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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.



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.

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.

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.

DIRECCION DE CAPACITACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
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La terapia intensiva pediatrica se ocupa del soporte, monitoreo y restitucion
de los sistemas y funciones organicas en pacientes gravemente enfermos,
teniendo en cuenta las necesidades de desarrollo de cada nifio, su contencioén
y la de su familia.

Se entiende por paciente pediatrico critico al nifio desde el mes de vida hasta
la adolescencia, que cursa enfermedades potencialmente reversibles y que
ponen en peligro su vida, como asi también a aquel paciente cronico reagu-
dizado con necesidad de soporte vital.

La terapia intensiva ha experimentado grandes avances teoricos, técnicos y
tecnoldgicos que la constituyen en una rama pediatrica amplia, compleja y
necesaria. Esta especialidad combina una vision humanistica de la medicina
con alta tecnologia y requiere una capacitacion especifica.

Es una residencia con dos modalidades de formacion:

El postulante se inscribe al concurso de ingreso a residencias basicas, selec-
cionando la especialidad Terapia Intensiva Pediatrica. De ingresar a la residen-
cia desarrollara la residencia con el siguiente esquema:

- De primero a tercer afio cumplira integramente el programa provincial de

Clinica Pediatrica en una residencia de la especialidad.
- Cuarto y Quinto afo: cumplira el presente programa.
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Finalizada la residencia articulada recibira la certificacion de 3 afios de clinica
pediatrica y la certificacion de 2 afios de Terapia Intensiva Pediatrica

El postulante se inscribe a la concurso de post-basica habiendo cumplido la
previamente una residencia completa en clinica pediatrica.

La residencia de Terapia Intensiva Infantil es una residencia posbasica con una
duracion prevista de 2 (dos) afos.

El medico pediatra egresado de la residencia de terapia intensiva pediatrica
sera un profesional especializado, capaz de prevenir o anticiparse a las situa-
ciones fisiopatologicas que ponen en riesgo la vida del nifio, y resolver las
mencionadas situaciones adecuadamente a través del soporte, monitoreo y
restitucion de los sistemas y funciones organicas de pacientes criticos, consi-
derando las necesidades de desarrollo de cada nifio y la contencién del mismo
y su familia.

Debera analizar la realidad epidemiologica de la provincia de Buenos Aires y
desarrollara actividades de investigacion tendientes a intervenir sobre las
necesidades de salud de la poblacion de su area de referencia.

Estara capacitado para realizar actividades de planificacion, gestion y organi-
zacion de un servicio de Terapia Intensiva Pediatrico.

Del paso por esta Residencia debera surgir un profesional comprometido con
su practica, capacitado para integrar equipos de trabajo interdisciplinarios;
que incorpore a sus intervenciones la nocion de determinantes sociales de la
salud.



Formar médicos especializados en Terapia Intensiva Pediatrica para dar res-
puesta a los problemas de salud de la poblacion de la Provincia de Buenos
Aires y realizar su practica en forma idonea, responsable y competente, con-
forme al perfil explicitado en el presente programa.

Servicio de Terapia Intensiva Polivalente
10 meses

Servicio de Recuperacion Cardioquirurgica
2 meses

Servicio de Terapia Intensiva Polivalente
10 meses

Rotaciones optativas
2 meses

Durante el sequndo afio de formacion, el residente debera realizar una de las
rotaciones mencionadas.

- Unidad de transplante pediatrico: 2 meses
- Unidad de traslado de pacientes criticos pediatricos terrestre y aéreo:
2 meses
- Unidad de Cuidados Crdnicos con requerimientos de soporte vital: 2 meses
- Servicio de Cuidados Intensivos de Adultos o Emergentologia: 2 meses

En la organizacion de las actividades se recomienda tener en cuenta la inclu-
sion gradual del residente (observacion, colaboracion, asistencia asistida).

