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B Terapia intensiva [

Director:
Dr. Hector Ferraro

Tipo de Programa:
Residencia Posbdsica o de 2° nivel

Requisitos:

Titulo de médico expedido por Universidad Nacional,
privada debidamente acreditada o extranjera,
homologado segin las normativas argentinas vigentes.
Acreditar un minimo de un afo de residencia o
concurrencia programética en la especialidad de clinica
meédica.

Se entiende por Concurrencia Programdtica a aquella
caracterizada por acreditar un programa de actividades
preestablecido, cumplir horario y régimen de guardias
similar a la residencia, y disponer de un sistema de
evaluacién periddico.

Criterios de admision:

A través de la seleccidn sobre la base de un exdmen
de respuestas multiples, entrevista y antecedentes
curriculares.

Serd realizada por el Comité de Seleccién y Evaluacién
convocado para tal fin. El comité establecerd un orden
de méritos mediante el cual distribuird los candidatos
hasta cubrir las vacantes.

Ciclo 2012 - 2013:
2 vacantes para residentes de |° afo

Duracion:
3 afos

Carga Horaria total:
9288 horas (60 horas semanales)
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Bl Fundamentacién del Programa [N

Las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) fueron creadas
en nuestro pais a fines de la década del 50, respondien-
do a la aparicién de recursos cientificos y técnicos que
se concentraron en dreas cerradas para la atencién de
pacientes criticos potencialmente recuperables.

Esta especialidad se caracteriza por la atencién de en-
fermos criticos que presentan patologfa grave con com-
promiso de multiples drganos, que requieren asistencia
desde todas las perspectivas terapéuticas, tanto con
recursos humanos altamente capacitados, tecnoldgicos
de Ultima generacién como farmacoldgicos.

El avance cientifico y tecnoldgico en el dmbito de la
medicina critica aunados con las diferentes opciones
de intervenciones diagndsticas y terapéuticas, hacen
imprescindible la implementacion de un sistema de for-
macion organizado de Médicos Especialistas que con-
temple una propuesta de integracion entre la docencia,
la asistencia vy la investigacion.

El sistema de Residencia organiza el proceso de apren-
dizaje estableciendo prdcticas y actividades supervisa-
das, promotoras de aprendizajes significativos y desde
su creacion ha demostrado ser el instrumento mds
apropiado para la formacion integral del especialista.

El propdsito de la residencia de Terapia Intensiva del Sa-

natorio Glemes, es mejorar el cuidado de los pacientes
por medio de la educacién continua, la investigacion v la
asistencia en medicina critica. El médico egresado tendrd
un perfil principalmente resolutivo y practico, basando-
se en intervenciones diagndsticas y terapéuticas lo mds
proximas a la evidencia actual, orientadas a resolver no
sdlo la emergencia, sino también las instancias que se
presenten en el paciente internado hasta su alta. Con ap-
titudes para el trabajo interdisciplinario, la investigacion,
la docencia y gerenciamineto de unidades.

La Residencia de Terapia Intensiva del Sanatorio Gliemes
se fundamenta en un sistema de capacitacion en servicio
y su programa de formacion prioriza el aprendizaje a
través del trabajo diario tanto en las dreas asistenciales
como docentes, bajo supervisidon permanente y respon-
sabilidad progresiva en la toma de decisiones.

Este proceso de formacion implica el descubrimiento y
la construccidn de una identidad médica que integre:

* Los intereses y potencialidades personales

* Un elevado nivel de conocimientos cientificos

* La conformacion de un criterio ético cuyo eje sea
el compromiso con la bisqueda de la salud, entendida
como estado de bienestar fisico, psiquico y social

* La insercion en el sistema de salud y el compromiso
con la problemdtica de su contexto histdrico-social.
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Objetivos [

Los médicos egresados de la residencia de Terapia In-
tensiva deben ser capaces de

* Brindar un alto nivel de asistencia médica a pacientes
en cuidados intensivos, encaminado a mejorar la super-
vivencia de los mismos, considerando su reinsercion
social con la menor discapacidad posible.

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

e Administrar adecuadamente los recursos cientificos
y técnicos disponibles.

* Establecer una adecuada relaciéon entre el equipo de
salud, el paciente vy la familia, imprescindible a la hora de
la comunicacion diaria del estado de los pacientes

 Utilizar las herramientas que permitan la blsqueda de
informacién médica, teniendo en cuenta el desarrollo de
la medicina basada en evidencias y con un espiritu critico
que permita seleccionarla correctamente.

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

* Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza per-
manente encaminada a estimular la formacién continua.

* Implementar prdcticas elementales de gestion y di-
reccion médica en unidades de Terapia Intensiva, consi-
derando a la Medicina Critica como una actividad mul-
tidisciplinaria y basada en un modelo centrado en los
cuidados del enfermo

Desarrollo del Programa por Afio de Formaciéon [

Este programa de formacién prevé instancias de super-
visidon permanentes.

Las actividades asistenciales que se desarrollan en la re-
sidencia se encuentran siempre supervisadas por el jefe

PRIMER ANO

Objetivos y descripcion de rotaciones

Objetivos

del servicio, el jefe de residentes, los médicos interno
y/o de planta y/o de guardia. La actividad tedrica se en-
cuentra controlada por el jefe de residentes.

* Interpretar adecuadamente los sistemas de monitoreo.
* Realizar habilidades frecuentes en terapia intensiva.
* Valorar el estado nutricional y estrategias de nutricién

Contenidos

Al finalizar el primer afio de residencia, el médico serd
capaz de:

» Confeccionar una correcta historia clinica y evaluacién
integral del paciente critico.

* Realizar el diagndstico de los sindromes més frecuen-
tes en patologfa critica

* Reconocer los signos y sintomas de alarma que indi-
can posibles complicaciones y deterioros organicos.

* Interpretar la fisiopatologfa de las diferentes fallas or
ganicas y tener conocimiento global de las técnicas de
apoyo a las mismas.

* Criterios de internacién. Confeccion de historia clini-
ca. Evaluacién del estado clinico del paciente. Semiologfa
del paciente con soporte vital avanzado. Seguimiento
clinico del paciente.

* Solicitud de estudios complementarios, su indicacién
oportuna e interpretacién de los resultados.

