidn.
* Rotacion externa:

Rotacién de dos meses de duracién en servicios de Cuidados
Paliativos de los Hospitales Dr. Carlos B. Udaondo u Hospital
General de Agudos Dr. Enrique Tornd, quienes cuentan con
sistema de Residencia Multidisciplinaria de Cuidados Paliativos y
salas de internacion propia de Cuidados Paliativos.

Objetivos: Conocer, capacitarse y aprender el desarrollo de otros
equipos de cuidados paliativos de centros hospitalarios especiali-
zados que cuentan con residencias postbdsicas multidisciplinarias,
asi como también salas de internacion especificas de cuidados
paliativos. Enriquecer la red de profesionales especializados en
Medicina Paliativa.

* Rotacion electiva obligatoria:

Rotacion electiva en un servicio externo de Cuidados Paliativos o
servicio de Tratamiento de Dolor a elecciéon (nacional o interna-
cional). En segundo afio el residente tendrd la oportunidad de
rotar de acuerdo a su preferencia dentro de la especialidad en
un servicio externo reconocido y de mayor complejidad que el
de la sede, con posibilidad de realizarlo en centros del exterior
del pafs.
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* Objetivos, contenidos y actividades por afio de
Residencia

Al finalizar la residencia de Medicina Paliativa, el médico, serd ca-
paz de dar respuesta a las necesidades de enfermos de alta com-
plejidad con enfermedades incurables, progresivas y avanzadas;
asf como a las personas vinculadas a ellos.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Al concluir el primer afio el residente estard capacitado para:

- Realizar la atencién y seguimiento del paciente internado, con
supervision.

- Realizar la atencidon y seguimiento del paciente ambulatorio, con
supervision.

- Desarrollar actividades de investigacion.

- Conocer el desarrollo, atencion y tratamientos de las patologfas
mas frecuentes en el dmbito de Cuidados Paliativos ( Oncologia,
Neurologia, Cardiologia, Reumatologia)

- Iniciar el desarrollo de procedimientos terapéuticos paliativos*

Contenidos tedricos: Ver anexo de Mddulos Académicos.

Ambitos de formacion: sala de internacion general de adul-
tos, consultorios de cuidados paliativos (médicos) y psico-onco-
logfa, departamento de urgencias y unidad de cuidados criticos.

Salas de internacion y consultorios de las rotaciones correspondientes.
Actividades dentro de los dmbitos de formacion:

Recorrida de sala de internacion: participard diariamente junto
con los médicos de planta o jefe de residentes.

Trabajo en Sala de internacion: participard de las interconsultas,
realizando la evaluacién, evolucién, indicacion y/o realizacion de
terapias.

Departamento de Urgencias: participacion en las consultas so-
licitadas por el Shock room y los consultorios de demanda
espontdnea.

Consultorios Externos (Area ambulatoria): realizard la atencidn
en los consultorios externos de la especialidad junto con el médi-
co y/o psicdlogo a cargo.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

Al concluir el segundo afio, el residente estard capacitado para:
- Supervisar a los residentes de primer afio en su practica diaria.
- Realizar la atencion y seguimiento del paciente ambulatorio.

- Capacitarse para realizar la atencion y seguimiento de pacientes
en el dmbito domiciliario.

- Conocer el desarrollo, atencién y tratamientos de las patologfas
mas frecuentes en el dmbito de Cuidados Paliativos (Oncologfa,
Neurologfa, Cardiologfa, Reumatologia y Neumonologfa).

- Adquirir el conocimiento y expertiz en drea de atencion del do-
lor, evaluacién, tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos.

- Capacitarse en la atencion de pacientes internados en centros
Hospice.

- Atender y gestionar urgencias en cuidados paliativos.
- Desarrollar actividades de investigacién.
- Completar desarrollo de procedimientos terapéuticos paliativos™*

Contenidos tedricos: Ver anexo de Mddulos Académicos.

Ambitos de formacion: sala de internacién general de adul-
tos, consultorios de cuidados paliativos (médicos) y psico-onco-
logfa, departamento de urgencias y unidad de cuidados criticos.