Las actividades de formacion deben estar supervisadas en forma permanente
por parte de referentes del Servicio (Jefe de Servicio, Instructor, Jefe de
Residentes, profesionales de planta, residentes superiores). En el desarrollo de
su funcion docente, los residentes deben ser capacitados en estrategias meto-
dologicas, planificacion de clases, evaluacion, etc.

Los residentes tienen la obligatoriedad de asistir y aprobar los cursos del
Bloque de Formacion Comun; estos son: Metodologia de la Investigacion en
Ciencias de la Salud, Capacitacion en Lectocomprension de textos de Inglés,
Derechos Humanos y Gestion en salud, Epidemiologia y Vigilancia de la Salud.
Estos cursos se desarrollaran en sedes y horarios establecidos y segun los pro-
gramas elaborados desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de Ia
Salud.

Se realizaran rotaciones externas cuando las sedes de origen no garanticen los
contenidos tedricos y practicos necesarios.

"



Se espera que al finalizar el primer afio el residente esté capacitado para:

Esto implica:

- Realizar una correcta valoracion del paciente potencialmente grave y
conocer el momento oportuno para el ingreso a la UCIP.

- Confeccionar adecuadamente el registro de la Historia Clinica.

- Realizar una correcta elaboracion diagnostica, etioldgica vy fisiopatologi-
ca de las patologias mas frecuentes.

Esto implica:

- Realizar procedimientos técnicos basicos en una UCIP. Evaluar indicacio-
nes, contraindicaciones y complicaciones de estos procedimientos.

- Plantear interconsultas en forma apropiada.

- Realizar sus practicas aplicando las normas de bioseguridad vigentes.
- Indicar tratamiento adecuado acorde a la condicion del paciente.

- Realizar traslados intrahospitalarios de los pacientes criticos.

- Realizar las practicas correspondientes al nivel de complejidad.

- Integrar un equipo de salud interdisciplinario.

Esto implica:
- Diagnosticar muerte bajo criterios neurologicos (muerte encefélica).

- Identificar y mantener al potencial donante para ablacion de drganos y
tejidos.

En esta etapa se espera que el residente comprenda la organizacion fun-
cional de una UCIP.

Esto implica:
- Realizar evaluacion critica de la bibliografia consultada.

- Supervisar la actividad diaria de los residentes de Clinica Pediatrica.



Se espera que al finalizar el sequndo afio el residente profundice las compe-
tencias adquiridas en el primer afio de formacion.

Ademas de las competencias mencionadas en el primer afio esto implica:
- Realizar traslados interhospitalarios de los pacientes criticos.

- Propiciar la rapida rehabilitacion del paciente critico, para su reinsercion
familiar y social con el menor grado de secuelas posible.

- Realizar las practicas correspondientes al nivel de complejidad.

Ademas de las competencias mencionadas en el primer afio esto implica:

- Evaluar situaciones de futilidad terapéutica y muerte digna, conociendo
y aplicando principios, reglas y valores bioéticos.

En esta etapa se espera que el residente esté capacitado para:

- Conocer la acreditacién y categorizacion de una UCIP.
- Conocer los costos de los tratamientos y los beneficios que éstos generan.

- Participar en la gestion de un servicio de terapia intensiva, analizando
costos y beneficios en su funcionamiento.

- Desempenarse de manera competente en otras UCIP.

Esto implica:

- Participar en la planificacion y realizacion de actividades, ateneos y pre-
sentaciones a fin de transmitir los conocimientos adquiridos durante sus
rotaciones.

- Realizar trabajos de investigacion y analizar criticamente trabajos cien-
tificos.

Teniendo en cuenta las competencias antes mencionadas los contenidos teo-
ricos se organizan en torno a cuatro ejes. Se incluye ademas un eje de
Contenidos Transversales a todos los afios de formacion.

En el ANEXO | figura la Organizacion de las Practicas por niveles de compleji-
dad.
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Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Evaluacién del estado de conciencia. Scores de evaluacion neuroldgica

Evaluacion vy estabilizacién de la via aérea y aparato respiratorio.