* Fundamento de funcionamiento de los diferentes
equipos de monitoreo, conocimiento de las variables
fisiolégicas, fundamentos, manejo y calibracién de los
equipos utilizados, interpretacion de resuftados, aplica-
cion de férmulas que deriva de los pardmetros monito-
rizados.
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Desarrollo del Programa por Aiio de Formacion || G

* Interpretacién de los sindromes clinicos mas fre-
cuentes en terapia intensiva.

» Atencidon del postoperatorio en pacientes graves
y/o complicados.

* Reanimacién cardiopulmonar bdsica y avanzada.

* Intervenciones diagndsticas y terapéuticas usadas en
el sostén de drganos vitales.Ventilacion Mecanica, pro-
cedimientos dialiticos, sostén hemodindmico, soporte
nutricional, procedimientos de monitoreo y sostén del
SNC.

* Habilidades: colocacidn de vias centrales, catéteres
arteriales, intubacion de la via aérea, puncién pleural,
puncién lumbar, toma de muestra profunda de secre-
ciones respiratorias.

Realizar, como minimo, los siguientes procedimientos:

» 25 (Veinte y cinco) colocaciones de vias venosas pe-
riféricas.

* 6 (Seis) inserciones de accesos venosos centrales.

» 2 (Dos) inserciones de accesos arteriales.

* 10 (Diez) intubaciones oro-traqueales.

* 2 (Dos) punciones lumbares.

* 10 (Diez) colocaciones de sondas vesicales.

* |5 (Quince) colocaciones de Sonda Nasogdstrica
de descarga.

* 8 (Ocho) colocaciones de sonda para alimentacion
enteral.

* 4 (Cuatro) punciones pleurales.

* Resucitacion cardiopulmonar bdsica y avanzada.

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

* Traslado de los pacientes a su cargo.

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

Recursos y ambitos de formacion

* Ateneos bibliogréficos.
 Guardias.

Modalidad de implementacion

Duracién: | | meses a tiempo completo

Rotacion por el Servicio de Anestesio-
logia

Objetivos

* Adquirir las habilidades necesarias para el manejo
de la via aérea normal y complicada.

» Conocer la farmacodinamia de las drogas anestési-
cas y analgésicas.

 Realizar una correcta evaluacién peri-operatoria del
paciente critico.

* Adquirir conocimientos basicos de la induccion
anestésica y relajacion muscular.

* Manejar la recuperacién anestésica del paciente de
alto riesgo.

Contenidos

* Intubacidn endotraqueal.

* Bloqueos regionales.

 Dispositivos alternativos para el logro de la via aérea.
 Utilizacion de drogas en hipno-sedo-analgesia.

* Recuperacién post-anestésica.

Ambitos de formacién

Quirdfanos del Sanatorio.

Estrategias

Area de terapia intensiva

Estrategias

Realizacién de prdcticas en quirdfano.

Modalidad de implementacion

* Atencion de pacientes internados.

* Evolucion diaria de la historia clinica.

* Adquisicion de las habilidades, entrenamiento su-
pervisado.

* Pase de guardia y pase de sala.

* Clases tedrico — prdcticas.

Duracién: | mes.
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SEGUNDO ANO

Objetivos y descripcion de rotaciones

Objetivos

Al finalizar el segundo afio de residencia el médico sera
capaz de:

* Realizar el enfoque integral de diagndstico y trata-
miento del paciente critico.

* Interpretar los hallazgos obtenidos con los sistemas de
monitoreo de soportes vitales y las diferentes modalida-
des diagndsticas.

* Interactuar con médicos de otras especialidades o in-
tensivistas.

* Adquirir responsabilidad en el uso de recursos huma-
nos Yy tecnoldgicos.

* |dentificar y mantener al paciente potencial donante
de drganos.

* Participar activamente en la resolucién de dilemas éti-
cos.

* Recolectar datos y supervisar la ejecucion de protoco-
los de investigacidn.

Contenidos

* 30 (Treinta) colocaciones de Sonda Nasogéstrica de
descarga.

* 80 (Ochenta) colocaciones de sonda transpildrica
para alimentacion enteral.

* 8 (Ocho) colocaciones de sondas vesicales.

* Asistente en al menos 3 (Tres) procedimientos de
traqueotomia quirdirgica (opcional)

* Monitoreo respiratorio (ondas de flujo, volumen vy
presidn en la via aérea, etc.) en los pacientes a su cargo.
* Monitoreo hemodindmico (presiones sistémicas vy
pulmonares, presion enclavada, volumen minuto, etc.) en
los pacientes a su cargo.

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

* Manejo adecuado de drenaje ventricular externo.

* Resucitacion cardiopulmonar bdsica y avanzada.

* Punciéon abdominal en los pacientes a su cargo que la
requieran.

* Traslado de los pacientes a su cargo.

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

* Uso y gestidn de recursos.

Ambitos de formacién

* Evaluacién del paciente con el enfoque de diagndstico
y tratamiento de entidades nosoldgicas especificas.

* Algoritmos de diagnostico y tratamiento para la aten-
cion inicial y avanzada del paciente con inestabilidad he-
modindmica, respiratoria, neuroldgica, metabdlica, poli-
traumatizado etc.

» Tratamiento de las diferentes patologfas integrando
los sistemas de apoyo vitales mecanicos y farmacoldgico
con el continuo monitoreo invasivo y no invasivo.

* Ventilacion mecanica avanzada, monitoreo y retiro de
la misma.

* Habilidades: colocacién de vias centrales para moni-
toreo hemodindmico, marcapaso transitorio. Estrategias
de abordaje de la via aérea dificil.

Realizar, como minimo, los siguientes procedimientos:

* 90 (Noventa) inserciones de accesos venosos
centrales.

* 30 (Treinta y cinco) intubaciones oro-traqueales.

* 30 (Treinta) inserciones de accesos arteriales.

» 20 (Veinte) inserciones de catéter de arteria pulmonar.
* 4 (Cuatro) punciones lumbares.

» 6 (Seis) punciones pleurales.

Area de terapia intensiva

Estrategias

* Supervisién de la atencién de pacientes internados a
cargo de residentes menores y rotantes.

* Discusion con los interconsultores.

+ Pase de sala y de guardia.

+ Clases tedrico — practicas.

