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|. FUNDAMENTACION

Las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) fueron creadas en
nuestro pais a fines de la década del 50, respondiendo a la
aparicién de recursos cientificos y técnicos que se concentraron
en dreas cerradas para la atencidn de pacientes criticos potencial-
mente recuperables. Esta especialidad se caracteriza por la
atencién de enfermos criticos que presentan patologfa grave con
compromiso de mutltiples drganos, que requieren asistencia
desde todas las perspectivas terapéuticas, tanto con recursos
humanos aftamente capacitados, tecnoldgicos de Ultima genera-
cién como farmacoldgicos.

Los avances cientfficos y tecnoldgicos en el dmbito de la medicina
critica aunados con las diferentes opciones de intervenciones
diagndsticas y terapéuticas hacen imprescindible la implementa-
cién de un sistema de formacién organizado de Médicos Especia-
listas que contemple una propuesta de integracidn entre la docen-
cia, la asistencia y la investigacion.

El sistema de Residencia organiza el proceso de aprendizaje
estableciendo prdcticas y actividades supervisadas, promotoras
de aprendizajes significativos y desde su creacion ha demostrado

ser el instrumento mds apropiado para la formacion integral del
especialista.

El propdsito de la residencia de Terapia Intensiva de Adultos del
Sanatorio Giliemes, es promover la educacidn continua, la investi-
gacién v la asistencia en médica critica para mejorar el cuidado de
los pacientes. El médico egresado tendrd un perfil principalmente
resolutivo y prdctico, basdndose en intervenciones diagndsticas y
terapéuticas lo mds préximas a la evidencia actual, orientadas a
resolver no sélo la emergencia, sino también las instancias que se
presenten en el paciente internado hasta su alta; con aptitudes
para el trabajo interdisciplinario, la investigacion, la docencia y
gerenciamiento de unidades.

La Residencia de Terapia Intensiva de Adultos del Sanatorio
Guemes se fundamenta en un sistema de capacitacion en servicio
y su programa de formacién prioriza el aprendizaje a través del
trabajo diario, tanto en las dreas asistenciales como docentes,
bajo supervision permanente y responsabilidad progresiva en la
toma de decisiones.

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
relacion 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 éticos 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 integracidn y
aplicacién de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera
eficaz en la transmision de la informacion 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 generacion 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 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.
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3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA

ESPECIALIDAD

El médico especialista en terapia intensiva de adultos es el profe-
sional capacitado para brindar asistencia y gestionar los cuidados
que requieren los pacientes en estado critico, identificando las
condiciones institucionales y particulares de su servicio, conside-
rando los aspectos bioéticos y comunicacionales de los usuarios.
Las dreas de competencia del Médico especialista en Terapia
Intensiva se han definido por las siguientes actividades profesio-
nales:

|- Asistir al paciente critico desde la recepcién hasta el alta o
traslado, utilizando los métodos de diagndstico y tratamiento
correspondiente, teniendo en cuenta la seguridad y el confort del
paciente y su familia.

2- Monitorear el estado de salud del paciente critico en los
diferentes momentos de su atencién, realizando los procedi-
mientos correspondientes segin cada caso, siguiendo los
lineamientos establecidos en el servicio y teniendo en cuenta la
seguridad y confort de los usuarios.

3- Identificar y realizar el mantenimiento del potencial donante
siguiendo los protocolos correspondientes.

4-Implementar las medidas indicadas en el paciente critico no
recuperable para garantizar los cuidados del final de la vida.
5-Aplicar los conocimientos relacionados con los aspectos
bioéticos y comunicacionales vinculados a la atencién del pacien-
te critico y sus familias.

6- Participar en actividades cientifico académicas y docentes para
complementar su formacién y contribuir a la produccién vy
difusion de nuevos conocimientos.

7-Gestionar los cuidados intensivos identificando las condiciones
institucionales y particulares del servicio para el disefio y aplica-
cion de metodologfas de trabajo acordes a las necesidades de los
usuarios.

A partir de aqui se espera que los médicos egresados de la
residencia de Terapia Intensiva sean capaces de:

* Brindar un alto nivel de asistencia médica a pacientes en cuida-
dos intensivos, encaminado a mejorar la supervivencia de los
mismos, considerando su reinsercién social con la menor
discapacidad posible.

* Desempefiar su tarea de modo resolutivo y prdctico con
fundamentos tedrico-cientificos, basados en la evidencia médica
actual.