Oxigenoterapia.

Sostén de via aérea:

Manejo no invasivo: canulas nasofaringeas y orofaringeas.
Ventilacion con bolsa y mascara

Manejo invasivo: mascaras laringeas, tubo endotraqueal, traqueotomia.
Secuencia de intubacion rapida

Manejo de via aérea dificil.

Colocacion de tubos de avenamiento pleural.

Evaluacién vy estabilizacion cardiovascular

Parametros de reconocimiento de shock.

Acceso vascular de emergencia: via intradsea.

Monitoreo electrocardiografico

Maniobras de reanimacion basica y avanzada

Drogas de reanimacion

Pericardiocentesis

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Diagndstico sindromatico inicial.

Examen fisico completo.

Examenes complementarios iniciales.

Monitoreo inicial.

Intervenciones invasivas: colocacion de acceso vascular central.
Medicion de tension arterial invasiva. Presion Venosa Central (PVC).
Tratamiento inicial.

Reposicion de la volemia.

Parametros iniciales de la asistencia respiratoria mecanica.
Sedacion y analgesia.

Drogas inotrdpicas y vasoactivas. Indicacion.

Antibioticoterapia inicial.

Obstruccion de la via aérea superior. Insuficiencia respiratoria aguda. Distress
respiratorio. Patologia obstructiva grave. Enfermedad pulmonar cronica rea-
gudizada. Sindrome de hipo ventilacion central.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Mantenimiento de la via aérea



Indicaciones y cuidado de la Traqueostomia.

Ventilacion Mecanica convencional, no invasiva y Alta Frecuencia:
Ventiladores: Calibracién, armado, puesta en marcha, esterilizacion. Técnicas
de destete.

Humidificadores, broncodilatadores, nebulizadores. Uso y cuidados.

Técnicas de aspiracion en via aérea.

Kinesiologia respiratoria pediatrica. Indicacion.

Broncoscopia. Indicaciones.

Monitoreo respiratorio.

Pruebas de la funciéon pulmonar.

Oxigenacion con membrana extracorporea. Indicacion.

Manejo de neumotarax. Sistemas de drenaje

Diagnostico del barotrauma.

Prevencion de la polineuropatia del paciente critico.

Cardiopatias congénitas. Arritmias cardiacas y trastornos de la conduccién.
Miocardiopatias y miocarditis. Efectos hemodinamicos causados por la asis-
tencia respiratoria mecanica y sus relaciones con las distintas cardiopatias.
Emergencias hipertensivas. Taponamiento cardiaco y enfermedades pericardi-
cas. Enfermedad de Kawasaki. Tromboembolismo pulmonar. Valvulopatias.
Shock y disfuncion multiorganica. Paro cardiorrespiratorio.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Tratamiento inotrdpico y vasoactivo.

Monitoreo hemodinamico.

Manejo perioperatorio del paciente quirurgico cardiovascular.

Catéter en arteria pulmonar: Indicacion de colocacion. Medicion de presiones.
Manejo de la embolia aérea.

Marcapasos transitorios: Indicacion.

Desfibrilacion y cardioversion.

Monitoreo de Saturacion venosa central.

Diagnostico diferencial de shock.

Resucitacion basica y avanzada en Soporte vital y RCP seguiin normas.
internacionales de resucitacion.

Monitoreo de Presion intraabdominal.

Ecocardiografia. Interpretacion de resultados.

Politraumatizado grave. Traumatismo craneoencefalico. Lesidn neurologica
aguda. Lesion medular. Traumatismo de torax contuso y penetrante,
Neumotdrax hipertensivo, hemotérax masivo, neumotorax abierto, torax ines-
table y taponamiento cardiaco. Traumatismo de abdomen abierto y cerrado.
Sindrome compartimental. Complicaciones tromboembadlicas. Traumatismo
esquelético de pelvis y extremidades. Sindrome de aplastamiento y grandes
quemados Asfixia por inmersion. Electrocucion.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Sistematica de la evaluacion y la atencion del paciente politraumatizado.
Estabilizacion hemodinamica

Profilaxis antibiotica

Indicaciones quirurgicas.

