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INTRODUCCION

Los invitamos a introducirse en la lectura de un programa de capacitacion en
servicio, que, entendemos, debe ser una herramienta en el sentido literal del
término. Un instrumento que guie el recorrido formativo de un sujeto en una
institucion de salud en la que adquiere competencias mientras desarrolla una
tarea asistencial.

Hablamos de capacitarse en establecimientos que se ocupan de cuidar la
salud de la poblacion, por esa razon, es ineludible hacer mencion del concep-
to de salud del cual partimos. Esta concepcion, que determinara el recorrido,
es la que establece que "la salud tiene que ver con el continuo accionar de la
sociedad y sus componentes para modificar, transformar aquello que deba ser
cambiado y permita crear las condiciones donde a su vez se cree el ambito
preciso para el dptimo vital de esa sociedad". (Ferrara, 1985). Desde este punto
de vista la salud es una construccion social, un proceso dinamico, que nos
remite a la idea de accion frente al conflicto, a la idea de transformacion de
la realidad. En este proceso es fundamental el rol del Estado, como también lo
es la participacion de cada uno de los actores sociales.

El desafio actual es desarrollar politicas de salud que apunten a la integra-
cion social y dirigida a garantizar la universalidad y el derecho a la salud. En
este sentido desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud
se gestionan los procesos educativos en salud, teniendo como marco las poli-
ticas sanitarias y la legislacion vigente, como escenario las instituciones de
salud y como destinatarios los profesionales que llegan a esta instancia de
capacitacion después de atravesar una formacion de grado con una marcado
predominio de contenidos académicos. El encuentro con la capacitacion en
servicio representa un modelo de formacion que estara atravesado por las
tensiones que provoca un dispositivo de formacion en el que deben articular-
se objetivos académicos, requerimientos del servicio hospitalario y necesida-
des de la poblacion.



ANTECEDENTES

La creacion de residencias en el Sistema Publico de Salud de la Provincia de
Buenos Aires data del afio 1959, dando inicio a sus funciones en 1961.

El crecimiento de las residencias genero la necesidad de elaborar programas
que diseccionaran la formacion en las distintas disciplinas y especialidades,
dado que, originariamente, cada uno de ellos estaba disefiado desde el servi-
cio donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como unida-
des habilitadas.

A partir del afo 1996 se establecio el proceso de elaboracion de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades.

Durante el afio 2009 se inicio el proceso de revision y actualizacion de los pro-
gramas, destinada a optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta las
necesidades de formacion ligadas a resolver las problematicas de salud de la
poblacion, la concordancia con los lineamientos politico sanitarios vigentes, la
l6gica de la capacitacion en servicio y los avances cientificos.

En el citado proceso de actualizacion curricular se tomaron como punto de
partida los programas hasta entonces vigentes, propiciandose la construccion
colectiva con la participacion de Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de
Residentes y referentes de las especialidades quienes analizaron las problema-
ticas de salud prevalentes en los diferentes servicios, vinculandolas con el per-
fil de profesional a formar.

En esta nueva etapa los disefios curriculares incluyen competencias, trayectos
formativos, practicas por afio de formacion y contenidos especificos y trans-
versales a ser abordados durante el proceso de formacion. Estos ultimos
ponen el énfasis en aspectos tales como el lugar de los sujetos en la atencion,
el posicionamiento del profesional y la ética vinculada a la practica cotidiana.
Se toma como punto de partida el concepto de salud como construccion
social, jerarquizandose el lugar del sujeto como protagonista del proceso de
atencion. Se hace hincapié en el fortalecimiento del primer nivel de atencion,

instalandose el debate acerca de la particularidad que ofrece este nivel como
espacio de formacion, asi como también en el trabajo interdisciplinario, el
analisis de la complejidad de la demanda, la posibilidad de realizar seguimien-
to en la atencion de personas y familias, la planificacion y ejecucion de acti-
vidades con la comunidad, y la articulacion para el trabajo interinstitucional e
intersectorial.

Los programas se plantean como una propuesta abierta que iran enriquecién-
dose a través de acciones de sequimiento y evaluacion continua.

MARCO NORMATIVO

La Ley N° 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud. El Articulo 52 de la mencionada legislacion,
expresa que "El régimen de residencias en dichos establecimientos sanitarios
quedara supeditado a la planificacion de capacitacion del recurso humano y
de la politica sanitaria del Ministerio de Salud...". En el mismo sentido, en
octubre de 2001 se aprobd la actualizacion reglamentaria de este articulo,
conocida como el decreto reglamentario N° 2557/01, que regula normativa-
mente el Sistema de Residencias para Profesionales de la Salud, y determina
en su Articulo 55 que las mismas deberan desarrollarse mediante una planifi-
cacion preestablecida y de acuerdo a una serie de pautas y elementos que
deberan contemplar los programas en su disefio curricular.

Lo anteriormente descripto forma parte de los lineamientos generales del sis-
tema de formacion intensiva que tiene como propdsito garantizar la capaci-
tacion de profesionales del equipo de salud, en funcion de las reales necesi-
dades de la poblacion de la provincia de Buenos Aires.

ENCUADRE PEDAGOGICO

El programa provincial de cada disciplina/especialidad constituye el marco



formal de las residencias y soporte fundamental para la planificacion docen-
te, de cada unidad de residencia. En el caso del sistema de residencias, la pla-
nificacion tiene lugar en el marco de la capacitacion en servicio, articulando
la practica con la teoria y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se
constituye en un elemento determinante de los aprendizajes que tendran
lugar en las unidades de residencias, heterogéneas entre si. Por esta razon, los
programas para las residencias deben tener una amplitud que permita orien-
tary ordenar en la diversidad. Esta diversidad en las unidades de residencia de
una misma especialidad, tiene al menos dos factores determinantes: la insti-
tucion donde esta inserta la residencia y la resolucion de la demanda asisten-
cial.

Las actividades estaran interrelacionadas de tal manera, que en los procesos
de apropiacion y produccion, el conocimiento resulte integral y se fortalezca
la relacion dialéctica entre teoria y practica, durante todo el periodo de for-
macion.

Es asi que cada Jefe de Servicio debe elaborar la planificacion formativa-asis-
tencial siguiendo como premisa principal el programa provincial de la espe-
cialidad, teniendo en cuenta para su cumplimiento las adaptaciones necesa-
rias acorde a la realidad local, como también, el analisis de la situacion epide-
mioldgica de la region y de la sede donde se desarrolla la formacion.

El disefio de los programas esta compuesto por los siguientes elementos:
Perfil, Objetivos, Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Practicas
por afio de formacién, Contenidos Teoricos que fundamentan la practica asis-
tencial y Actividades Académicas.
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA
DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS

Las unidades de terapia intensiva se crearon en Argentina a fines de la déca-
da del '50, en respuesta a la aparicion de recursos cientificos y técnicos que
se concentraron en areas cerradas para la asistencia de pacientes criticos
potencialmente recuperables. En la década del '70 se produce la mayor crea-
cion de unidades de terapia intensiva, reconocidas por el Ministerio de Salud
Publica como una prioridad necesaria en el sistema asistencial hospitalario
con areas especializadas, donde se realizan practicas de sostén avanzado, con
el uso de tecnologia adecuada para la recuperacion de pacientes criticos.