* Ateneos clinicos y bibliogréficos.

Modalidad de implementacion

Duracién: 8 meses a tiempo completo

Rotacion por unidad coronaria y recu-
peracion de cirugia cardiovascular

Objetivos

* Diagnosticar vy tratar pacientes con sindromes corona-
rios agudos.

* Hacer diagndstico y tratamiento de arritmias cardiacas.
* Efectuar la indicaciéon y colocacion de un marcapaso
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transitorio.

* Realizar la recepcidn de pacientes para recuperacién
de cirugfa cardiovascular.

 Atender pacientes con insuficiencia cardiaca, crisis hi-
pertensivas o valvulopatias descompensadas.
 Conocer las indicaciones, fundamentos, utilizacién y
complicaciones del apoyo mecdnico circulatorio.

Contenidos

* Angina inestable, Infarto Agudo del Miocardio.

» Complicaciones del Infarto Agudo del Miocardio.

e Arritmias.

* Insuficiencia cardiaca.

* Encefalopatfa hipertensiva.

* Postoperatorio de revascularizacion miocdrdica y val-
vulopatfas.

Estrategias

* Atencidn de pacientes internados.

 Evolucion diaria de la historia clinica.

* Adquisicion de las habilidades, entrenamiento super-
visado.

* Pase de guardia y pase de sala.

* Clases tedrico — précticas.

* Ateneos bibliogréficos.

» Guardias.

Modalidad de implementacion

Contenidos

* Meningitis y encefalitis.

* Neumonia nosocomial y de la comunidad.
* Infecciones abdominales.

* Infecciones asociadas a catéteres.

* Infecciones severas de piel y partes blandas.
* Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

* Botulismo y tétanos.

Estrategias

* Atencidn de pacientes internados.

* Evolucidn diaria de la historia clinica.

* Adquisicién de las habilidades, entrenamiento super-
visado.

* Pase de guardia y pase de sala.

* Clases tedrico — prdcticas.

* Ateneos bibliogrdficos.

Modalidad de implementacion

Duracién: dos meses a tiempo completo

TERCER ANO

Objetivos y descripcion de rotaciones

Objetivos

Duracién: dos meses a tiempo completo

Rotacion por infectologia

Obijetivos

* Realizar recoleccién de material para cultivos.

* Interpretar los pardmetros no microbioldgicos y bac-
terioldgicos de infeccion.

* Evaluar las medidas necesarias para evitar infecciones
cruzadas nosocomiales.

* Realizar diagndstico de brotes epidémicos intrahospi-
talarios.

* Seleccionar e indicar antibidtico terapia empirica ini-
cial, seglin foco y huésped.

* Indicar antibidtico terapia profildctica segin las nor-
mas pertinentes.

* Diagnosticar y tratar al paciente séptico.

Al finalizar el tercer afio de residencia el médico serd
capaz de:

* Planificar y coordinar actividades docentes.

* Elaborar, aplicar y evaluar andlisis de costos.

* Realizar el seguimiento longitudinal del paciente en
terapia intensiva.

* Supervisar la actividad asistencial de los residentes a
su cargo.

* Evaluar los trabajos cientfficos publicados.

* Poseer juicio critico en relacidn a la bibliografia actual.
* Participar en protocolos de investigacion en medicina
intensiva.

* Coordinar la relacion médico - familia - paciente.

Contenidos

* Deteccidn de las necesidades de capacitacion.
* Estrategias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion.
» Coordinacién de grupos de aprendizaje.
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* Fundamentos de organizacidn y administracion hospi-
talaria.

* Relacién médico paciente.

* Formacidén v capacitacién continuas.

* BUsqueda bibliogréfica.

Ambitos de Formacién

AREA DE TERAPIA INTENSIVA en colaboracién con
docentes, especialistas en metodologfa de la investiga-
cion vy administradores.

Estrategias

* Efectuar el tratamiento durante el post-operatorio in-
mediato del paciente trasplantado.

* Reconocer las complicaciones asociadas con el tras-
plante renal.

* Colocar catéteres para la efectuar didlisis peritoneal.

* Detectar y corregir trastornos hidroelectroliticos.

Contenidos

* Taller de prdcticas docentes.

* Realizacién de un trabajo de organizacion y adminis-
tracién de una terapia intensiva.

* Informes a familiares.

 Coordinar recorridas de sala y ateneos.

* Disefiar y coordinar un protocolo de investigacién.

Modalidad de Implementacion

* Insuficiencia renal aguda.

* Didlisis.

* Trastornos del estado dcido base.

* Sihdromes hiperosmolares.

* Hiper-hipo natremia.

* Hiper-hipo kalemia.

* Trastornos del calcio, fésforo y magnesio.

Estrategias

Duracién: 8 meses tiempo completo

Rotacion Por Nefrologia

Objetivos

* Atencidn de pacientes internados.

* Evolucidn diaria de la historia clinica.

* Adquisicidn de las habilidades, entrenamiento supervi-
sado.

* Pase de guardia y pase de sala.

* Clases tedrico — prdcticas.

* Ateneos bibliogrdficos.

Modalidad de implementacion

* Seleccionar e indicar la técnica sustitucion de la fun-
cion renal mds adecuada para cada situacion clinica.

* Realizar accesos vasculares con catéteres, control vy
prevencion de las complicaciones.

Duracién: dos meses a tiempo completo.

Actividades Formativas No Asistenciales || IGTENGNE

Actividad programada que se desarrolla bajo los for-
matos de clases, cursos, ateneos, ateneos bibliograficos
y presentacion de gufas y protocolos de diagndstico vy
tratamiento.

* Carrera de médico especialista en Medicina Critica y
Terapia Intensiva (SATI)

» Curso Apoyo Cardiaco Vital Avanzado (ACLS), obli-
gatorio durante el primer afio.

» Curso de Ventilacién Mecanica, obligatorio durante el
segundo afo.

* Ateneos clinicos hospitalarios.

* Taller de medicina basada en la evidencia, obligatorio
durante el tercer afio.

* Taller de metodologia de la investigacion, obligatorio
durante el tercer afio.

* Capacitacion continua en inglés técnico.
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B Esquema del Desarrollo del Programa [

Primer Afio Vacaciones

I | meses en sala de Terapia Intensiva. Los residentes contardn con 21| dias de licencia por
| mes rotacidn en anestesiologfa. vacaciones por afio.