Salas de internacién 'y consultorios de las rotaciones correspondientes.

Rotacion electiva con posibilidad de elegir servicios de Cuidados
Paliativos en el exterior del pais.

Actividades dentro de los ambitos de formacion:

- Recorrida de sala de internacién: participard diariamente junto
con los médicos de planta o jefe de residentes.

- Trabajo en Sala de internacién: participara de las interconsultas,
realizando la evaluacién, evolucién, indicacion y/o realizacion de
terapias.

- Departamento de Urgencias: participacién en las consultas
solicitadas por el Shock room y los consultorios de demanda
espontanea.

- Consultorios Externos (Area ambulatoria): realizard la atencién
en los consultorios externos de la especialidad supervisando se-
manalmente con el coordinador.

*Procedimientos terapéuticos en paliativos:

Los procedimientos terapéuticos en cuidados paliativos, son una
herramienta fundamental en el alivio del sufrimiento de pacien-
tes. Conocer sus indicaciones, objetivos y técnicas de realizacion;
es primordial para la formacién integral del médico en cuidados
paliativos.

Al finalizar su residencia, el residente DEBE HABER
COMPLETADQ: un nimero minimo de 10 pleurocentesis y/o
paracentesis terapéuticas en total (de las cuales al menos | (una)
debe ser una pleurocentesis v | (una) debe ser paracentesis
terapéuticas).

Las prdcticas deberdn ser registradas en el instrumento para tal
fin, dentro del campus de Fundacién Sanatorio Glemes.
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5.JEFE DE RESIDENTES

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 seglin 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 Gliemes). 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 atencién.

La formacion estd organizada bajo la siguiente normativa

(Descargar) v con un cronograma anual estipulado (Descargar).

La Fundacion Sanatorio Gliemes ha definido un programa abre-
viado y adecuado a los programas posbdsicos priorizando los
contenidos vinculados a la Gestion Profesional en la sede y la

CURSO DE INGLES

formacion en investigacién 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 Bdsicas) y la de-
tallamos a continuacion:

Para las Residencias Postbdsicas de 2 afios de duracion:
* Gestion Profesional |y 2 durante el Primer afo.

* Gestion Profesional 3 v 4 durante el Segundo afio.

* Investigacién | en Primer afio.

* Investigacion Il en Segundo afio

Para las Residencias Postbdsicas de 3 afios de duracion:

* Gestion Profesional |y 2 durante el Primer afo.

* Gestion Profesional 3 y 4 como todos las basicas en el afo que
corresponde

(2do. y 3er. afio respectivamente)

* Investigacion | en Segundo afio.

* Investigacién Il en Tercer afo.

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.
* Aprobacion de las instancias de evaluacion

7. INVESTIGACION

Nuestra institucion tiene un gran compromiso con la forma-
cién cientffica en cada uno de nuestros programas de forma-
cién. La Fundacién Sanatorio Glemes cuenta con un sdlido
Departamento de Investigacion que promueve fuertemente

dicha actividad. Durante su formacién el residente debe iniciarse
en el conocimiento de la metodologfa de la investigacion, debien-
do adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio
de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.
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También debe saber evaluar criticamente la literatura cientffica
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
andlisis estadistico, asi como su discusién y elaboracion de las con-
clusiones que debe saber presentar como comunicacion o publi-
cacion. Su formacién en investigacion sera 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 de investigacion que
logre ser publicado durante el periodo de 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.

8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacién es un subproceso de la ensefanza 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 vy en
la mejora continua de la propuesta de formacion. La evaluacién
del desempefio debe estar necesariamente acompafiada de una
devolucion efectiva al evaluado, siendo en lo posible cercana a la
actividad evaluada, resaltando lo adecuadamente realizado y defi-
niendo a su vez oportunidades de mejora.

Dentro del Sistema de evaluacién de la Residencia se realizan
evaluaciones con una frecuencia semestral y luego de cada instan-
cia de rotacién o desarrollo de Médulo (ver anexo académico).

La evaluacion se realizard conjuntamente entre el responsable del
programa, el jefe de residentes y él/los médicos de planta que
hayan intervenido en la formacion del evaluado.