Indicacion e interpretacion de: Medicion de la presion intracraneana. Doppler
transcraneano Regulacion del flujo sanguineo cerebral y de la presion de per-
fusion cerebral.

Saturacion yugular de oxigeno, Monitoreo no invasivo de la saturacion tisu-
lar de oxigeno cerebral.

Algoritmo terapéutico de la presion intracraneana.

Escores de injuria tomogréafica.

Eco-Fast
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Estatus convulsivos. Trastornos agudos de la conciencia. Malformaciones con-
génitas del SNC. Tumores del SNC. Enfermedades neuromusculares congéni-
tas y adquiridas. Hipertension endocraneana. Accidente Cerebrovascular.
Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Técnicas de diagnostico de patologia neurocritica. Indicaciones e interpreta-
cion y conducta terapéutica.

Defectos agudos en la hemostasia: trombocitopenia y coagulacion intravas-
cular diseminada. Sindromes agudos asociados a enfermedad oncologica y
tratamiento antineoplasico. Enfermedades hemorragiparas. Desordenes
hemoliticos agudos.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Estudios de coagulacion. Solicitud e Interpretacion.
Principios del tratamiento con componentes de la sangre.
Exanguinotransfusion.

Terapia trombolitica.

Injuria renal (RIFLE). Sindrome urémico-hemolitico. Alteraciones de la osmo-
laridad y electrolitos. Alteraciones del estado acido-base y su manejo.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Regulacion renal del balance hidroelectrolitico.
Terapias de reemplazo renal.

Problemas hidroelectroliticos. Resolucion.
Drogas en la insuficiencia renal. Dosificacion.

Hemorragia digestiva alta y baja; Fallo hepatico; Lesiones agudas del tracto
gastrointestinal; Ulcera por stress; Intestino critico; Manejo perioperatorio del
paciente quirurgico: Malformaciones congénitas; Megacolon toxico;
Pancreatitis.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Técnicas de diagnostico de patologia gastroenteroldgica critica. Indicaciones
e interpretacion y conducta terapéutica.
Colocacion del balon de Sengstaken Blackmore.

Errores congénitos del metabolismo; Cetoacidosis diabética; Alteraciones de la
funcion tiroidea: Tormenta tiroidea; coma mixedematoso; Crisis adrenal;
Alteraciones en el metabolismo de la hormona antidiurética; Alteraciones del
metabolismo del calcio del fosforo y del magnesio.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Requerimientos calorico-proteicos del paciente critico.

Colocacion de sondas para nutricién enteral y nasoyeyunal.

Soporte nutricional enteral y parenteral. Indicacion, prescripcion y monitoreo.
Monitoreo y manejo de la glucemia.

Tratamiento inicial de errores congénitos del metabolismo.

Infecciones broncopulmonares; Neumonia aspirativa; Infecciones en el
paciente critico inmunocomprometido; Infecciones asociadas al cuidado del
paciente critico; Infecciones oportunistas en el paciente criticamente enfer-



mo; Tétanos y botulismo; Endocarditis y Pericarditis; Peritonitis: primarias,
secundarias y terciarias; Infecciones graves del sistema osteoarticular y par-
tes blandas.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud.
Infecciones asociadas a dispositivos.

Manejo de infecciones graves en pacientes con inmunosupresion congénita o
adquirida.

Aspirado traqueal, nasofaringeo y miniBAL

Uso racional de antimicrobianos: antibioticos, antivirales, antiparasitarios vy
antifungicos teniendo en cuenta la epidemiologia local.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Categorizacion, estabilizacion del paciente y monitoreo para el traslado del
paciente critico.

Conformacion de equipos de traslados.

Check list diarios.