El avance suscitado en el ambito de la medicina critica junto a las diferentes
opciones de intervencion diagnostica y terapéutica, hacen imprescindible la
implementacion de un sistema de formacion organizado de médicos especia-
listas, que lleve a efecto una propuesta de integracion entre la docencia, la
asistencia y la investigacion.

El sistema de residencias organiza ese proceso de aprendizaje, y desde su cre-
acion ha demostrado ser el mas adecuado para la formacion integral del espe-
cialista.

La terapia intensiva es una especialidad médica que tiene un
programa de formacion basica de 4 afios de duracion, que incluye
en el primer afio, una rotacion por clinica médica.

La residencia de terapia intensiva surge de la necesidad de formar médicos
especializados en cuidados criticos, con un mejor conocimiento de la fisiopa-
tologia de los eventos agudos que amenazan la vida, cuyo ambito de activi-
dad son las salas de terapias intensivas, en su mayoria polivalentes. La misma
se ha ido perfeccionando en las Ultima décadas acorde con el advenimiento
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de nuevas tecnologias de monitoreo, avances diagnosticos y modalidades
terapéuticas, lo que torna cada vez mas dificil la toma de decisiones y expo-
ne a los intensivistas a cuestiones complejas médicas, éticas y familiares pro-
pias de las patologias criticas.

La estructura y funcionamiento de una terapia intensiva presenta caracteris-
ticas de equipamiento y personal especializado que le son propias. Requiere
de un equipo interdisciplinario en el que las decisiones sean consensuadas. En
ese contexto el papel de la residencia médica se aboca a adaptar los conoci-
mientos de la medicina interna a las necesidades de los cuidados criticosy de
la patologia de emergencia, priorizando el aprendizaje a través del trabajo en
las areas asistenciales de manera supervisada.

El médico intensivista debe contar con los conocimientos teoricos y las habi-
lidades técnicas para el buen desempefio de su funcion, asi como con herra-
mientas para asumir las responsabilidades asistenciales y de docencia propias
del ambito de la terapia intensiva.

En los ultimos afios se ha incrementado la admision de pacientes criticos, a
partir del aumento de la expectativa de vida de la poblacion, los cambios epi-
demiologicos en el trauma y la mayor disponibilidad de recursos tedricos y
tecnologicos. Esto conlleva a la necesidad de una constante capacitacion y
actualizacion por parte de los profesionales.

A nivel internacional los aportes de Peter Safar, Max Harry Weil y Ake Grenvik
impulsaron la especialidad y la residencia de terapia intensiva. En Argentina
la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI), fundada en diciembre de
1972, ha sido una gran impulsora del sistema de residencias. En 1975 se creo
la primera residencia de terapia intensiva en Buenos Aires.En el afio 2003 se
elabord un documento denominado CoBaTriCE (Competence Based Training
in Intensive Care medicine in Europe) que contd con la participacion de inten-
sivistas a nivel mundial, en el que se describen las competencias de la espe-
cialidad.

En la Argentina, la terapia intensiva fue reconocida como especialidad por el



Ministerio de Salud Publica de la Nacion e incorporada al régimen de la Ley Ne
17.132 en septiembre de 1990. Asimismo fue aprobada por el Colegio Médico
de la Provincia de Buenos Aires. En el afio 2008, el Consejo Federal de Salud
(COFESA) la define como especialidad prioritaria del area critica.

En tal sentido, formar profesionales idéneos para prestar asistencia de alta
calidad que brinden los cuidados adecuados a los pacientes, debe ser un obje-
tivo prioritario. En el sistema de residencias los tutores tienen un rol funda-
mental en el proceso formativo, siendo imprescindible el compromiso de la
institucion sede de residencia, la cual debe garantizar las condiciones necesa-
rias para la formacion en el contexto de estudio-trabajo.

PERFIL

El profesional egresado de la Residencia de Terapia Intensiva sera capaz de
brindar asistencia al paciente en estado critico, recuperar su salud para la
reinsercion social, sano o con las menores secuelas posibles. Esto implica estar
capacitado para efectuar una evaluacion integral, realizar intervenciones
diagnosticas y terapéuticas adecuadas, utilizar racional y adecuadamente la
tecnologia, y acompafiar al paciente y a la familia durante su enfermedad v,
de ser necesario, en el transcurso de los ultimos momentos de su vida siendo
imprescindible jerarquizar la comunicacion durante todo el proceso de aten-
cion.

Estara capacitado para disefar y gestionar los procesos de atencion de la
salud en una Unidad de Terapia Intensiva teniendo en cuenta la realidad epi-
demioldgica. Desarrollara actividades docentes y de investigacion tendientes
a intervenir en las necesidades de salud de la poblacion.

Del paso por esta Residencia debera surgir un profesional comprometido
con su practica, capacitado para integrar equipos de trabajo interdiscipli-
narios; que incorpore a sus intervenciones la nocion de determinantes
sociales de la salud, y actue conforme a los principios universales de la
bioética.

TRAYECTOS FORMATIVOS

Espacios formacion
Servicio de Clinica Médica

Tiempo destinado

12 meses

Durante los 2 ultimos meses,
el residente se incorporara a
las actividades teoricas y
guardias en la Unidad de
Terapia Intensiva.

Rotacion curricular:
2 meses

Rotacion curricular:
2 meses

ROTACIONES CURRICULARES

} OBLIGATORIA
Unidad coronaria: 2 meses
OBJETIVOS:
- Interpretar los métodos complementarios mas frecuentemente utiliza-

dos en UCO: electrocardiograma, ecocardiograma, marcadores de inju-
ria miocardica, etc.

"



- Reconocer e indicar tratamiento oportuno de los sindromes coronarios,
arritmias cardiacas, sindromes aorticos y pericardicos.

- Conocer el proceso de recuperacion en posoperatorio de cirugia cardio-
vascular.

} OPTATIVAS
Neurointensivismo y Trauma: 2 meses
Transplante: 2 meses
Anestesia: 1 mes

Nefrologia: 2 meses (Practicas: Dialisis peritoneal, Hemodialisis,
Hemofiltracion)

Broncoscopia: 1 mes
Infectologia Critica: 2 meses
Unidad de Terapia Intensiva de mayor complejidad

Estas rotaciones se realizaran durante el transcurso de tercer y cuarto afio.

COMPETENCIAS
Al finalizar la formacion de cuatro afios el residente sera capaz de:
- Realizar evaluacion inicial y estabilizacion del paciente grave.

- Realizar monitoreo permanente de signos vitales del paciente y evaluacion
periodica clinica y diagnostica.
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- Realizar diagnostico presuntivo y diferencial del paciente grave, solicitar e
interpretar estudios complementarios.

- Realizar procedimientos invasivos terapéutico- farmacoldgicos y establecer
criterios para el manejo clinico inmediato y la toma de decisiones.

- Aplicar criterios de seguimiento e interconsulta.

- Realizar registros adecuados de la actividad y sequimiento del paciente.

- Implementar practicas preventivas.

- Integrar el equipo de salud trabajando desde una perspectiva interdisciplinaria.

- Priorizar la comunicacion en la relacion médico, paciente y familia y reali-
zar acompafiamiento activo durante todo el proceso de atencion.

- Generar instancias de dialogo con el paciente y su familia para la toma de
decisiones terapéuticas teniendo en cuenta los derechos del paciente.

* Incluir la dimension del cuidado integral de la salud como un aspecto cen-
tral en el desarrollo de la actividad profesional.

- Actuar con sentido €tico y situado como profesional de la salud publica.