* Administrar adecuadamente los recursos cientificos y técnicos
disponibles.

* Establecer una adecuada relacién entre el equipo de salud, el
paciente y la familia, principalmente a la hora de la comunicacién
diaria del estado de los pacientes.

e Utilizar las herramientas que permitan la busqueda de informa-
cién médica, teniendo en cuenta el desarrollo de la medicina
basada en evidencias y con un espifitu critico que permita selec-
cionarla correctamente.

* Adquirir conocimientos bdsicos en metodologia de la investiga-
cion para desarrollar protocolos de investigacion en el drea de la
especialidad y disciplinas afines.

* Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza permanente
encaminada a estimular la formacion continua.

e Implementar prdcticas elementales de gestién vy direccién
médica en unidades de Terapia Intensiva, considerando a la
Medicina Critica como una actividad multidisciplinaria y basada
en un modelo centrado en los cuidados del enfermo.

4. ESTRUCTURA Y DESARROLLO DE LA RESIDENCIA

Este programa de formacién 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 metodologfa docente-asistencial durante el periodo formativo
del residente se estructura mediante un sistema de rotacién del
médico en formacién por diferentes servicios, dreas 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 del siglo XXI.

Durante su periodo formativo hay que tener en cuenta que el
residente aprende mientras trabaja siguiendo un proceso progre-
sivo de maduracion en el que debe existir un equilibrio entre
formacidn y responsabilidad por lo que la prdctica clinica supervi-
sada debe ser méxima al inicio del perfodo formativo y minima
al finalizarlo, complementando dicho proceso con determinadas
actividades de tipo tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos,
seminarios, investigacidn, etc. Las competencias se adquieren en
forma progresiva, en cantidad, profundidad, utilidad y eficiencia a
lo largo de los cuatro afios de residencia.
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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 promocién 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 responsabili-
dad 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
Residente sin necesidad de una autorizacion directa. El Residente
ejecuta y posteriormente informa (Independiente).

* Cronograma de la Residencia

* Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el
Residente bajo supervision 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 forma
que en el primer mes de cada rotacion 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 formacion el residente son las
asistenciales propias del servicio de destino, la prdctica clinica
cotidiana bajo tutorizacién y la formacién continuada.

ANO DE RESIDENCIA | AMBITO DE DESEMPENO DURACION
IER ANO CLINICA MEDICA 12 MESES
2DO ANO TERAPIA INTENSIVA I'1 MESES
ANESTESIOLOGIA I MES
3ER ANO TERAPIA INTENSIVA 8 MESES
UNIDAD CORONARIA — RECUPERACION CARDIOVASCULAR 2 MESES
ECOCARDIOGRAFIA I MES
DIAGNOSTICO POR IMAGENES | MES
41O ANO TERAPIA INTENSIVA 8 MESES
UNIDAD DE ACV I MES
TRAUMA I MES
ROTACION A ELECCION 2 MESES

* Horario laboral:De 8 a |7 hs, de Lunes a Viernes.

* La licencia anual ordinaria:serd de |5 dias habiles sujeto a
necesidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente ser
usufructuada dentro del afo lectivo y no podrd ser transferida
al afio lectivo siguiente. Las licencias por vacaciones no deben
coincidir con las rotaciones de las especialidades.

* Distribucién de tiempo semanal estimado por tipo de
actividad:

- 70% Asistencial

-20% Actividades tedrico-practicas
5% Gestion
- 5% Investigacion clinica

Esquema de Guardias

* ler ano: El residente realizard 8 guardias por mes.
* 2do ano: El residente realizard 8 guardias por mes
* 3er ano: El residente realizard 6 guardias por mes
* 4to ano: El residente realizard 4 guardias por mes.
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* Competencias a desarrollar segiin ambito de desempeno