Derivacion a centros especializados.

Articulacion de los servicios involucrados para el traslado seguro.

Registros.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Traqueotomia. Indicacion.

Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) prolongada. Cuidados del paciente.
Técnicas de destete dificultoso.

Soporte nutricional.

Indicacion de gastrostomia.

Cateterismo vesical intermitente. Indicaciones.

Tratamiento farmacoldgico adecuado.

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Evaluacion interdisciplinaria.

Rehabilitacion fisica y cognitiva.

Movilizacion precoz del paciente en UTIP.

Acciones coordinadas e interdisciplinarias en nifios con algun grado de disca-
pacidad.

Internacion domiciliaria indicaciones y requerimientos.

Apoyo y contencion familiar.
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Muerte encefalica. Criterios de muerte encefélica. Ley 24.193. Situaciones
especiales. Requisitos de exclusion e inclusion. Protocolo de Diagnostico de
Muerte bajo Criterios Neuroldgicos. Comunicacion de la muerte. Registros.

Aspectos basicos de trasplantologia. Legislacion vigente sobre trasplante de
organos. Protocolo Nacional de "Diagnéstico de muerte bajo criterios neuro-
l6gicos". Identificacion de potencial Donante. Criterios de Seleccion del
Potencial Donante (antecedentes personales, patologicos, de enfermedad
actual, etc.). Criterios de Exclusion: (enfermedad oncohematoldgica, infeccio-
nes, etc.). Denuncia al organismo jurisdiccional competente. Aproximacion a
los Familiares. Solicitud de autorizacion de donacion de drganos a la familia
del potencial donante. Informacion y consentimiento informado.
Mantenimiento del potencial donante. Protocolo del Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacion e implantes (INCUCAI).

Practicas y procedimientos. Fundamentos:

Criterios de ingreso y egreso a la Unidad.

Confeccion de registros. Historia Clinica. Epicrisis. Referencia y contrarrefe-
rencia. Otros registros relacionados con el paciente y con la gestion de la
Unidad.

Categorizacion de servicios. Scores de riesgo de mortalidad: PIM2. De falla
multiorganica: PELOD. Otros scores: ITP, Mortalidad estandarizada y otros.
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Programas de control de calidad. Registro e interpretacion de datos.
Mortalidad estandarizada.

Sistematicas de diagnostico y tratamiento. Estrategias de realizaciéon de con-
Sensos.

Atencién segura del paciente critico. Cultura del error.

Normas de bioseguridad.

Vigilancia epidemiologica.

- Relacion médico-paciente-familia. Contextualizacion de la problematica del
sujeto: familiar, social, laboral, econdmica. Estrategias de intervencion.
Estrategias de comunicacién. Modos de transmision del diagnostico e indi-
caciones terapéuticas: escucha activa, dialogo, orientacion y asesoramiento
al nifio y la familia acerca de la evolucion y el pronostico del paciente en
estado critico.

- Derechos del paciente. Consentimiento informado. Confidencialidad y secre-
to profesional. Ley 26529 y 26742 sobre derechos del paciente y su relacion
con profesionales de la salud.

- Interconsulta. Criterios de interconsulta y derivacion. Interdisciplina: con-
ceptualizacion, identificacion de facilitadores y generacion de espacios para
el trabajo interdisciplinario e intersectorial.

- Etica en salud. Comités de bioética. Integracion del nifio y la familia en a
toma de decisiones respecto a su proceso de salud.

- Aspectos legales del ejercicio de la profesion. Confeccion de registros clini-
cos, legales y estadisticos de forma clara y precisa acorde a las normativas.
Certificado de defuncion.



Las practicas se encuentran detalladas por niveles, siendo N1 las correspon-
dientes al primer afio de formacion, N2 al segundo.

- Invasiva
- Técnicas de ARM (N1)
- Manejo de respirados ciclado por tiempo limitado por presion
- Manejo de respirador microprocesado
- Técnicas de ventilacion convencionales y no convencionales (N1):
hipercapnia permisiva, decubito prono, maniobras de reclutamien-
to periodica.