Segundo Ao Esquema de guardias

8 meses en sala de Terapia Intensiva Numero de guardias:

2 meses rotacion unidad coronaria y recuperacién de  Residentes de |° afio 6 guardias mensuales.

cirugfa cardiovascular. Residentes de 2° afio 5 guardias mensuales.

2 meses rotacién por nefrologfa. Residentes de 3° afio 4 guardias mensuales.

Tercer Ao

8 meses en sala terapia Intensiva.
2 meses rotacién en Infectologfa.
2 meses rotacion a eleccién.

B Modalidad de Evaluacion [

Con el objetivo de realizar correcciones tempranas  residentes y el médico de planta encargado del Area
ante posibles desvios en la formacién del residente, asistencial.

se realizardn evaluaciones cada 6 meses valorando La devolucidn estard a cargo del jefe del servicio v el
aptitudes y actitudes. La evaluacién se realizard conjun-  coordinador de residentes.

tamente entre el responsable del programa, el jefe de
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I ANEXO I Instrumentos de Evaluacién ]

FICHA DE EVALUACION DE LA RESIDENCIA DE TERAPIA INTENSIVA

Nombre y Apellido del Residente

Aiio de residencia

Instructivo para el evaluador

Sobresaliente 10

Mejor que el promedio  8-9
Satisfactorio 6-7
Marginal 4-5
Insatisfactorio 0-3

Asistencia y Puntualidad

Iniciativa y responsabilidad profesional
(Cumplimiento de tareas asignadas, incurre

en errores u olvidos, toma decisiones

de acuerdo a su nivel de responsabilidad,
consulta oportunamente)

Integracion

(Establece buena comunicacion, intercambia
ideas, acepta observaciones ylo criticas,
reconoce sus propias limitaciones,

tiene tendencia a aislarse)

Motivacion para el aprendizaje
(Interés por ampliar informacion, solicita
bibliografia, asiste y participa en pases,
ateneos etc.)

Recomendaciones para hacer
al residente
(Aspectos para destacar y mejorar)

Firma del Jefe del Servicio
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ANEXO Il. Descripcion de los Propositos y

Contenidos por Areas

Area Neumonologia Critica 9. Demostrar habilidad para realizar una broncoscopia

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Saber reconocer a un paciente con insuficiencia
respiratoria aguda y poder evaluarla correctamente
en cuanto a:

a) Patogenia:poralteracién de la compliance (SRDA,
neumonias, etc.), por obstruccién de la via aérea
(EPOC o0 asma) o de origen neuromuscular.

b) Alteraciones de los gases sanguineos: hipoxia
pura, hipercdpnica o mixta.

c) Necesidad de instaurar asistencia respiratoria
mecdnica.

2. Tener capacidad para:

a) Llevar a cabo técnicas no invasivas para la admi-
nistracion de oxigeno.

b) Intubar la via aérea.

c) Aspirar secreciones.

d) Evacuar neumotdrax hipertensivo hasta la colo-
cacién de un tubo pleural.

e) Realizar punciones pleurales.

3. Conocer la teorfa de funcionamiento de los res-
piradores de presidn positiva, de las técnicas de asis-
tencia respiratoria mecdnica v la interaccién de la in-
terfase paciente-respirador. Operar correctamente los
respiradores mecdnicos y el armado y desarmado de
los mismos; saber aplicar las normas de mantenimien-
to de esterilidad.

4. Saber aplicar las distintas modalidades de asistencia
respiratoria mecdnica, de acuerdo a la situacion con-
creta y reconocer las complicaciones de las mismas.
5. Saber interpretar los datos del monitoreo gasométri-
co y de la mecdnica respiratoria (gases sanguineos, oxi-
metrfa de pulso, compliance, trabajo respiratorio, etc.).

6. Emplear correctamente drogas de accién bronco-
dilatadora.

7. Interpretar correctamente las técnicas de imdgenes
referidas a patologfa tordxica en un paciente critico, en
particular demostrar capacidad para la lectura bdsica
de una tomografia computada de tdrax.

8. Saber indicar las técnicas de obtencién de muestras
para cultivo y anatomfa patoldgica en un paciente intu-
bado.

de urgencia y lavado broncoalveolar.
Contenidos

I. Fisiologfa y fisiopatologia respiratoria aplicada a la
patologfa pulmonar aguda.

2. Insuficiencia respiratoria y ventilatoria: formas clini-
cas y diagndstico.

3. Fatiga muscular respiratoria.

4. Tratamiento de la insuficiencia respiratoria: oxige-
noterapia, humidificacion, kinesioterapia.

5. Intubacidn y traqueostomia: indicaciones.

6. Cuidado de la via aérea: aspiracion, humidificacién,
complicaciones.

7. Ventilacion mecdnica: definicion y concepto. Fisiopa-
tologia respiratoria aplicada a la ventilacion mecdnica.
8. Tipos de respiradores. Nociones de tecnologia apli-
cada a los respiradores.

9. Sustitucion total de la ventilacion. Modos ciclados
por volumen, presion y tiempo.

10. Adaptacién del paciente al respirador: sedacién y
analgesia.

I 1. Sustitucion parcial de la respiracién: IMV, presion
de soporte, modos duales

12. Monitoreo de la funcidn respiratoria en el pacien-
te critico.

13. Retiro del respirador.

14. Ventilacién no invasiva.

I15. Complicaciones de la asistencia respiratoria mecanica.
16. Sindrome de dificultad respiratoria aguda del
adulto. Asistencia respiratoria en el SDRA:! indicaciones
y técnicas. ECMO.

17. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica reagu-
dizada. Drogas broncodilatadoras.

18. Asma grave clinica y tratamiento.

19. Asistencia respiratoria del térax traumético.

20. Manejo perioperatorio de la cirugia del torax. Fis-
tula broncopleural.

21. Prevencién y diagndstico de la infeccidn respira-
toria en el paciente ventilado.

22. Esterilizacion y manejo de los circuitos.

23. Diagndstico diferencial de la embolia pulmonar.
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Area Cardiovascular

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Efectuar Resucitacion Cardiopulmonar como LIDER
o colaborador.