Tabla de procedimientos/habilidades a realizar por afio de Residencia

NUMERO MINIMO POR ANO/RESIDENCIA
PROCEDIMIENTOS/HABILIDADES 2do 3ero 4to
COLOCACIONES DE VIiAS VENOSAS PERIFERICAS 25 10 10
COLOCACION DE ACC VENOSO CENTRAL 90 60 20
INSERCIONES DE ACCESOS ARTERIALES 30 20 10
INTUBACIONES ORO-TRAQUEALES 50 40 30
INSERCIONES DE CATETER DE ARTERIA PULMONAR 10 20 10
PUNCIONES LUMBARES 8 6 2
PUNCIONES PLEURALES 10 6 2
COLOCACIONES DE SONDAS VESICALES 6 2 2
PUNCIONES PLEURALES. 10 6 3
COLOCACIONES DE SONDA NASOGASTRICA DE DESCARGA 30 20 10
COLOCACIONES DE SONDA PARA ALIMENTACION ENTERAL 30 20 10
COLOCACIONES DE SONDA TRANSPILORICA PARA - ‘0 s
ALIMENTACION ENTERAL.
ASISTENTE EN AL MENOS 3 (TRES) PROCEDIMIENTOS DE ; ; ;
TRAQUEOTOMIA QUIRURGICA (OPCIONAL)
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Ambito de desempefio: Clinica Médica
Modalidad de implementacién: |2 meses a tiempo completo
Objetivos a alcanzar en la rotaciéon por clinica médica:
» Confeccionar historia clinica de manera sistematizada, con
templando la anamnesis y examen clinico, su ordenamiento, sin
tesis y saber construir una historia clinica basada en problemas.
* Seleccionar estrategias diagndsticas. Interpretar resultados de
exdmenes complementarios.
+ Evolucionar los pacientes a su cargo identificando los proble-
mas activos v patologfas crénicas subyacentes.
* Desarrollar la capacidad para aceptar criticas, re-examinar
sus convicciones e incorporar nuevos conocimientos, y adquirir
pautas para incorporarse al trabajo interdisciplinario.
* Asumir sus responsabilidades médicas supervisadas y estable
cer una correcta relaciéon médico — paciente.
» Conocer los fundamentos y la implementacion de Normas
de Bioseguridad.
Contenidos: Los contenidos curriculares de la rotacién debe
rén responder al programa de primer afo de la residencia de
Clinica médica.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

Ambito de desempefio: Area de Terapia Intensiva

Objetivos:
» Confeccionar una correcta historia clinica y evaluacion inte
gral del paciente critico.
* Realizar el diagndstico de los sindromes mds frecuentes en
patologfa critica
» Reconocer los signos y sintomas de alarma que indican posi
bles complicaciones y deterioros organicos.
* Interpretar la fisiopatologfa de las diferentes fallas organicas y
tener conocimiento global de las técnicas de apoyo a las mismas.
* Interpretar adecuadamente los sistemas de monitoreo.
* Realizar habilidades frecuentes en terapia intensiva.
* Valorar el estado nutricional y estrategias de nutricién.
» Conocer los principios éticos mayores, las reglas y virtudes
aplicables a la préctica de la especialidad, la metodologia de
andlisis de los problemas bioéticos, la importancia de los dere
chos del paciente, el consentimiento o rechazo informados v el
manejo de la informacion médica.

Contenidos: Criterios de internacion. Confeccién de historia clf

nica. Evaluacion del estado clinico del paciente. Semiologia del pa

ciente con soporte vital avanzado. Seguimiento clinico del paciente.

Solicitud de estudios complementarios, su indicacidon oportuna e
interpretacion de los resultados. Fundamento de funcionamiento
de los diferentes equipos de monitoreo, conocimiento de las varia
bles fisioldgicas, fundamentos, manejo y calibracién de los equipos
utilizados, interpretacion de resultados, aplicacion de férmulas que

deriva de los pardmetros monitorizados. Interpretacién de los sim

dromes clinicos mas frecuentes en terapia intensiva.

Atencion del postoperatorio en pacientes graves y/o complicados.
Reanimacion cardiopulmonar bdsica y avanzada. Intervenciones
diagndsticas y terapéuticas usadas en el sostén de drganos vitales.
Ventilacién Mecdnica, procedimientos dialiticos, sostén hemodind
mico, soporte nutricional, procedimientos de monitoreo y sostén
del SNC. Habilidades: colocacién de vias centrales, catéteres arte
riales, intubacién de la via aérea, puncién pleural, puncion lumbar,
toma de muestra profunda de secreciones respiratorias. Relacién
médico paciente-familia. Fundamentos de las Declaraciones de
derechos de los pacientes. Legislacion bdsica y jurisprudencia en
relacion al paciente critico. El fin de la vida desde la perspectiva

antropoldgico-filosdfica. Concepto de futilidad médica en las UTI.

Protocolos y consensos sobre limitacion terapéutica en las UTl y
aplicacion de Cuidados Paliativos.