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

* Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la
residencia

» Competencias profesionales.

REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
DE APRENDIZAJE

CURSOS
PROGRAMATICOS

CURSO
DE INGLES

‘ ASISTENCIA

CURSOS CICLO
INTERDISCIPLINARIO

REGULARIDAD
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ANEXO I: CONTENIDOS TEORICO-PRACTICOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

Los contenidos especificos de la especialidad se desarrollardn en los siguientes médulos académicos abordando durante los dos
afios de residencia dentro del drea asistencial como con el desarrollo de clases programdticas semanales, ateneos de servicio y

reuniones de equipo.

NOTA: Luego de completado cada mddulo, se realizard un examen teorico-practico con las temadticas de los mismos.

MODULO |. GENERALIDADES

Definicién, alcances e historia de los cuidados paliativos y medi-
cina paliativa.

Modelos de atencion e intervencion
Unidad de tratamiento
Equipos de cuidados paliativos

Marco legal nacional e internacional. Salud publica y cuidados
paliativos.

Objetivos de los cuidados paliativos
Indicaciones de cuidados paliativos

Visién antropoldgica de la enfermedad y la muerte.

MODULO 2. CONTROL DE SINTOMAS
Evaluacién y diagndstico de sintomas

- Fisicos: Dolor, disnea, delirium, sintomas neuroldgicos, consti-
pacién, diarrea, emesis, anorexia- caquexia, sangrados, sintomas
neuroldgicos, cutdneos, etc.

- Psiquicos; Ansiedad, angustia, depresién, mecanismos de afron-
tamiento, sihdromes psiquidtricos, etc.

- Espirituales / Existenciales

- Sociales: evaluacién del paciente como miembro de la sociedad,
actor cultural y econdmico.

- Sufrimiento. Concepto, abordaje y tratamiento.

- Escalas de valoracion

MODULO 3. COMUNICACION

- Comunicacion efectiva

- Comunicacién de malas noticias

- Aspectos psico-sociales de la comunicacién
- Escucha activa, contencién verbal.

- Comunicacién en el equipo de atencién.,

- Comunicacién con nifios y adolescentes.

MADULO 4. FIN DE VIDA
- Cuidados de fin de vida
- Sedacion paliativa

- Duelo. Preparacion, acompafiamiento, seguimiento luego de fa-
llecimiento con unidad de tratamiento

- Directivas anticipadas

- Conceptos de ortotanasia, eutanasia y distanacia

MODULO 5. RED VINCULAR

- Red vincular significativa

- Rol del cuidador. Capacitacion

- Cuidador principal. Cuidado del cuidador
- Cerco de silencio

- Claudicacion familiar

MODULO 6. ESPIRITUALIDAD

- Concepto de espiritualidad

- Concepto de credo v religion

- Acompafiamiento espiritual y religioso

- Desarrollo espiritual en los cuidados paliativos

- Trascendencia y existencia.

MODULO 7. BIOETICA.

- Leyes, conceptos y alcances de bioética

- Marco legal nacional e internacional de los cuidados paliativos
- Comites de bioetica. Conformacién, alcances y objetivos.

- Toma de decisiones.

MODULO 8. TRABAJO EN EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO EN CUIDADOS
PALIATIVOS

- Enfermeria
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- Terapia ocupacional

- Psicologfa y psicooncologfa
- Terapia fisica y kinesiologfa
- Farmacia

- Nutricion

- Trabajo social

MODULO 9. TERAPIAS NO ALOPATICAS

- Medicina integrativa

- Medicina complementaria

- Medicina homeopadtica

- Medicina tradicional China. Medicina India tradicional: Ayurveda
- Acupuntura, reiki, meditacién.

- Musicoterapia

- Cannabis

MODULO 10. AMBITOS DE ATENCION
- Atencion en internacién, guardia

- Atencién en consultorio ambulatorio

- Atencién en domicilio

- Atencion en Hospice

MODULO 11. DOLOR
- Fisiopatologfa del dolor
- Clasificacion de dolor

- Tratamiento farmacolégico de dolor. Antiinflamatorios, opioi-
des, coadyuvantes.