- Promover una reflexion plural, interdisciplinaria y critica sobre los problemas
éticos que emergen en el campo de la vida y la salud humana en la region.

- Reconocer y comprender la gestion de los procesos de atencion.

“Incorporar a la formacion la perspectiva epidemiologica promoviendo su uti-
lizacion tanto para la intervencion diaria como para la investigacion.

- Reconocer como marco de referencia una bioética fundada en una concep-
cion universal de derechos humanos.



ACTIVIDADES POR ANO DE FORMACION

Durante el periodo de formacion de cuatro afios, las actividades estaran inte-
rrelacionadas de manera tal, que en los procesos de apropiacion y produccion,
el conocimiento no resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica
entre teoria y practica. En la organizacion de las actividades se recomienda
tener en cuenta la inclusion gradual del residente (observacion, colaboracion,
asistencia asistida).

Formacion en Servicio de Clinica Médica

Competencias a adquirir durante el primer afio de formacion:

- Realizar la evaluacion inicial del paciente desde una perspectiva integral de
salud.

- Realizar un adecuado y completo examen semioldgico (anamnesis, entrevis-
ta y examen fisico).

- Reconocer y resolver las situaciones de urgencia mas frecuentes.

- ldentificar al paciente critico, interpretar los criterios de alarma y sus impli-
cancias clinicas.

- Desarrollar actividades integrando equipos de salud con profesionales del
propio servicio y de otras areas.

- Incluir en la practica el conocimiento de los derechos de los pacientes.

- Ejercer su practica profesional en el marco de los aspectos éticos-legales que
la requlan.

En el segundo afo de residencia el médico en formacion se incorpora defini-

tivamente al Servicio de Terapia Intensiva. Durante este periodo debera:

- Realizar entrevista, examen fisico integral y monitoreo de las variables fisio-
l6gicas de los pacientes internados.

- Realizar la historia clinica con los datos relevantes de lo que sucede al
paciente.

- Realizar diagndstico sindromatico de las patologias inherentes a terapia
intensiva y sus complicaciones.

- Indicar e interpretar estudios complementarios basicos (Rx, ECG; medio
interno, laboratorio y otros estudios)

- Confeccionar adecuadamente la historia clinica de ingreso al momento de la
internacion y actualizarla en forma diaria.

- Efectuar interpretaciones diagnosticas clinicas y semioldgicas.

- Realizar diagndstico clinico.
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- Conocer vy aplicar las técnicas, indicaciones, contraindicaciones, complicacio-
nes y cuidados inherentes a los diversos procedimientos realizados en tera-
pia intensiva.

- Entrenarse en las maniobras practicas mas complejas junto con el conoci-
miento de las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y dificultades
de dichas intervenciones.

- Realizar, bajo supervision, los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
basicos que requieran los pacientes a su cargo.

- Implementar normas de bioseguridad.

- Adquirir los criterios de ingreso y egreso de los pacientes al area critica.

- Conocer vy aplicar los Scores de gravedad y pronostico, y las guias de proce-
dimientos y tratamientos de los pacientes criticos.

Solicitar las interconsultas necesarias y presentar adecuadamente los
pacientes a los profesionales que actlan como interconsultores.

- Realizar y supervisar la confeccion de la Historia Clinica de ingreso a la inter-
nacion y su actualizacion diaria.

- Colaborar en la realizacion de interpretaciones diagnosticas sindromaticas
por parte del residente de sequndo afio, en conjunto con el residente de
cuarto afo y el Jefe de Residentes.

- Confeccionar un plan de diagnostico y tratamiento junto con el residente de
cuarto aho para discutirlo en la recorrida de sala.

- Supervisar y asistir en la realizacion de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos basicos que efectien los residentes de segundo afio.

- Realizar traslados dentro de la institucion de los pacientes a su cargo.

3 O .
En el tercer afo de residencia el profesional en formacion debera:

- Indicar y realizar tratamiento de las patologias y complicaciones mas fre-
cuentes en terapia intensiva.

- Asistir y supervisar al residente de sequndo afio en el diagndstico de las com-
plicaciones mas frecuentes que pueden presentarse en terapia intensiva.

- Colaborar con el correcto traslado dentro de la institucion de los pacientes
de mayor complejidad, de forma segura.

- Conocer y aplicar los Scores de gravedad y pronostico, y las guias de proce-
dimientos y tratamientos de los pacientes criticos.

- Reconocer potenciales donantes de érganos.

4° aNno

En el cuarto afio de residencia podra estar a cargo de una recorrida de sala
semanal (opcional) y debera:



- Realizar el analisis diario y pormenorizado de los diagnosticos y tratamien-
tos de todos los pacientes internados en el servicio.

- Acompafiar al médico de planta durante la entrevista diaria con los familiares.

- Concluir, luego de discutir con los residentes de afios inferiores y el Jefe de
Residentes, las interpretaciones diagndsticas sindromaticas, asi como un
plan de diagndstico y tratamiento para discutirlo en la recorrida de sala.

- Actuar como segundo operador en todos los procedimientos dificultosos.

- Realizar y/o acompariar los procedimientos mas complejos.

- Realizar interconsultas bajo la supervision de médicos de planta.

- Supervisar la actividad asistencial de los residentes de afios inferiores y cola-
borar en las actividades de coordinacion y docencia con jefes e instructores.

- Participar en la formacion de residentes de afos inferiores.

- Adquirir los conocimientos y practicas elementales en la gestion y direccion
médica en Unidades de Cuidados Criticos.

- Adquirir herramientas para realizar un analisis epidemiologico en el contex-
to de las Unidades de Terapia Intensiva para adecuarse a las necesidades
sanitarias.

- Conocer el mantenimiento del potencial donante de 6rganos.

- Conocer los principios basicos sobre limitacion de esfuerzos terapéuticos en
terapia intensiva y desarrollar una vision integral, humanistica y moderna en
Cuidados Paliativos.

- Adquirir capacidades para la busqueda de consensos en la toma de decisio-
nes médicas, entre sus colegas, el paciente y/o el grupo familiar.

PROCEDIMIENTOS

El proceso de aprendizaje de los procedimientos es gradual y de complejidad
creciente, se establecen tres etapas: la primera consiste en realizar una ade-
cuada descripcion de la actividad, en la sequnda el profesional debe realizar
el procedimiento bajo supervision y finalmente debe efectuarlo en forma
autoénoma. En todos los casos se prioriza que el residente alcance el nivel ade-
cuado antes que cumpla con un numero determinado de practicas previa-
mente establecidas. Se recomienda realizar un registro de los procedimientos
efectuados por cada residente citando, ademas de los elementos cuantitati-
vos, los cualitativos.

A continuacion se presenta un listado que enuncia los procedimientos a
adquirir durante los cuatro afios de formacion.