Procedimientos:Realizary registrar los siguientes procedimientos:
* 25 (veinte y cinco) colocaciones de vias venosas periféricas.
* 90 (noventa) inserciones de accesos venosos centrales.
* 30 (treinta) inserciones de accesos arteriales.
* 50 (cincuenta) intubaciones oro-traqueales.
* |0 (diez) inserciones de catéter de arteria pulmonar.
* 8 (ocho) punciones lumbares.
* 6 (seis) colocaciones de sondas vesicales.
* 30 (treinta) colocaciones de Sonda Nasogastrica de descarga.
* 30 (treinta) colocaciones de sonda para alimentacién enteral.
* |0 (diez) punciones pleurales.
* 60 (sesenta) colocaciones de sonda transpildrica para alimen
tacion enteral.
* Asistente en al menos 3 (tres) procedimientos de traqueotomia
quirdrgica (opcional)
* Resucitacién cardiopulmonar bésica y avanzada.
+ Monitoreo respiratorio (ondas de flujo, volumen y presion en la
via aérea, etc,) en los pacientes a su cargo.
* Monitoreo hemodindmico (presiones sistémicas y pulmonares,
presion enclavada, volumen minuto, etc) en los pacientes a su
cargo.
* Puncién abdominal en los pacientes a su cargo que la requieran.
* Traslado de los pacientes a su cargo.
* Manejo adecuado de la nutricién enteral y parenteral parcial y
total de los pacientes a su cargo.

Estrategias:

 Atencidn de pacientes internados.

* Evolucién diaria de la historia clinica.

* Adquisicion de las habilidades, entrenamiento supervisado.
* Pase de guardia y pase de sala.

* Clases tedrico — précticas.

* Ateneos bibliograficos.

* Guardias.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA:

Ambito de desempefio: Area de Terapia Intensiva

Objetivos:

* Supervisar la actividad asistencial del residente de 2do afio.

* Supervisar las indicaciones médicas e indicar procedimientos y
tratamientos complejos

» Realizar el enfoque integral de diagndstico y tratamiento del
paciente critico.

* Interpretar los hallazgos obtenidos con los sistemas de monite
reo de soportes vitales y las diferentes modalidades diagndsticas.
¢ Interactuar con médicos de otras especialidades o intensivistas.
* Adquirir responsabilidad en el uso de recursos humanos y
tecnoldgicos.

* Identificar y mantener al paciente potencial donante de drganos.
* Participar activamente en la resolucion de dilemas éticos.

* Recolectar datos y supervisar la ejecucion de protocolos de
investigacion.

Contenidos: Enfoque de diagndstico y tratamiento de entidades
nosoldgicas especificas. Algoritmos de diagndstico y tratamiento
para la atencidn inicial y avanzada del paciente con inestabilidad
hemodindmica, respiratoria, neuroldgica, metabdlica, politrauma
tizado, etc. Tratamiento de las diferentes patologias integrando
los sistemas de apoyo vitales mecdnicos y farmacoldgico con el
continuo monitoreo invasivo y no invasivo. Ventilacién mecdnica
avanzada, monitoreo Y retiro de la misma. Habilidades: coloca
cidn de vias centrales para monitoreo hemodindmico, marcapaso
transitorio. Estrategias de abordaje de la via aérea dificil. Relacidn
médico paciente-familia. Gestion de recursos en salud y en UTI.
Donacién y procuracién de drganos. Concepto de futilidad mé
dica en las UTI. Protocolos y consensos sobre limitacion terapéu
tica en las UTI y aplicacion de Cuidados Paliativos.
Procedimientos:Realizary registrar los siguientes procedimientos:
* 10 (diez) colocaciones de vias venosas periféricas.

* 60 (sesenta) inserciones de accesos venosos centrales.

* 20 (veinte) inserciones de accesos arteriales.

* 40 (cuarenta) intubaciones oro-traqueales.

* 20 (veinte) inserciones de catéter de arteria pulmonar

* 6 (seis) punciones lumbares.

* 2 (dos) colocaciones de sondas vesicales.

* 20 (veinte) colocaciones de Sonda Nasogdstrica de descarga.

* 20 (veinte) colocaciones de sonda para alimentacién enteral.

* 6 (seis) punciones pleurales.

* 60 (sesenta) colocaciones de sonda transpilérica para alimen
tacién enteral.