2. Realizar las distintas técnicas de colocacion de acce-
sSOs vasculares.

3. Realizar diagndstico electrocardiogréfico en situacio-
nes que amenazan la vida.

4. Realizar diagndstico y seguimiento del paciente con
falla de bomba.

5. Realizar diagndstico en un paciente con emergencia
hipertensiva, determinando sus causas y evaluando su
repercusion orgdnica.

6. Hacer diagndstico y tratamiento de arritmias cardiacas.
7. Indicar vy realizar cardioversion y desfibrilacion.

8. Realizar las indicaciones y efectuar la colocacién de
un marcapaso transitorio y transcutdneo.

9. Valorar el dolor precordial, establecer diagndsticos
diferenciales.

10. Hacer diagndstico y tratamiento de las distintas mo-
dalidades de presentacién de la enfermedad coronaria
aguda y sus complicaciones.

1. Indicary realizar pericardiocentesis.

12. Conocer las indicaciones, fundamentos, utilizacion vy
complicaciones del apoyo mecdnico circulatorio.

I3. Realizar mediciones hemodindmicas en UC, indica-
ciones, realizacion, métodos, interpretacion de patentes
hemodindmicas y complicaciones.

14. Conocer las distintas drogas vasoactivas, antia-
rritmicas, vasodilatadores, antihipertensivas, sus indi-
caciones, usos, farmacodinamia, efectos colaterales e
interacciones.

I5. Realizar indicaciones de cirugia cardiovascular de
urgencia, puente aortocoronario, evacuacién de tapona-
miento pericdrdico, reemplazo valvular, perforaciéon de
tabique y endocarditis bacteriana.

Contenidos

l. Infarto agudo de miocardio no complicado.
2. Infarto de miocardio complicado.

3. Angina inestable.

4. Insuficiencia cardfaca.

5. Valvulopatias agudas.

6. Tromboembolismo pulmonar.

7. Shock cardiogénico.

8. Arritmias ventriculares.

9. Arritmias supraventriculares y trastornos de conduccion.
10. Diseccién adrtica.

I 1. Emergencias hipertensivas.

12. Monitoreo bedside y taponamiento cardiaco.

13. Recuperacién de cirugia cardiovascular.

14. Cardiopatias y paciente critico.

Area Perioperatorio, Sedacion,

Analgesia
Propadsitos especificos
Que el residente logre:

I. Manejar la via aérea y digestiva en el paciente aneste-
siado.

2. Conocer la farmacodinamia de drogas anestésicas y
drogas relajantes, y utilizar las mds frecuentes.

3. Conocer la farmacodinamia de drogas analgésicas, y
utilizar las mas frecuentes.

4. Indicar profilaxis antibidtica preoperatoria, cuando
sea oportuno.

5. Evaluar el riesgo quirdrgico para prevenir la presencia
de las complicaciones peri-operatorias, desde el punto
de vista cardiovascular, respiratorio, nutricional, neurop-
siquidtrico, nefroldgico, endocrinoldgico y farmacoldgico.
6. Manejar la recuperacién anestésica y conocer las di-
versas técnicas anestésicas, y sus complicaciones.

Contenidos

I. Anatomia de la via aérea. Intubacion. Predictores de
via aérea dificil. Escala de Mallampati. Técnicas no con-
vencionales de intubacion. Complicaciones de la intuba-
cion.

2. Anestésicos y relajantes musculares: clasificacion, uso,
efectos adversos.

3. Dolor: concepto de dolor total, dolor agudo y cro-
nico, mecanismos, vias, valoracion, tratamiento médico
y quirdrgico. Drogas cldsicas y coadyuvantes. Escalera
analgésica de la OMS. Manejo del dolor e importancia
bioética. Uso de AINE y opioides en UTI. Analgesia con-
trolada por el paciente. Otras estrategias analgésicas.
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4. Clasificacion de riesgo de infeccion de herida segin
tipo de cirugfa.

5. Clasificacion de heridas segin contaminacién.

6. Profilaxis antibidtica segin tipo de intervencidn.

7. Concepto de tiempo de tratamiento en la preven-
cion.

8. Concepto de riesgo clinico general y segin sistema.
9. Escalas de riesgo quirtrgico.

10. Mortalidad segin estrato de riesgo y segin inter-
vencién de urgencia o programada.

Il. Estudios preoperatorios adecuados a la edad, pato-
logfa de base e intervencion a realizar Costo beneficio.
12. Recuperacion anestésica, Shock en el periodo
postoperatorio.

Area Nefrologia y Medio Interno

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Evaluar e interpretar en un paciente oligirico los
componentes pre-renal, renal y post-renal.

2. Interpretar el papel que juega el rifidn en los cam-
bios electroliticos y el dcido base en los enfermos con
o sin fallo renal.

3. Ser capaz de indicar correctamente tratamiento
dialftico en cualquiera de sus formas en base a criterios
clinicos y de laboratorio.

4. Ser capaz de indicar drogas en pacientes con fallo
renal.

5. Ser capaz de decidir acerca de las distintas variantes
en la alimentacidn de los pacientes con fallo renal.

Contenidos

I. Fisiopatologfa renal.

2. Insuficiencia renal aguda (IRA) pre-renal, renal vy
post-renal.

3. Alteraciones de la osmolaridad, del balance de
electrolitos y del equilibrio dcido-base.

4. Evaluacién de la oliguria y de la concentracion de
electrolitos en distintas situaciones clinicas.

5. Principio y prdctica de los procedimientos dialfticos:
hemodidlisis, ultrafiltracion, hemofiltracion continua,
didlisis peritoneal.

6. Criterios de indicacién de los distintos métodos
dialfticos.

7. Nefrotoxicidad y drogas en insuficiencia renal.
8. Trastornos de la alimentacién y del metabolismo
intermedio vinculados al sindrome urémico.

Area Gastroenterologia

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Realizar el diagndstico de un paciente con abdo-
men agudo.

2. Tratar el abdomen agudo, determinar su oportuni-
dad quirdrgica, y realizar el seguimiento postoperatorio.
3. Medir presion intra-abdominal (PIA).

4. Realizar diagndstico de un paciente con hemorragia
digestiva aguda, discutir estrategias de la prevencién.
5. Realizar el tratamiento médico, la indicacién quirdr
gica de las hemorragias digestivas y realizar el segui-
miento postoperatorio.