} a) Via Aérea
- Mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea
- Intubacion oro y nasotraqueal del paciente critico
- Traqueostomia quirurgica
- Manejo de via aérea dificultosa
} b) Ventilacion Mecanica
- Monitoreo respiratorio junto a la cama del paciente
- Oxigenoterapia: técnicas
- Humidificadores, broncodilatadores, nebulizadores

- Técnicas de succion en via aérea
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- Principios de kinesiologia respiratoria
- Uso de mascaras y resucitadores
- Respiradores: Calibracion, armado, puesta en marcha, esterilizacion

- Indicaciones, aplicaciones y técnicas de ventilacion mecanica: VCV,
PCV, PEEP, PSV y otros métodos

- Técnicas de desvinculacion de la ventilacion mecanica
- Manejo de neumotorax: sistemas de drenaje
- Interpretacion del lavado bronco-alveolar
} c) Circulatorio y Shock
- Punciones arteriales

- Cateterizaciones venosas centrales y en la arteria pulmonar. Medicion
de presiones en la arteria pulmonar

- Medicion de volumen minuto cardiaco

- Andlisis y cdlculo de variables hemodinamicas
- Calculo de dosis de drogas vasoactivas

- ECG: principales alteraciones

- Desfibrilacion y cardioversion

- Técnicas de reanimacion en el paro cardiaco

- Técnicas de reanimacion en el shock

- Ecografia y doppler basico junto a la cama del paciente, en caso de
contar con aparatologia necesaria

} d) Sistema nervioso central
- Puncion lumbar
- Monitoreo de PIC

- Técnicas de colocacion de via yugular para diferencia arterio yugu-
lar

} e) Renal
- Cateterismo vesical
- Puncion suprapubica
} f) Gastrointestinal
- Balon de Sengstaken Blackemore
- Monitoreo de HDA
- Medicion y analisis de presion intra-abdominal
} g) Hematologia
- Interpretacion de estudios de coagulacion
- Manejo de las transfusiones masivas
} h) Infectologia

- Obtencion e interpretacion de cultivos



- Obtencion e interpretacion del nivel plasmatico de antibidticos
} j) Nutricion
- Colocacion de sondas para nutricion enteral
- Analisis de formulas enteral y parenteral
} k) Trauma
- Interpretacion de Eco Fast
- Interpretacion de estudios de coagulacion
- Técnicas de reanimacion en el shock
} 1) Scores en medicina critica
- APACHE Il
- Tiss
- Trauma score
- SAPS
- Disfuncion érganica:SOFA
Procedimientos a realizar durante la Rotacion en Unidad
Coronaria
- Interpretacion de ECG

- Pericardiocentesis

- Colocacion de marcapasos transitorios

- Aplicacion de balon de contrapulsacion

ACTIVIDADES DE CAPACITACION PERTENECIENTES
A LOS 4 ANOS DE FORMACION

- CLASES TEORICAS: desarrollo de temas relacionados a las problematicas de
salud prevalentes, a cargo de referentes docentes y/o residentes. Clases espe-
ciales a desarrollar en casos particulares por referentes docentes y/o invitados
externos.

- PASAJE DE SALA: durante el mismo se realiza una evaluacion y discusion
para directivas diagnosticas y terapéuticas. Se supervisa la elaboracion de la
Historia Clinica y de las prescripciones e indicaciones médicas.

- ATENEOS DE RESIDENTES: presentacion de casos problemas. Se seleccionan
y preparan los casos que seran presentados en Ateneo del Servicio de Terapia
Intensiva para llevar a cabo dicha presentacion en forma ordenada vy clara.

- ATENEOS BIBLIOGRAFICOS: se realiza una busqueda y actualizacion biblio-
grafica sobre temas de salud. Discusion y comentarios.

- ATENEOS DE DISCUSION DE IMAGENES: presentacion de radiografias y otros
estudios por imagenes de casos habituales, casos problemas, pacientes pre y
postoperatorios. Aportes personales. Discusion y comentarios.

- ATENEOS INTERDISCIPLINARIOS: ateneos con otras disciplinas/ especialida-
des con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

- ESPACIOS DE REFLEXION SOBRE LA PRACTICA: dispositivo de formacién que
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apunta a formalizar espacios de intercambio entre referentes de la especiali-
dad, pudiendo incluir actividades en coordinacion con los equipos de capaci-
tacion regional. Estos espacios estan dirigidos a generar condiciones para
reflexionar sobre las practicas, centrados en una dinamica grupal, para pen-
sar la relacion de los trabajadores con sus practicas

- CONGRESOS-SIMPOSIOS: concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos,
Jornadas, Reuniones Cientificas, etc.

Socializacion de conclusiones y comentarios de los mismos. Participacion y
presentacion de trabajos en congresos de la especialidad y especialidades afi-
nes.

~INVESTIGACION: lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e
implementacion de proyectos de investigacion.

Participacion en la supervision de las tareas de investigacion de residentes de
afios inferiores junto con los jefes e instructores.

Participacion en la confeccion de protocolos de investigacion clinica.

- CURSOS OBLIGATORIOS:

- ACLS (Advanced Cardiac Life Support)
- ATLS (Advanced Life Trauma Support)
- VM (Ventilacion Mecanica)

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Este Bloque abarca contenidos que se consideran transversales a todos los
afios de formacion. Estos son esenciales en tanto se plantean centralmente
el abordaje de aspectos que hacen a la formacion integral de los profesiona-
les residentes, donde se sintetiza la funcion técnica y social del profesional de
la salud.
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- La comunicacion entre el profesional, el paciente y su familia. La importan-

cia de desarrollar habilidades comunicacionales para lograr un dialogo ade-
cuado a las caracteristicas y capacidades singulares de los pacientes y sus
familias.

La escucha activa y el reconocimiento de los otros (pacientes y familiares)
desde sus caracteristicas socio-culturales como necesario punto de partida
para una comunicacion eficaz.

La comunicacion entre los integrantes del equipo de salud: el reconocimien-
to de los otros saberes como condicion esencial para el trabajo interdiscipli-
nario.

- La produccidn de registros y documentacion precisos y legibles. La Historia

Clinica: el desafio de que se constituya como expresion integral de la histo-
ria de salud de los pacientes. El paciente como titular de la Historia Clinica.

- Marco Normativo: Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente

26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12. Historia clinica, consentimiento
informado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad.
Aspectos legales del ejercicio de la profesion. Responsabilidad profesional.
Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institucion. Marco
legal: articulo 512 del Codigo Civil.

- Etica en el proceso salud-enfermedad-atencion. La Bioética fundada en una

concepcion universal de Derechos Humanos, (valores historico- sociales y
culturales de la realidad regional). Principios universales de la bioética: auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia, justicia. Comités de bioética. El lugar
del médico, el paciente y la familia en la toma de decisiones terapéuticas.
Acompafiamiento del paciente terminal y su familia. Decisiones sobre la
muerte y muerte digna. Aspectos éticos y legales en la toma de decisiones
en el paciente critico. Principios €ticos en la conduccion de la investigacion
cientifica. Consentimiento y proteccion de los sujetos de la investigacion.
Confidencialidad, privacidad, dignidad, y limitaciones legales en el uso de la
informacion del paciente.



- El cuidado como accion integral, con significados y sentidos volcados a la
comprension de la salud como derecho.

La dimension cuidadora en los aspectos éticos y politicos presentes en el
abordaje y resolucion de problematicas de salud.

El cuidado centrado en el paciente. La autonomia en torno a las decisiones
relacionadas con el cuidado integral de la salud.