* Asistente en al menos 3 (tres) procedimientos de traqueotomia
quirtrgica (opcional)

+ Monitoreo respiratorio (ondas de flujo, volumen y presién en la
via aérea, etc.) en los pacientes a su cargo.

* Monitoreo hemodindmico (presiones sistémicas y pulmonares,

presion enclavada, volumen minuto, etc)) en los pacientes a su cargo.

* Monitoreo neuroldgico (presiones intracraneana, de perfusion cere
bral, saturacién yugular de oxigeno, etc.) en los pacientes a su cargo.

* Manejo adecuado de drenaje ventricular externo.

* Resucitacién cardiopulmonar bésica y avanzada.

* Puncidn abdominal en los pacientes a su cargo que la requieran.
* Traslado de los pacientes a su cargo.

* Manejo adecuado de la nutricidn enteral y parenteral parcial y
total de los pacientes a su cargo.

* Uso vy gestion de recursos.

Estrategias:

* Supervision de la atencion de los pacientes internados a cargo
de residentes de 2do afio y rotantes.

* Guardias

* Pase de sala y de guardia.

* Clases tedrico — practicas.

* Ateneos clinicos y bibliogréficos.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

Ambito de desempefio: Area de Terapia Intensiva
Objetivos:

* Supervisar la actividad asistencia y académica de los residentes
de afios inferiores.

* Realizar el seguimiento longitudinal del paciente en terapia
intensiva.

* Supervisar las indicaciones médicas e indicar procedimientos y
tratamientos complejos

» Estara cargo del control de los pacientes mds complejos de la sala.
* Elaborar, aplicar y evaluar andlisis de costos.

+ Evaluar los trabajos cientificos publicados.

* Poseer juicio critico en relacidn a la bibliografia actual.

* Participar en protocolos de investigacion en medicina intensiva.
» Coordinar la relacion médico - familia - paciente.

* Conocer los principios de la organizacion de servicios y de la es
tructura, procesos Y resuttados de una unidad de cuidados intensivos

Contenidos: Deteccién de las necesidades de capacitacion.
Estrategias de ensefanza, aprendizaje y evaluacion. Formacion vy
capacitacion continuas. Busqueda bibliografica. Fundamentos de
organizacion y administracién sanitaria. Introduccién a la organt
zacién de servicios: mision, vision v plan estratégico. Concepto de
estructura: disefio edilicio, equipamiento y tecnologia, recursos hu
manos, descripcion del funcionamiento de la unidad, programas
docentes. Procesos: principales procesos de la unidad de cuidados
intensivos, su interrelacién con los procesos de institucionales. Uso
y gestion de recursos. Estandares e indicadores de calidad en cui
dados intensivos. Indicadores de estructura, procesos y resuftados.
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Procedimientos:Realizary registrar los siguientes procedimientos:
* |0 (diez) colocaciones de vias venosas periféricas.

* 20 (veinte) inserciones de accesos venosos centrales.

* 10 (diez) inserciones de accesos arteriales.

* 30 (treinta) intubaciones oro-traqueales.

* 10 (diez) inserciones de catéter de arteria pulmonar.

¢ 2 (dos) punciones lumbares.

* 2 (dos) colocaciones de sondas vesicales.

* 10 (diez) colocaciones de Sonda Nasogdstrica de descarga.
* 10 (diez) colocaciones de sonda para alimentacién enteral.
* 2 (dos) punciones pleurales.

* |5 (quince) colocaciones de sonda transpildrica para alimenta
cién enteral.

* Asistente en al menos 3 (tres) procedimientos de tragueotomia
quirdrgica (opcional)

+ Monitoreo respiratorio (ondas de flujo, volumen y presion en la
Vvia aérea, etc.) en los pacientes a su cargo.

* Monitoreo hemodindmico (presiones sistémicas y pulmonares,
presion enclavada, volumen minuto, etc,) en los pacientes a su cargo.

* Monitoreo neuroldgico (presiones intracraneana, de perfusion

cerebral, saturacion yugular de oxigeno, etc.)) en los pacientes a
su cargo.

* Manejo adecuado de drenaje ventricular externo.

* Resucitacién cardiopulmonar bésica y avanzada.

* Puncién abdominal en los pacientes a su cargo que la requieran.
* Traslado de los pacientes a su cargo.

* Manejo adecuado de la nutricién enteral y parenteral parcial y
total de los pacientes a su cargo.