6. Diagnosticar la disfuncion hepdtica y de la excrecion biliar
7. Realizar el tratamiento médico e indicar la oportu-
nidad quirdrgica en pacientes con disfuncién hepadtica y
de la excrecidn biliar y su seguimiento postoperatorio.
8. Diagnosticar pancreatitis aguda.

9. Realizar el tratamiento de la pancreatitis aguda, y de
sus complicaciones e indicar la oportunidad quirdrgica
y el seguimiento postoperatorio.

10. Realizar diagndstico en pacientes con cuadros de
megacolon téxico, diarrea en UTI vy fistulas.

I 1. Realizar el tratamiento, indicaciones quirdrgicas y
seguimiento del megacolon téxico, diarreas, fistulas vy
complicaciones de las resecciones del tubo digestivo.

Contenidos

I. Abdomen agudo:

a. Etiologfa.

b. Fisiopatologfa y clasificacion: médico o quirdrgico.

c. Cuadro clinico.

d. Laboratorio.

e. Métodos diagndsticos: RX, puncién abdominal,
ecografia, TAC.

f. Tratamiento médico y tratamiento quirdrgico:

abordaje, tdcticas y drenaje.

2. Medicion de PIA: indicaciones, técnica.

3. Sepsis abdominal .Peritonitis primaria, secundaria,

terciaria. PBE.
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4. Puncién dirigida bajo control de imédgenes.

5. Perforacién esofdgica, Ulcera complicada, perforacidn

diverticular, coleperitoneo.

6. Obstruccién y seudo-obstruccién intestinal.

7. Sindrome de Ogilvie.

8. Isquemia mesentérica.

9. Hemorragia digestiva:

a. Etiologfa.

b. Fisiopatologfa y clasificacion: alta y baja.

c. Cuadro clinico.

d. Laboratorio

e. Métodos diagndsticos: indicaciones, técnicas y
complicaciones, baldn esofdgico, endoscopia alta
y baja, seriada gastroduodenal, arteriografia.
Medidas profildcticas de la HD.

. Tratamiento endoscépico.

. Tratamiento médico: antidcidos, bloqueantes
H?2, IBL, somatostatina, vasopresina, balén eso-
fdgico. Tratamiento endovascular: embolizacidn
selectiva.

i. Tratamiento quirdrgico: indicaciones, seguimien-
to del postoperatorio y sus complicaciones.

10. Insuficiencia hepdtica:

a. Etiologfa, fisiopatologfa y clasificacién.

b. Higado de shock, de sepsis y de insuficiencia car-
diaca.

c. Insuficiencia hepdtica fulminante, hipertensién
portal y cirrosis.

d. Encefalopatia hepdtica.

e. Tratamiento médico y quirdrgico: derivaciones
portosistémicas, TIPS.

f. Uso e interpretacion de pruebas hepdticas diag-
ndsticas.

1. Colangitis, obstruccion de la via biliar y traumatismo

biliar. Colecisititis alitidsica.

12. Tratamiento quirdrgico y endoscdpico de la via bi-

liar: indicaciones y complicaciones.

13. Indicaciones de trasplante.

14. Pancreatitis aguda:

a. Etiologfa, fisiopatologfa y clasificacién.
b. Cuadro clinico.
c. Métodos diagndsticos: laboratorio, signos radio-
|6gicos, ecografia, TAC.
d. Criterios de gravedad: Ranson y Apache |I.
. Complicaciones. SIRS y SDOM.
f. Tratamiento médico: indicaciones de alimenta-
cion, antibioticoterapia, correccion de alteracio-
nes metabdlicas, manejo hemodindmico.

>0 ™
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g. Tratamiento quirdrgico de las causas y complica-
ciones.

h. Criterios actuales de la indicacién quirdrgica en
la pancreatitis, seguimiento del postoperatorio y
sus complicaciones.

I5. Fistula digestiva:

a. Etiologfa, fisiopatologfa, clasificacidn.

b. Cuadro clinico.

c. Métodos diagndsticos: laboratorio, andlisis bio-
quimico del liquido fistuloso.

d. Fistulografia. TAC. RX de abdomen, colon por
enema, estudios quimicos, bacterioldgicos y cito-
|6gicos del material intestinal, biopsia endoscépica.

e. Tratamiento médico y quirdrgico.

16. Megacolon téxico, diagndstico y tratamiento.

17. Colitis seudomembranosa: diagndstico y manejo.
18. Manejo del postoperatorio y tratamiento médico o
quirdrgico de las complicaciones o resecciones del tubo
digestivo.

Propésitos especificos

Que el residente logre:

I. Reconocer a la desnutricidn hospitalaria y a la deple-
cion proteica como factores prondsticos en los pacien-
tes criticos y los determinantes fisiopatoldgicos que los
justifican.

2. Conocer las indicaciones, usos vy técnicas de la ali-
mentacién enteral y parenteral en terapia intensiva.

3. Formular e implementar un plan de soporte nutricio-
nal para un paciente en terapia intensiva.

4. Monitorizar la eficiencia y los resultados del soporte
nutricional de un paciente critico.

Contenidos

I. Concepto de desnutricién hospitalaria y deplecion
de la proteina corporal en el marco del prondstico de
los pacientes criticos.

2. Cambios metabdlicos producidos por el ayuno, la
injuria y la infeccion. Consecuencias prondsticas de los
mismos en los pacientes criticos.

3. Composicion corporal y técnicas de evaluacién del
estado nutricional pasibles de ser utilizadas.

4. Balance nitrogenado: técnica, problemas metodoldgi-
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cos y utilidad clinica.

5. Gasto energético: conceptos prdcticos y calorime-
tria indirecta.

6. Soporte nutricional. Objetivos nutricionales en el
paciente critico.

7. Inicio del soporte nutricional y vias del mismo en
los pacientes criticos.

8. Indicaciones de la alimentacidn parenteral en tera-
pia intensiva.

9. Macro y micronutrientes utilizados en la alimenta-
cion parenteral. Requerimientos de agua, electrolitos,
oligoelementos y vitaminas. Formulacidn e implemen-
tacién de la alimentacién parenteral. Formulaciones
especiales.