El cuidado del equipo de salud. Dispositivos de trabajo: espacios de reflexion
sobre las practicas. Elaboracion de estrategias para la promocion de situa-
ciones laborales saludables.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

- Resucitacion cardiopulmonar
- Sistema cardiovascular y shock
- Sistema respiratorio

- Sedacidn y analgesia en UTI
- Medio Interno

- Nutricion

- Postoperatorio

- Infectologia critica

- Neurointensivismo

- Trauma

- Nefrologia

- Patologia obstétrica

- Hematologia

- Gastrointestinal

- Oncologia

- Toxicologia

- Endocrinologia

- Quemaduras

- Farmacologia

- Scores de gravedad

- Limitacion del esfuerzo terapéutico y cuidados al final de la vida

I Resucitacion cardiopulmonar
OBJETIVOS

- Diagnosticar y realizar resucitacion cardiopulmonar y cerebral basica y avan-
zada
- Manejo del paciente post resucitacion cardiopulmonar

CONTENIDOS

Objetivos iniciales de la resucitacion. Prioridades. Cadena de supervivencia.
Ritmos cardiacos en el paro cardiorespiratorio. Asistolia. Fibrilacion ventricu-
lar. Taquicardia ventricular sin pulso. Actividad eléctrica sin pulso.

- Resucitacion cardiopulmonar y cerebral basica: indicaciones, secuencia de
acciones, ventilacion y masaje cardiaco externo. Conocimiento del ABCDE.
Cardiodesfribiladores: monofasico vy bifasico

- Resucitacion cardiopulmonar avanzada. Asistencia respiratoria mecanica
(ARM). Drogas: vias de administracion.

- Resucitacion cardiopulmonar en situaciones especiales: trauma, embarazo y
ninos.

- Cuidados post resucitacion cardiopulmonar: proteccion cerebral, manejo
metabolico y hemodinamico.
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I Sistema cardiovascular y shock

OBJETIVOS

- Interpretar diagnosticos y tratar los diferentes sindromes cardiovasculares.

- Interpretar los datos obtenidos del examen semiologico, electrocardiografi-
co y del monitoreo hemodinamico.

- Indicar el uso de expansores, drogas inotropicas, vasoactivas y antiarritmi-
cas, farmacologia de las mismas.

- Interpretar los hallazgos derivados del ecocardiograma.

CONTENIDQOS

- Shock: definicién vy fisiopatologia. Disponibilidad y consumo de oxigeno.
Tipos de shock. Resucitacion con fluidos. Tipos de soluciones. Drogas vaso-
presores e inotropicas: farmacologia. Objetivos de resucitacion.
Optimizacion del transporte de oxigeno. Monitoreo hemodindmico: utilidad,
interpretacion de datos, presiones y volumenes. Ecocardiograma: aplicacion
en terapia intensiva. Evaluacion no invasiva de la volemia.

- Shock hipovolémico: causas, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento.
Utilizacion de productos derivados de la sangre.

- Sepsis, sepsis severa y shock séptico: fisiopatologia, causas, diagnostico y
tratamiento. Sindrome de disfuncion organica multiple.

- Shock anafilactico: fisiopatologia, causas, diagnostico y tratamiento.

- Shock cardiogénico: fisiopatologia, causas, diagnostico y tratamiento.

- Arritmias en pacientes de terapia intensiva: fisiopatologia, causas, diagnos-
tico y tratamiento.

- Tromboembolismo pulmonar: factores de riesgo, fisiopatologia, diagndstico
y tratamiento. Trombolisis. Oclusion venosa aguda: diagnostico y tratamien-
to médico y quirurgico.

- Patologia aguda de la aorta: sindromes, fisiopatologia, diagnostico y tratamien-
to. Oclusion arterial aguda: diagnostico y tratamiento médico y quirtrgico.

- Emergencias y urgencias hipertensivas: fisiopatologia, diagndstico y trata-
miento.
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I Sistema respiratorio

OBJETIVOS

- Reconocer al paciente en riesgo de desarrollar insuficiencia respiratoria.

- Diagnosticar el mecanismo productor de hipoxemia.

- Indicar inicio de ventilacion mecanica.

- Interpretar los datos del monitoreo respiratorio.

- Interpretar los hallazgos radiolégicos del paciente critico.

- Conocer los fundamentos basicos para la lectura de una tomografia axial
computada de torax.

CONTENIDOS

- Fisiologia del sistema respiratorio.

- Alteraciones del intercambio gaseoso: mecanismos de hipoxemia e hipercap-
nia. Oxigenoterapia. Espirometria.

- Manejo de la via aérea: intubacion orotraqueal y nasotraqueal: indicaciones
y complicaciones. Via aérea dificultosa: definicion y manejo.

- Diagndstico por imagenes del sistema respiratorio: radiografia, TC, RM y eco-
grafia pleural.

-Ventilacion mecanica: generalidades, indicaciones, modos ventilatorios con-
trolados por volumen y controlados por presion. Complicaciones de la ven-
tilacion mecanica. PEEP. Ventilacion con presion de soporte.

-Ventilacion mecanica no invasiva: indicaciones, modos y complicaciones.

- Interacciones cardiopulmonares.

- Monitoreo respiratorio: capnografia, nomograma, oximetria de pulso, curvas
y graficos del ventilador.

- Insuficiencia respiratoria aguda: causas, diagndstico y tratamiento.

- Enfoque del paciente con dificultad respiratoria en el drea de emergencia y
terapia intensiva: causas, diagnostico y tratamiento.

- Enfermedades obstructivas: Asma agudo severo: evaluacion y manejo inicial
en el departamento de emergencia, criterios de ingreso a terapia intensiva,
tratamiento y ventilacion mecanica. Enfermedad pulmonar obstructiva cro-



nica: evaluacion y manejo inicial en el departamento de emergencia, crite-
rios de ingreso a terapia intensiva, tratamiento y ventilacion mecanica.

- Sindrome de distress agudo: criterios diagnosticos, causas, tratamiento y
ventilacion mecanica: estrategias ventilatorias, maniobras de reclutamiento
alveolar y decubito prono.

- Neumonia aguda de la comunidad: diagnostico y tratamiento. Neumonia
intrahospitalaria: prevencion, diagnostico y tratamiento. Neumonia en el
paciente inmunocomprometido.

- Neumonia asociada al ventilador: factores predisponentes, diagndstico,
medidas de prevencion y tratamiento.

- Ventilacion mecanica en el paciente con insuficiencia cardiaca y edema
agudo de pulmon.

- Ventilacion mecanica en el paciente con enfermedades neuromusculares.

- Obstruccion de la via aérea alta. Inhalacion de humo.

- Destete de la ventilacion mecanica: fisiopatologia, criterios de inicio, predic-
tores de éxito, protocolos de destete y destete dificultoso. Ventilacion meca-
nica prolongada.

I Sedacion y analgesia en UTI

OBJETIVOS

- Utilizar adecuadamente escalas de sedacion y analgesia.
- Reconocer y tratar el delirium del paciente critico.

CONTENIDOS

- Sedacion y analgesia en el paciente critico: drogas, farmacologia, protocolos
y complicaciones. Relajantes musculares: indicaciones y complicaciones.
- Evaluacion del dolor, profundidad de sedacion y delirium: Escala numérica,
RASS, Ramsay y CAM-ICU.
- Excitacion psicomotriz. Delirium: causas, diagnostico y tratamiento.

I Medio Interno

OBJETIVOS

- Diagnosticar y tratar distintos trastornos del medio interno y del metabolis-
mo de agua.

- Interpretar los datos del balance hidroelectrolitico.

- Confeccionar planes de hidratacion.

-Interpretar el ionograma plasmatico y urinario.

CONTENIDOS

- Fisiologia renal. Mecanismos reguladores del balance hidrico. Regulacion del
contenido corporal de sodio. Osmolalidad plasmatica. Volimenes corporales.

- Trastornos de la osmolalidad plasmatica: hipernatremia e hiponatremia:
fisiopatologia, causas, diagndstico y tratamiento.