* Uso vy gestion de recursos.

Estrategias:

* Supervision de la atencidn de los pacientes internados a cargo
de residentes

* Pase de sala y de guardia.
* Taller de précticas docentes.

* Realizacion de un trabajo de organizacion y administracion de
una terapia intensiva.

* Informes a familiares.
» Coordinar recorridas de sala y ateneos.
* Disefar y coordinar un protocolo de investigacién.

* Competencias a desarrollar segin ambito de rotacion

A. ROTACIONES OBLIGATORIAS
ANESTESIA:

« Ambitos de formacién: Quirdfanos del Sanatorio.
* Modalidad de implementacion: | mes durante el 2do afio de
la residencia.
* Objetivos:
- Adquirir las habilidades necesarias para el manejo de la via
aérea normal y complicada.

- Conocer la farmacodinamia de las drogas para sedacion y
analgésicas.

- Realizar una correcta evaluacién peri-operatoria del paciente
critico.

- Adquirir conocimientos basicos de la induccidn anestésica y
relajaciéon muscular.

- Manejar la recuperacion anestésica del paciente de alto riesgo.

* Contenido: Intubacion endotraqueal. Bloqueos regionales.
Dispositivos alternativos para el logro de la via aérea. Utilizacién
de drogas en hipno-sedo-analgesia. Recuperacion post-anestésica.

* Estrategias: Realizacion de prdcticas en quirdfano.

UNIDAD CORONARIA — RECUPERACION
CARDIOVASCULAR:
+ Ambitos de formacion:Servicio de Cardiologfa
* Modalidad de implementacion:Dos meses a tiempo completo
durante el 3er afio de la residencia.
* Objetivos:
- Diagnosticar y tratar pacientes con sindromes coronarios agudos.
- Hacer diagndstico y tratamiento de arritmias cardfacas.

- Efectuar la indicacién y colocaciéon de un marcapaso
transitorio.

- Realizar la recepcidn de pacientes para recuperacion de ciru
gia cardiovascular.

- Atender pacientes con insuficiencia cardiaca, crisis hipertensi-
vas o valvulopatias descompensadas.

- Conocer las indicaciones, fundamentos, utilizacidn y comph
caciones del apoyo mecanico circulatorio.

» Contenidos: Angina inestable, Infarto Agudo de Miocardio.
Complicaciones del Infarto Agudo de Miocardio. Arritmias.
Insuficiencia cardiaca. Encefalopatia hipertensiva. Postoperatorio
de revascularizacion miocdrdica y valvulopatias.
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* Estrategias:
- Atencién de pacientes internados.
- Evolucién diaria de la historia clinica.
- Adquisicion de las habilidades, entrenamiento supervisado.

B. ROTACIONES OPTATIVAS

El Servicio de Terapia Intensiva de Adultos ofrece la posibilidad
de una rotacién optativa durante el 4to afio de la residencia por
un periodo de 2 meses, en la cual se podrd elegir una especiali-

- Pase de guardia y pase de sala.
- Clases tedrico — practicas.

- Ateneos bibliograficos.

- Guardias

dad médica o subespecialidad, en un centro de referencia, tanto
en el exterior del pais como dentro del mismo. Con esta
rotacién culminard su periodo de formacién como residente.

* Actividades académicas (investigacion/cursos/talleres)

La formacién académica del residente en terapia intensiva es una
de las prioridades durante su paso por la residencia. La actividad
asistencial y académica estd estrechamente relacionada ya que,
para poder brindar el mejor cuidado a los pacientes, el médico
necesita estar permanentemente actualizado, tener pensamiento
critico, asi como poseer conocimiento técnico de epidemiologia
y estadistica. Estimular la formacion académica de los residentes,
favorecer la participacidn activa en congresos v la realizacién de
publicaciones, no tiene como objetivo Ultimo formar investigade
res, sino generar herramientas y conocimientos que mejoren la
calidad de atencidn a nuestros pacientes.

LA ACTIVIDAD ACADEMICA SISTEMATIZADA INCLUYE:

e Actividades tedricas:

o Clases, busquedas bibliograficas, discusion de casos, redaccion
de informes, simulaciones, talleres, etc.

o Clases 3-4 por semana de | hora de duracion.
* Ateneos del Servicio de Terapia Intensiva
o Uno por semana
* Participacién en trabajos de Investigacion
o Uno por afo.
* Ateneo central del Sanatorio Glemes.
o Uno por mes.
* Ateneo de los Servicios en donde se realicen las rotaciones
correspondientes.
* Clases especiales para médicos residentes de la especialidad y
para residentes que rotan por la UTI.