- Tratamiento no farmacoldgico del dolor.
- Tratamiento invasivo del dolor

- Patologfas con dolor crénico (Ej: neuropatia diabética, neuropa-
tfa del trigémino, neuropatia herpética, sindromes de sensibiliza-
cién central, fibromialgia, sindrome doloroso regional complejo,
etc.)

MODULO 12. CUIDADO DEL PROFESIONAL

- Desgaste profesional, burnout, fatiga de compasién. Prevencion,
diagndstico y abordaje.

MODULO 13. PATOLOGIAS ESPECIFICAS CON
NECESIDAD DE CUIDADO PALIATIVO:

I. Oncologfa: conocer las patologias oncolégicas més frecuen-
tes, sus prondsticos, tratamientos especificos, abordajes
interdisciplinarios. Tratamiento oncoldgicos paliativos (radio-
terapia, quimioterapia, hormonoterapia, etc).

2. Neurologfa: conocer la evoluciéon, prondstico, tratamien-
tos especificos y abordajes interdisciplinarios de patolo-
gfas neuroldgicas crénicas degenerativas (tales como ELA,
EM, Demencias, Enfermedad de Parkinson, Corea de
Huntington, etc), enfermedades del desarrollo neurocogniti-
vo, enfermedades potencialmente incapacitantes (accidentes
cerebrovasculares, traumatismos craneales, etc)

3. Neumonologfa: conocer la evolucién, prondstico, tratamien-
tos especificos y abordajes interdisciplinarios de patologfas
tales como EPOC, enfermedades intersticiales respiratorias
y demds patologfas respiratorias que potencialmente puedan
limitar la vida.

4. Cardiologfa: conocer la evolucién, prondstico, tratamientos
especificos y abordajes interdisciplinarios de insuficiencia
cardiaca severa o terminal.

5. Reumatologfa: conocer la evolucion, prondstico, tratamien-
tos especificos y abordajes interdisciplinarios de las patolo-
gias reumatoldgicas crénicas mas frecuentes que se asocian
con el tratamiento de dolor crénico o/y abordaje paliativo.

6. Nefrologfa: conocer la evolucion, prondstico, tratamientos
especificos y abordajes interdisciplinarios de la insuficiencia
renal terminal y/o dialitica.

7. Infectologfa: conocer la evolucion, prondstico, tratamientos
especificos y abordajes interdisciplinarios de las patologfas in-
fecciosas crénicas que pueden limitar la vida (ej. SIDA)

8. Traumatologia: conocer la evolucién, prondstico, tratamien-
tos especificos y abordajes interdisciplinarios de las patolo-
gfas traumatoldgicas potencialmente crénicas y/o limitantes
del prondstico de vida.

9. Gastroenterologfa: conocer la evolucidn, prondstico, trata-
mientos especificos y abordajes interdisciplinarios de la insu-
ficiencia hepdtica terminal.

MODULO 14. SITUACIONES ESPECIALES.
- Emergencias y urgencias en cuidados paliativos.
- Dolor total. Concepto, abordaje y tratamiento

- Sintomas refractarios o de dificil tratamiento
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MODULO 15. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
EN PALIATIVOS

- Paracentesis, pleurocentesis y otros drenajes terapéuticos
paliativos

- Infiltraciones y bloqueos anestésicos

- Cirugfas y procedimientos quirdrgicos paliativos. Rol, objetivos
e indicaciones.

- Radioterapia paliativa y tratamientos homeostaticos.

« ACTIVIDAD ACADEMICA SEMANAL:

A. Realizacion de clases semanales de al menos 2 (dos) horas de
duracién tedrico-précticas desarrollando las temadticas de los
md&dulos mencionados previamente.

B. Participacidn activa de los residentes en ateneo semanal de
equipo de Cuidados Paliativos.

C. Participacién activa de los residentes en reuniones de equipo
semanales donde se evaluaran casos-pacientes complejos, asf
como temadticas no asistenciales comunes y de interés en el
equipo profesional

D. Participacion en el desarrollo semanal (con horario preesta-
blecido) de actividad de investigacidn cientifica.
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