- Trastornos del equilibrio del sodio: hipervolemia e hipovolemia: fisiopatolo-
gia, diagnostico y tratamiento.

- Homeostasis del potasio: fisiologia, mecanismos reguladores. Trastornos de
la homeostasis del potasio: hiperpotasemia e hipopotasemia: fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento

- Homeostasis del magnesio, calcio y fosforo: fisiologia, mecanismos regula-
dores. Trastornos de la homeostasis del magnesio, calcio y fosforo: hiper-
magnesemia, hipomagnesemia, hipercalcemia, hipocalcemia, hiperfosfate-
mia, hipofosfatemia: fisiopatologia, diagnostico y tratamiento.

- Regulacion del estado acido-base. Trastornos del estado acido-base: acido-
sis y alcalosis respiratorias: fisiopatologia, diagndstico y tratamiento; acido-
sis y alcalosis metabolicas: fisiopatologia, diagnostico y tratamiento; trastor-
nos mixtos: diagnostico y tratamiento.

I Nutricion
OBJETIVOS
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- Conocer el metabolismo normal, en ayuno y en la injuria.
- Realizar correctamente la indicacion de nutriciones enterales y parenterales.

CONTENIDQOS

- Evaluacion nutricional.

- Alteraciones metabolicas en el paciente critico.

- Nutricion enteral: indicaciones, vias, requerimientos nutricionales y compli-
caciones.

- Nutricion parenteral: indicaciones y complicaciones. Formulacion.

- Valoracion del soporte nutricional.

- Nutricion en el paciente quemado. Nutricion en paciente con insuficiencia
renal. Nutricion en el paciente obeso critico. Nutricion en otras situaciones
especiales.

I Postoperatorio

OBJETIVOS

- Realizar el correcto manejo del post- operatorio inmediato de cirugia tora-
cica, abdominal y neurologica.

CONTENIDOS

- Evaluacion del riesgo quirurgico: manejo pre-operatorio del paciente de riesgo.

- Anestesia en el paciente critico: efecto de las drogas anestésicas sobre las
funciones organicas.

- Postoperatorio de cirugia de torax: complicaciones, manejo de drenajes pleu-
rales.

- Postoperatorio de cirugia abdominal: complicaciones.

- Postoperatorio de cirugia uroldgica y traumatologica: complicaciones.

- Postoperatorio de cirugia gineco-obstétrica: complicaciones.
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- Analgesia y sedacion en el paciente postoperatorio.
- Profilaxis antibidtica y antitetanica. Profilaxis de trombosis venosa profunda.

I Infectologia critica

OBJETIVOS

- Diagnosticar y evaluar las emergencias infectologicas.

- Indicar esquemas antibioticos empiricos para el tratamiento de los pacientes
criticos segun su patologia de base y foco mas probable.

- Implementar las medidas de diagnostico y cuidado de pacientes inmunosu-
primidos (SIDA, post- quimioterapia y transplantado).

- Conocer vy aplicar medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias.

CONTENIDOS

- Infeccién nosocomial. Control de infecciones en UTI.

- Fiebre en terapia intensiva. Causas. Diagnostico.

- Diagnostico de las enfermedades infecciosas: clinica, laboratorio, imagenes,
pruebas rapidas de diagnostico, cultivos y antibiograma.

- Infeccion asociada a catéteres intravasculares: diagnostico, tratamiento y
medidas de prevencion.

- Endocarditis infecciosa: causas, diagnéstico y tratamiento médico y quirur-
gico. Manejo interdisciplinario entre el intensivista, cardidlogo e infectélogo.

- Infecciones en huéspedes especiales: inmunosuprimidos y SIDA. Su manejo
en terapia intensiva. Esquemas antimicrobianos empiricos iniciales.

- Infeccion de partes blandas: diagnostico y tratamiento médico y quirurgico.

- Infecciones intrabdominales: diagndstico y manejo médico y quirurgico.

- Aborto séptico: epidemiologia, diagnostico y tratamiento médico y quirurgi-
co.

- Infecciéon urinaria: causas, diagnostico y tratamiento. Infeccion urinaria
complicada: consideraciones terapéuticas.

- Enfoque del paciente neutropénico febril en terapia intensiva.



- Tétanos vy botulismo: diagnéstico y tratamiento.
- Fiebre hemorragica argentina. Leptospirosis. Hantavirus. Diagndstico y trata-
miento.

I Neurointensivismo

OBJETIVOS

- Realizar diagnostico diferencial de los distintos tipos de coma.

- Realizar diagnostico diferencial de los grandes sindromes neurolégicos agudos.

- Reconocer la muerte cerebral.

- Interpretar la informacion derivada del monitoreo neurologico.

- Conocer los fundamentos basicos para la lectura de: tomografia de cerebro,
resonancia magnética y angiografia cerebral.

CONTENIDOS

- Anatomia y fisiologia del sistema nervioso central.

- Fundamentos de distintos métodos de monitoreo neuroldgico (presion inn-
tracraneana, diferencia arterio yugular de oxigeno, potenciales evocados,
doppler transcraneano, electroencefalograma, presion tisular de oxigeno,
microdidlisis, etc.).

- Escalas mas frecuentemente utilizadas en neurointensivismo: clinicas, tomo-
graficas y de recuperacion.

- Coma: fisiopatologia, causas, tipos (estructural y metabdlico) y manejo del
paciente comatoso.

- Traumatismo encéfalocraneano: epidemiologia, manejo prehospitalario y
hospitalario, manejo en terapia intensiva. Tratamiento médico y quirurgico.
Cirugia descompresiva.

- Accidente cerebrovascular isquémico: fisiopatologia, diagnostico y trata-
miento médico.

- Hematoma intracerebral esponténeo: fisiopatologia, diagnostico vy trata-
miento médico y quirurgico. Nuevas terapéuticas.

- Hemorragia subaracnoidea: causas, diagnostico, errores durante el proceso
diagnostico y tratamiento médico y quirurgico. Neurointervencionismo.

- Post- operatorio neuroquirurgico: manejo de las complicaciones.

- Accidente cerebrovascular en la mujer embarazada: causas, diagnostico y
tratamiento.

- Hidrocefalia. Tumores y malformaciones arteriovenosas.

- Muerte cerebral: diagnostico, consideraciones ético-legales. Mantenimiento
del potencial donante de érganos.

- Enfermedades neuromusculares: Sindrome de Guillain -Barré. Miastenia gra-
vis. Plasmaféresis. Inmunoglobulinas. Inmunosupresion

- Infecciones del sistema nervioso central: tipos, diagndstico y tratamiento.

- Debilidad muscular adquirida en la unidad de terapia intensiva: factores de
riesgo, diagnostico y tratamiento.

- Estado de mal convulsivo y no convulsivo: causas, diagnostico y tratamien-
to. Indicaciones de electroencefalograma.

I Trauma
OBJETIVOS

- Realizar correctamente la atencion inicial del paciente politraumatizado, su
reanimacion y su ulterior traslado. Sistema de triage.

- Diagnosticar y conocer la estratificacion de la gravedad de las lesiones.

- Diagnosticar y tratar las complicaciones tardias del paciente politraumatiza-
do.

CONTENIDOS

- Trauma: epidemiologia e impacto en la salud publica. Manejo prehospitala-
rio del politraumatizado.