10. Fisiopatologfa de la funcién digesto-absortiva y de
barrera intestinal del aparato digestivo.

I 1. Indicaciones de alimentacidn enteral. Vias de ad-
ministracion. Formulaciones dietéticas disponibles en
el mercado.

12. Alimentacién enteral precoz e inmunomodula-
cion nutricional.

13. Monitoreo y complicaciones gastroenteroldgicas
de la alimentacion enteral.

14. Complicaciones metabdlicas de la alimentacion
enteral y parenteral: monitoreo y prevencion.

I5. Resultados y relaciéon costo/beneficio de las técni-
cas de soporte nutricional.

Area Procuracion y Trasplantes

de Organos y Tejidos
Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Reconocer la importancia de la procuracién y abla-
cion de drganos y tejidos.

2. Tener alto indice de sospecha de muerte cerebral y
poner en marcha el operativo de denuncia al INCUCAI.
3. Solicitar la donacidn a los familiares.

4. Conocer criterios de exclusion.

5. Mantener al potencial donante.

6. Manejar el perioperatorio en pacientes a la espera
de trasplante de drganos sdélidos.

Contenidos

I. Epidemiologfa en Argentina.

2. Conocimiento de la ley de ablacién y transplante
de drganos.

3. Aspectos éticos.

4. Examen neuroldgico, EEG, reflejos laberinticos,
prueba de atropina, potenciales evocados.

5. Estrategias de abordaje familiar:

6. Criterios de exclusion generales, absolutos y por
drgano vy tejido.

7. Manejo hidroelectrolftico, ventilatorio, infectoldgico
y hemodindmico del potencial donante.

8. Trasplante hepdtico.

9. Trasplante renal.

10. Trasplante cardfaco y cardiopulmonar.

Area Investigacion - Docencia

Administracion - Bioética

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Planificar y coordinar actividades docentes para
profesionales médicos y no médicos de la UTI en
técnicas de diagndstico y tratamiento de eventos que
pongan en peligro la vida.

2. Elaborar, aplicar y evaluar andlisis de costos,
presupuestos y planes de equipamiento. Polfticas,
procedimientos, pautas sistemdticas de diagndsti-
co, normas de atencidn, aislamiento y medidas de
control de infeccidn intrahospitalaria. Programas de
control de calidad.

3. Coordinar una unidad de terapia intensiva.

4. Establecer criterios de ingreso y alta de UTI.

5. Conocer y aplicar los principios de bioética y de
medicina legal.

6. Conocer politicas de salud en nuestro pafs, y el rol
de la terapia intensiva en la misma, asf como conocer
la situacién laboral actual de los especialistas en medi-
cina critica.

7. Supervisar la actividad asistencial de médicos a su
cargo, revisando criticamente el diagndstico y trata-
miento en base al control evolutivo del paciente.

8. Conocer escores de gravedad como un elemento
mas para establecer prondsticos en UTI.

9. Realizar una monograffa.

10. Disefiar una investigacion.

I'l. Evaluar los trabajos publicados e iniciarse en la
investigacion en medicina intensiva.
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Contenidos

. Deteccion de las necesidades de capacitacion.

. Planificacién de actividades docentes.

. Estrategia de ensefianza y evaluacién.

. Coordinacion de grupos de aprendizaje.

. Seguridad eléctrica y contra la radiacién para pacien-
tes y operadores.

6. Principios de organizacién y administracion hospitalaria.
7. Métodos de confeccidn y evaluacidn de las sistema-
ticas de diagndstico vy tratamiento. Estrategias de realiza-
cién de consensos.

8. Metodologia de la confeccidn de programas de con-
trol de calidad.

9. Organizacién y administracién de un servicio de te-
rapia intensiva. Concepto de equipo. Capacitacion del
personal. Recursos humanos, fisicos y financieros. Acre-
ditacion de servicios.

10. Obtencidn de la especialidad. Recertificacidn. Edu-
cacion continda del personal a cargo. Internacién por
niveles de complejidad.

1. Criterios de ingreso y alta de UTI. Principios, reglas
y valores. Futilidad. Derechos y deberes de pacientes y
del equipo de salud. El secreto médico. Calidad de vida.
Decisiones subrogantes. Abstencion y retiro del soporte
vital. Muerte y muerte digna.

12. El consentimiento informado en lo asistencial y en
la investigacién.

13. El derecho de los pacientes en la investigacion cien-
tifica. Helsinki. Gufas GCP Normas ICH.

14. Trasplantes de drganos:a ley.

I15. Mala praxis en UTl y en el Departamento de Ur
gencias: aspectos mds relevantes de las leyes. El seguro
de mala praxis. Responsabilidad médica.

16. Planes y politicas de salud. Local y nacional. La te-
rapia intensiva en el plan de salud nacional. Distribucién
del presupuesto dedicado a salud. Los derechos de los
especialistas. Situacion laboral actual. Colegiacién gremial.
17. Técnicas pedagdgicas.

18. Scores de gravedad. Cldsicos y actuales. Especificos
e inespecificos. Aplicabilidad. Utilidad.

19. Concepto de monografia. Revisiones convencionales y
sistemdticas: diferencias. Meta-andlisis: ventajas y limitaciones.
20. Busqueda y andlisis bibliogrdfico

21. Criterios para la evaluacion de la calidad de un arti-
culo cientifico.

22. El articulo cientifico: estructura y presentacion for-
mal de los trabajos.

Ul A WN =—

23. Elementos de bioestadistica.

24. Caracterizacién del conocimiento cientifico, méto-
do hipotético deductivo. El experimento cientifico.

25. Medicina basada en la evidencia. Niveles de eviden-
cia y grados de recomendaciones.

26. La herramienta informatica.

27. Busqueda bibliogréfica.

28. Internet y medicina.

Area Investigacion - Docencia

Administracion - Bioética
Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Adquirir los conocimientos tedricos necesarios para:

a) realizar el diagndstico de shock.

b) interpretar clinicamente las variables fisioldgicas
obtenidas a través del monitoreo hemodindmica.

c) establecer los objetivos terapéuticos correspondientes.

d) diagnosticar y prevenir el desarrollo de la disfun-
cién multiorganica.