Los residentes a lo largo de la residencia:

* Organizan los Ateneos del Servicio.

* Organizan y dictan clases para residentes de la especialidad.

* Participan de los Ateneos Institucionales.

* Participan de los Ateneos y de las clases especiales de los
Servicios de las especialidades por las que rotan.

* Realizan rotaciones en centros nacionales para completar su
formacién.

* Participan y colaboran activamente en la organizacién de los
Cursos propios del Servicio.

+ Participan en la produccion cientifica elaborada en el Servicio.

* Participan en Congresos vy jornadas:

o Terapia intensiva nacional. (SATI)
o SAM (Congreso de Residentes)

**Se dard prioridad a la asistencia a congresos afines a la especialidad
como estrategia de educacién permanente, que permita al residente
fortalecer sus conocimientos. Debiendo asistir al menos 2 eventos de
la especialidad durante el afio.

ACTIVIDAD NO SISTEMATIZADA:Implica la ensefianza tedr+

ca impartida 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.
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5. JEFE DE RESIDENTES

Para acceder a la normativa vigente respecto de la jefatura de la residenciaclick aqui.

6. CICLO INTERDISCIPLINARIO

El ciclo interdisciplinario incluye cursos semipresenciales o ente  segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos
ramente virtuales, organizados y secuenciados segun los afios de de derecho que acceden a las instituciones de salud. El dltimo
Residencia, que se realizan con la ayuda de un calificado cuerpo  enfatiza el valor de la educacion permanente y de la investigacion
docente sobre una plataforma de e-learning (Campus Virtual de para la mejora de la atencidn.

la Fundacién Sanatorio Gliemes). En todos ellos se abordan cor |5 formacidn  est4 organizada bajo la siguiente normativa
tenidos transversales relevantes para la formacién de los profe (Descargar) y con un cronograma anual estipulado(Descargar).
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

CURSOS PROGRAMATICOS

» Curso de reanimacion cardiovascular avanzada

* Taller “Aspectos bdsicos de la atencidn de pacientes internados” (residentes de ler afio).

- Adquirir las competencias transversales relacionadas al manejo préctico de situaciones frecuentes en los pacientes hospitalizados
en el drea de internacién general.

- Comprender al trabajo en equipo interdisciplinario como una actividad indispensable del rol médico profesional.

CURSO DE INGLES

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

Los contenidos se estructuran en 4 niveles anuales de cursada semanal.
Los requisitos para la aprobacidn de cada nivel incluyen:

» Cumplimiento del porcentaje de asistencia.

» Aprobacién de las instancias de evaluacién.
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7. INVESTIGACION

Nuestra institucion tiene un gran compromiso con la forma
ciéon cientifica en cada uno de nuestros programas de forma-
cion. La Fundacidn Sanatorio Giliemes cuenta con un sdélido
Departamento de Investigacién que promueve fuertemente di
cha actividad. Durante su formacion el residente debe iniciarse en
el conocimiento de la metodologfa de la investigacion, 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

andlisis estadistico, asf como su discusidn y elaboracién de las
conclusiones que debe saber presentar como comunicacidn o
publicacién. Su formacidn en investigacion serd completada a tra

vés de tres cursos correlativos dentro del Ciclo Interdisciplinario
(ver apartado Ciclo Interdisciplinario). El residente deberd par

ticipar como primer autor de al menos un trabajo deinvestiga

cion que logre ser publicado durante el periodo de la residencia.
Estos trabajos serdn presentados en las Jornadas Cientificas del

Sanatorio, congresos de la especialidad y publicando en revistas a
nivel nacional e internacional.

8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion 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 colabore
en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y en la mejora
continua de la propuesta de formacién.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acorn
pafiada de una devolucidn efectiva al evaluado, siendo en lo posi
ble cercana a la actividad evaluada, resaltando lo adecuadamente
realizado y definiendo a su vez oportunidades de mejora.

Dentro del Sistema de evaluacion de la Residencia se realizardn
evaluaciones con una frecuencia semestral vy luego de cada instan

cia de rotacion. La evaluacion 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.
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REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

DE APRENDIZAJE

e
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