- Atencion inicial del politraumatizado. Enfoque multidisciplinario en el area
de emergencia.
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- Trauma de craneo y maxilofacial. Manejo médico y quirurgico

- Trauma raquimedular: diagnéstico de nivel de lesion. Radiologia, TC y RM.
Tratamiento médico y quirurgico

- Trauma de torax: cerrado y penetrante. Neumotorax. Hemotdrax.
Taponamiento cardiaco. Contusion pulmonar y miocardica: diagnostico vy
tratamiento. Colocacion de tubos de drenajes, puncién y drenaje pericardio.

- Trauma de abdomen: cerrado y penetrante. Ecografia y ecofast, lavado peri-
toneal diagnostico, TC abdominal, laparotomia exploradora.

- Trauma de pelvis y extremidades: tratamiento. Embolia grasa.

- Trauma en la embarazada. Trauma en el anciano.

- Estratificacion de la gravedad y scores.

I Nefrologia
OBJETIVOS

- Evaluar la funcion renal en el paciente critico.
- Manejo del paciente en o en riesgo de insuficiencia renal aguda.
- Conocer las indicaciones de las terapias de reemplazo de la funcion renal.

CONTENIDOS

- Fisiologia renal. Fisiopatologia renal. Medicion del filtrado glomerular.

- Insuficiencia renal aguda (prerrenal, renal y post renal): diagndstico, manejo
del paciente con insuficiencia renal aguda y complicaciones. Tratamiento
médico.

- Prevencion de la insuficiencia renal aguda. Nefropatia por contraste.
Nefropatia por farmacos.

- Enfoque del paciente con insuficiencia renal cronica que requiere internacion
en terapia intensiva. Consideraciones terapéuticas.

- Terapias de reemplazo de la funcion renal: hemodialisis, didlisis peritoneal,
ultrafiltracion, hemofiltracion, hemodiafiltracion y hemodialisis continua.
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Indicaciones y complicaciones.
- Trasplante renal: rol del médico de terapia intensiva y manejo de complica-
ciones.

I Patologia obstétrica
OBJETIVOS

- Conocer los cambios fisiologicos del embarazo vy los cambios durante los
diversos estados patologicos.

- Promover la interaccion entre los servicios de obstetricia, cirugia general y
terapia intensiva.

CONTENIDOS

- Fisiologia del embarazo. Examen fisico normal. Alteraciones en el laborato-
rio. Cambios en la fisiologia en las distintas patologias del embarazo.

- Enfermedad hipertensiva del embarazo: preeclampsia y eclampsia: factores
de riesgo, diagndstico, complicaciones obstétricas y sistémicas y tratamien-
to médico. Indicacion de cesarea. Maduracion y monitoreo fetal.

- Hemorragias obstétricas: desprendimiento placentario, placenta acreta,
embarazo ectopico: manejo médico y quirurgico.

- Higado graso: diagnostico y tratamiento.

- Aborto séptico: epidemiologia, diagndstico y tratamiento.

- Paciente embarazada que ingresa a terapia intensiva por patologia no rela-
cionada con el embarazo: trauma, ictus, postoperatorio, sepsis.

I Hematologia

OBJETIVOS



- Conocer las patologias hematoldgicas pasibles de ser internadas en UTI.
- Interpretar correctamente los estudios de hemostasia.
- Indicar correctamente la transfusion de hemoderivados.

CONTENIDOS

- Anemia en terapia intensiva: causas, diagnostico y tratamiento.

- Transfusion de hemoderivados: indicaciones y complicaciones. Transfusion
masiva.

- Alteraciones de la hemostasia (trombocitopenia, CID, fibrindlisis primaria):
diagnostico y manejo en terapia intensiva. Transfusion de plasma fresco con-
gelado y plaquetas: indicaciones y complicaciones. Utilizacion de factores de
coagulacion y crioprecipitados.

- Alteraciones de la coagulacion en el politraumatizado: diagnostico y trata-
miento.

- Hemolisis aguda: diagndstico y tratamiento.

- Estados pro coagulante: manejo.

- Terapia anticoagulante y antifibrinolitica: indicaciones y complicaciones.

- Trastornos hematologicos asociados a neoplasias, quimioterapia € inmuno-
supresion.

- Plasmaféresis y leucoféresis: indicaciones y complicaciones.

I Gastrointestinal

OBJETIVOS

- Implementar la secuencia diagnostico/terapéutica ante un paciente con
abdomen agudo.

- Reconocer los distintos de hemorragia digestiva e iniciar su tratamiento.

- Diagnosticar y evaluar la falla hepatica aguda.

- Interpretar la radiologia directa de abdomen.

- Conocer los fundamentos basicos para la lectura de una tomografia axial

computada de abdomen e interpretar los hallazgos de una ecografia abdo-
minal.

CONTENIDQOS

- Abdomen agudo: causas, diagnostico y tratamiento. Diagnostico por image-
nes: utilidad.

- Hemorragia digestiva alta: causas, diagnostico y tratamiento. Ulcera gastro-
duodenal, varices esofagicas y sindrome de hipertension portal: tratamiento
médico, endoscopico y quirurgico. Colocacion de balén esofago gastrico.
Profilaxis de ulceras gastroduodenales en terapia intensiva.

- Hemorragia digestiva baja: causas, diagndstico y tratamiento. Colonoscopia,
angiografia y centellograma: indicaciones.

- Pancreatitis grave: causas, diagndstico y tratamiento. Criterios de gravedad:
Escala de Ramson y APACHE II. Indicaciones quirurgicas. CPRE. Nutricion.
Manejo médico quirurgico de las complicaciones.

- Insuficiencia hepatica aguda: causas, diagnostico y tratamiento. Indicacion
de trasplante. Nociones del manejo del paciente con trasplante hepatico.

- Drogas en el fallo hepatico: ajuste de dosis. Drogas hepatotoxicas.

- Enfermedad vascular intestinal. Isquemia mesentérica: causas, diagnostico y
tratamiento médico-quirurgico.

- Megacolon téxico. ileo en el paciente critico. Gastroparesia.

- Fistulas digestivas: causas, diagndstico y tratamiento.

I Oncologia
OBJETIVOS

- Conocer las urgencias y emergencias oncoldgicas que requieren internacion
en terapia intensiva.

- Establecer un trabajo conjunto con el médico oncdlogo y familiares del
paciente.
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CONTENIDQOS

Urgencias y emergencias oncologicas: diagndstico y tratamiento.
Indicaciones de ingreso del paciente oncologico a terapia intensiva.

- Enfoque multidisciplinario del paciente oncologico que requiere terapia
intensiva, toma de decisiones. Ensafiamiento terapéutico.

- Emergencias oncologicas.

I Toxicologia
OBJETIVOS

- Realizar evaluacion y manejo inicial del paciente intoxicado.
- Efectuar diagndstico diferencial de las intoxicaciones.

CONTENIDOS

- Farmacodinamia y farmacocinética de los toxicos. Tipos de toxicos. Dosaje de
farmacos y toxicos en sangre y orina. Antidotos. Enfoque general del pacien-
te intoxicado. Medidas terapéuticas generales.

- Intoxicacion por organo fosforado: diagnostico, tratamiento y prevencion.

- Intoxicacion por alcoholes: etanol, metanol, etilenglicol: diagnostico y medi-
das terapéuticas.

- Intoxicacion con psicofarmacos y opioides: diagnostico y tratamiento.

- Intoxicacion con mondxido de carbono: diagndstico y tratamiento.