- No invasiva (N1)
- Con presion negativa
- Con presion positiva: técnica con CPAP nasofaringeo o mascarillas

- Desobstruccion de la via aérea (N1)
- Maniobra de desobstruccion con sospecha de lesion cervical
- Maniobra de desobstruccion con sospecha de cuerpo extrafio
- Colocacion de canula nasofaringea y orofaringea

- Técnicas adecuadas de aspiracion de via aérea (N1)

- Técnicas de aporte de 02 en pacientes graves

- Ventilacion con canula nasal (N1)

- Ventilacion con bolsa autoinsuflable e insuflable por flujo (N1)
- Maniobras de intubacion orotraqueal (N1)

- Maniobra de intubacion nasotraqueal (N1)

* Puncion y drenaje de neumotdrax (N1)
- Drenaje de hemotdrax y de supuracion pleuropulmonar (N1)

- Técnica de colocacion o recolocacion de canula de traqueotomia

(N1)

- Realizacion de BAL y minibal (N1)

- Monitoreo de funcion respiratoria, capnografia y manejo de BICO-

RE (N1)

- Inmovilizacion (N1)

- Técnicas de inmovilizacion del politraumatizado
- Colocacion de collar ortopédico
- Fijacién en tabla rigida

- Técnica de intubacion en politrauma: inmovilizacion cervical (N1)

- Manejo de lesiones con riesgo inminente de muerte (N1): Torax

inestable. Hemotorax masivo. Neumotorax hipertensivo. Neumotorax
abierto o aspirativo. Obstruccion de la via aérea. Taponamiento cardia-
co. Contusion pulmonar grave.
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Maniobra de prevencion de aspiracion-distension gastrica.
Tratamiento de descompresion gastrica (N1)

- Tratamiento de descompresion vesical (N1)
- Técnicas de cohibicion de hemorragias (N1)
- Técnica de recalentamiento en la hipotermia (activa y pasiva) (N1)

- Sutura de heridas. Higiene y curacion de quemaduras (N1)

- Puncidn transfontanelar (N1). Puncidn lumbar (N1)

- Técnica de colocacion de sistema de drenaje ventricular (N1)

- Colocacion de accesos venosos periféricos (N1)

- Colocacion de accesos venosos centrales (axilar, yugular interna y

externa, femoral) (N1): diferentes técnicas, Seldinger, catéter sobre
aguja

- Colocacion de acceso arterial (N1)
- Colocacion de via intradsea (N1)
- Medicion de PVC (N1)

- Cardioversion sincronizada- Desfibrilacion (N1)

- Realizacion de ECG (N1)

- Puncidn vesical (N1)

- Técnica de colocacion de canula de dialisis peritoneal (N1). Canula

rigida, Seldinger

- RCP basico, avanzado y en situaciones especiales (N1)
- Reanimacion cerebral (N1)

- RCP neonatal y adultos ( en rotaciones)

- Colocacion de sonda transpildrica (N1)

- Manejo anestésico (N1): bloqueo. Analgesia regional. Analgesia-

sedacion en distintos procedimientos y en ARM

- Toma de muestras para cultivos de diferentes liquidos y secreciones

organicas (N1)



- Colocacion y evaluacion de electroencefalografia continua.
- Técnica de colocacion de catéter de PIC (N2)
- Puncidn transcoronal (N2)
- Realizacion de Doppler transcraneal (N2)
- Técnica de insuflacion traqueal de gas (N2)
- Técnica de administracion de surfactante (N2)

- Ventilacion oscilatoria de alta frecuencia (N2)

- Canalizacion venosa (N2)
- Técnicas de aporte de 02 en pacientes graves

- Colocacion de mascarilla laringea - Puncion y drenaje pericardico (N2)

- Puncién cricotiroidea vy cricotirotomia

- Manejo de via aérea dificultosa (N2) - Colocacion de marcapaso no invasivo: transcutaneo, transesofagico
(N2)

- Manejo de la DEA (N2)

- Toracotomia de urgencia (N2) - Nociones practicas de ecocardiografia (N2)
- Colocacion de pantalones antishock (N2).Inmovilizacion y estabili- - Colocacion de subclavia (N2)

zacion de fracturas (N2). Maniobras terapéuticas en sindrome com-

partimental. Escarotomia. Fasciotomia (N2) - Principios practicos en ECMO (N2)
- Manejo de heridas con objetos penetrantes (N2). Manejo de lesio- - Colocacion de PICCO (N2)

nes por acidos- alcalis (N2)
- Colocacion de Swan Ganz (N2)

- Colocacion de catéter en golfo de la yugular (N2)
- Técnica de colocacion de canula de lavado peritoneal diagndstico
» Colocacion y evaluacion de BIS. (N2)
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- Nociones practicas de hemodialisis (N2)

- Nociones practicas de hemofiltracion venovenosa - arteriovenosa

(N2)

- Técnica de exanguinodilucion y exanguinotransfusion (N2)
- Canalizacion umbilical (N2)

» Puncion de médula dsea (N2)

- Colocacion de baldn de insuflacion gastroesofagico (N2)

- Nociones de cateterismo intervencionista (N2)

- Técnica de leucoaféresis y plasmaféresis (N2)

desarrollo de temas a cargo de los docentes del servi-
cio y/o Residentes, previamente designados y de acuerdo a un temario prees-
tablecido, con relacion a las problematicas de salud correspondientes a cada
ano de la Residencia.

control general de los pacientes.
Presentacion de las dificultades encontradas en el trato diario con el pacien-
te. Control evolutivo de los pacientes. Supervision y control de la Historia
Clinica y las prescripciones e indicaciones en la carpeta de enfermeria.
Presentacion de los pacientes que fueron internados durante el fin de sema-
na.

presentacion de los casos problemas de los
pacientes que fueron previamente vistos en el Pasaje de Sala, evaluacion del
plan de estudios, la terapéutica y el pronostico. Programacion y desarrollo de
los pacientes que van a ser presentados en el Ateneo del Servicio, donde se
detallara cada caso en particular y se haran busquedas y actualizaciones
bibliograficas de los casos en discusion.

busqueda y actualizacion bibliografica de
publicaciones nacionales y extranjeras sobre temas de la especialidad.

Discusion y comentarios.

ateneos con otras disciplinas/ especiali-
dades con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

temas especiales a desarrollar por médicos especia-
listas de planta del Servicio y/o invitados de otros servicios.

concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos,



Jornadas, Reuniones Cientificas, etc.; de la especialidad. Conclusiones y
comentarios de los mismos.

lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e
implementacion de proyectos de investigacion.

La Direccion 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 solo académicos,
sino también el saber que nace de la experiencia de las practicas cotidianas de
la capacitacion en servicio.

Esta estrategia pedagogica 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 teérico 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 proposito 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.

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 ldgica de la institucion y conduce a la certi-
ficacion de un determinado recorrido educativo o de determinados conoci-
mientos tedrico-practicos.

Residentes del sistema sanitario
Responsables
Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes
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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.

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 elabord instrumentos: Modelos de planillasA-B y C
en donde se distinguen cuatro areas:

FORMACION CIENTIFICO ACADEMICA: evalua la actividad tedrica formativa.

FORMACION TEORICO PRACTICA ASISTENCIAL: evalua las practicas profesio-
nales especificas.

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

Requerimientos formales: evalua asistencia y puntualidad segun las regla-
mentaciones institucionales vigentes.
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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.

se denomina seguimiento 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.

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.

se denomina promocion final del residente y es el instrumen-
to que refleja la sintesis del desempefio durante el periodo
total de su formacion-planillas B- (residencia completa).
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