- Intoxicacion con drogas ilicitas: cocaina, anfetaminas, éxtasis, LSD, heroina:
diagnostico, tratamiento y aspectos legales.

- Intoxicacion con paracetamol, aspirina, antihipertensivos, digoxina y otras
drogas.

- Mordeduras y picaduras venenosas.
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I Endocrinologia

OBJETIVOS

- Manejar al paciente con emergencias endocrinologicas.

- Reconocer y manejar las complicaciones endocrinoldgicas de los pacientes
criticos.

- Interpretar las pruebas de laboratorio usadas en endocrinologia.

CONTENIDOS

- Fisiologia del sistema enddcrino. Pruebas diagnosticas: indicacion e interpre-
tacion. Alteraciones endocrinas del paciente critico.

- Monitoreo de la glucemia en pacientes criticos. Tratamiento de la hiperglu-
cemia e hipoglucemia.

- Cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar no cetosico: fisiopatologia, cri-
terios diagndsticos y tratamiento.

- Crisis Hipertiroideas: diagnostico y manejo. Coma hipotiroideo: diagnéstico
y tratamiento.

- Insuficiencia suprarrenal aguda: diagnostico y tratamiento.

- Feocromocitoma: diagnostico y tratamiento médico y quirurgico, complica-
ciones postoperatorias.

- Crisis hipercalcémicas: diagnostico y tratamiento. Hipocalcemia: diagndstico
y tratamiento. Postoperatorio de paratiroidectomia: manejo en terapia
intensiva.

I Quemaduras
OBJETIVOS

- Conocer los cambios fisiopatoldgicos en el paciente quemado.
- Manejo del paciente quemado y sus complicaciones.



CONTENIDQS

- Cambios fisiopatoldgicos en paciente quemado. Consideraciones especiales.

- Atencion inicial: resucitacion con fluidos, manejo de la via aérea, calculo de
porcentaje de superficie quemada. Escarectomia.

- Quemaduras eléctricas: clinica, manejo y tratamiento.

- Manejo de las complicaciones del paciente quemado: infecciones, shock,
insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria, embolia pulmonar, etc.

I Farmacologia

OBJETIVOS

- Conocer la farmacocinética y la farmacodinamia de las principales drogas
que se utilizan en terapia intensiva.

CONTENIDQOS

- Metabolismo y excrecion de las drogas en el paciente critico.

- Interacciones medicamentosas frecuentes.

- Ajuste de dosis de farmacos en insuficiencia renal y hepatica.
- Farmacologia de las principales drogas utilizadas en terapia intensiva .

I Scores de gravedad

OBJETIVOS

- Conocer los scores mas utilizados en terapia intensiva.

CONTENIDQOS

- Scores: introduccion, generalidades. Validacion del modelo. Utilidad de los
scores.

- Scores inespecificos o fisiologicos: APACHE II. APACHE [IL.SAPS I1.SAPS II1.

- Scores de intervencion terapéutica: TISS 28.

- Scores de disfuncién multiorganica: SOFA.

I Limitacion del esfuerzo terapéutico y cuidados al final de la vida
OBJETIVOS

- Conocer los aspectos médicos y éticos del cuidado del paciente al final de Ia
vida.

CONTENIDOS

- Principios éticos basicos: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia.

- Directivas anticipadas.

- Muerte asistida: definicion de muerte, aspectos culturales y religiosos.
Eutanasia, ensafiamiento terapéutico, cuidados paliativos. Medios propor-
cionados y desproporcionados.

- Estado vegetativo: definicion y diagndstico.

- Comunicacion de la informacion. Comunicacion médico-paciente. Relacion
con los familiares. Aprender a dar malas noticias.
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ESTRATEGIA DE EVALUACION DE RESIDENTES

La Direccién Provincial de Capacitacion para la Salud, en el marco de las resi-
dencias para profesionales de la salud, adopta como estrategia pedagdgica la
metodologia estudio-trabajo, desde la perspectiva de la Educacion
Permanente en Salud; contemplando asi la revision de la cultura del trabajo,
los valores que subyacen a las practicas y los saberes, no sélo académicos,
sino también el saber que nace de la experiencia de las practicas cotidianas de
la capacitacion en servicio.

Esta estrategia pedagdgica de capacitacion preveé la generacion de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulacion con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad.

Los principios tedrico metodoldgicos de la Educacion Permanente giran en
torno a las practicas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboracion de la practica orientada a la transformacion, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccion y analisis critico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la practica, en el que deben parti-
cipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia mas
de la construccion del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificacion. El propdsito basico de toda evaluacion ha de ser la comprension
de un proceso determinado, a través de estrategias y tacticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluacion.
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PARA REALIZAR UNA EVALUACION SE REQUIERE:

- Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalua,
descripcion del objeto a evaluar y los criterios.

- Establecer los destinatarios, responsables, las modalidades, la
frecuencia o periodicidad de la evaluacion, mecanismos de
circulacion de la informacion.

- Disefar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores
cualitativos y cuantitativos a evaluar, garantizando la
participacion de diferentes actores en su construccion.

Conviene previamente hacer una distincion entre evaluacion y acreditacion:
- La evaluacion es un conjunto de acciones problematizadoras que tienden a
la comprension del proceso de aprendizaje o de formacion. Es un acto de pro-
duccion de conocimientos.

- La acreditacion responde a una légica de la institucion y conduce a la certi-
ficacion de un determinado recorrido educativo o de determinados conoci-
mientos teorico-practicos

DESTINATARIOS

Residentes del sistema sanitario

RESPONSABLES

Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes

MODALIDAD
Frecuencia de la evaluacion



Si bien la evaluacion es un proceso de construccion y reconstruccion perma-
nente a los fines de la acreditacion se establece la periodicidad de la misma
cada 3 tres meses. (Planilla A).

Cada unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo, de
estimarlo pertinente, otras evaluaciones de proceso.

SOBRE EL INSTRUMENTO

El seguimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportara al
fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de
cada especialidad.

Para ello esta direccion elaboro instrumentos:
Modelos de planillas A - B y Cen donde se distinguen cuatro areas:

Area 1
FORMACION CIENTIFICO ACADEMICA: evalua la actividad tedrica formativa.

Area 2
FORMACION TEORICO PRACTICA ASISTENCIAL: evalta las practicas profesio-
nales especificas.

Area 3
ACTITUDES Y RELACIONES PERSONALES: evalua el compromiso y valores pre-
sentes en el desempefio de sus procesos de trabajo.

Area 4

REQUERIMIENTOS FORMALES: evalua asistencia y puntualidad segun las
reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas areas se operacionalizan criterios especificos de la especialidad y
otros no especificos.

Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de formacion 1y 2 seran
diferentes para cada especialidad.

El desafio de la herramienta evaluativa sera entender al sujeto, sus practicas,
sus actitudes, sus valores desde una perspectiva holistica.

MODELOS DE PLANILLASA,B Y C

- La Planilla Az se denomina seqguimiento anual del proceso de formacion del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la infor-
macion relevada, del proceso de formacion, en tres momen-
tos del ciclo lectivo.

- La Planilla B: se denomina promocion anual del residente y es el instrumen-
to que refleja la sintesis de las Planillas A, utilizadas en el
seguimiento anual del residente.

- La Planilla C: se denomina promocion final del residente y es el instrumen-

to que refleja la sintesis del desempefio durante el periodo
total de su formacién-planillas B- (residencia completa).
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