Contenidos

I. Bases fisiopatoldgicas del monitoreo hemodind-
mico. Precarga, poscarga y funcion ventricular. Ley
de Starling. Uso del catéter de la arteria pulmonar.
Consumo de oxigeno.

2. Metabolismo del oxigeno. Microcirculacién, oxige-
nacién tisulan

3. Generalidades de shock y deuda de oxigeno. Cla-
sificacion y diagndstico. Pautas generales de trata-
miento. Tratamiento inicial. Indicaciones de monito-
reo hemodindmico. Metas de resucitacion.

4. Shock hipovolémico. Sepsis y shock séptico.

5. Disfuncién multiorgdnica. Fisiopatologfa, conceptos,
diagndstico, evolucidn, prondstico.

Area Infectologia
Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Poseer criterios para la eleccién de la antibidticotera-
pia empirica de acuerdo a la sospecha de foco.
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2. Conocer:

a) El manejo de las técnicas de recoleccién y con-
servacion de muestras para cultivos.

b) Los criterios diagndsticos y terapéuticos de las
patologias infecciosas méds frecuentes en medici-
na critica.

c) Los criterios diagndsticos y terapéuticos de las
patologias infecciosas mds frecuentes en inmuno-
comprometidos.

d) Las normas de prevencion de las infecciones in-
trahospitalarias en la Unidad de Terapia Intensiva.

Contenidos

I. Urgencias infectoldgicas. Tratamiento empirico inicial.
2. Infeccidn, Sepsis, Shock Séptico y Sindrome de Res-
puesta Inflamatoria Sistémica.

3. Enfermedades infecciosas del SNC.

4. Infecciones de partes blandas.

5. Neumonias. Neumonfa asociada al respirador. Mé-
todos diagndsticos: fibrobroncoscopia y lavado bron-
coalveolar.

6. Neumonias en inmunocomprometidos.

7. Infecciones postquirdrgicas: Infecciones abdominales.
8. Foco endovascular: endocarditis bacteriana, infec-
cion de protesis, tromboflebitis séptica. Infecciones
producidas por catéteres.

9. Aborto séptico.

10. Normas para la prevencién de infecciones in-
trahospitalarias: Medidas universales.

Il. Manejo de catéteres endovasculares. Manejo de
catéteres urinarios. Normas de prevencion de la neu-
monfa intrahospitalaria.

12. Profilaxis antibidtica.

I13. Tétanos y Botulismo.

Area Neurologia

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Conocer la fisiopatologfa neuroldgica aplicada al
paciente critico.

2. Seleccionar e interpretar los distintos métodos de
monitorizacién aplicados en neurointensivismo.

3. Evaluar clinicamente a un paciente neuroldgico critico.
4. Tener conocimiento de las patologias neuroldgicas

mas comunes en el paciente critico, de los métodos
diagndsticos complementarios y de las medidas tera-
péuticas especificas.

5. Conocer las distintas modalidades terapéuticas de
proteccién cerebral a la injuria.

Contenidos

I. Fisiopatologia neuroldgica. Regulacién del flujo san-
guineo cerebral. Regulacion de la presidn intracranea-
na y de la presién de perfusién cerebral. Modelo de
daio por la isquemia y de reperfusion. Alteraciones de
la barrera hematoencefdlica.
2. Medicion de la presidn intracraneana. Doppler
transcraneano. Medicién del flujo sanguineo cerebral.
Saturacién yugular de oxigeno. Monitoreo no invasivo
de la saturacion tisular de oxigeno en el cerebro.
3. Escala de Glasgow. Semiologia del nivel de lesidn.
Utilidad de los potenciales evocados y de la electren-
cefalografia para la localizacién del nivel de lesion.
4. Hipertension endocraneana: diagndstico, evolucién
y medidas terapéuticas.
5. Traumatismo crdneo-encefdlico: diagndstico de se-
veridad
a) Escores de injuria tomogréfica.
b) Indicaciones, interpretacién vy algoritmo terapéu-
tico del monitoreo de la presion intracraneana.
c) Indicaciones quirdrgicas.
d) Pautas de evolucion y seguimiento del traumatis-
mo crdneo- encefdlico.
6. Accidentes hemorrdgicos:
a) Hemorragia subaracndidea.
b) Hematomas parenquimatosos.
c) Hemorragias de la fosa posterior.
d) Diagndstico por imdgenes.
e) Monitoreo no invasivo e invasivo.
f)Cuidados preoperatorios, indicaciones quirtirgicas y
cuidados post-operatorios.
g) Vasoespasmo:tiempos de aparicidn, diagndstico vy
algoritmos terapéuticos.
7. Stroke (accidente cerebrovascular isquémico):
a) Isquemia transitoria.
b) Infartos regionales.
c) Métodos diagndsticos.
d) Evaluacién de las medidas terapéuticas en el
stroke.
8. Convulsiones: clasificacién y tratamiento farmaco-
|6gico. Estado de mal epiléptico: algoritmo terapéutico.
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9. Guillan-Barré: diagndstico, evolucidn, terapéutica:

plasmaféresis e inmunoglobulinas.
10. Miastenia gravis: diagndstico. Crisis miasténica: plas-
maféresis. Crisis colinérgica.

Area Emergentologia y Trauma

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Habilidad para categorizar a las victimas de acciden-
tes y/o catdstrofes segin las normas de la Asociacion
Americana de Trauma.

2. Adquirir los conocimientos necesarios para reco-
nocer las prioridades en cuanto al soporte vital en las
distintas etapas de atencidn del politraumatizado: pre-
hospitalaria y hospitalaria.

3. Indicar y administrar adecuadamente los distintos
procedimientos diagndsticos para cada traumatismo en
particular

4. Ser capaz de precisar y monitorear las complicacio-
nes inmediatas en un politraumatizado.

5. Diagnosticar y tratar eficientemente las complicacio-
nes alejadas relacionadas a la permanencia prolongada
del politraumatizado en la U.T.l.

6. Conocer los distintos métodos de analgesia y sepa
implementar los tratamientos de sostén en cuanto a la
nutricidn y la prevencion de disfunciones orgénicas.

Contenidos

I. Atencidn prehospitalaria del politraumatizado. Eva-
luacidn del mecanismo de lesidn. Fisiopatoldgia. Proto-
colo de atencidn prehospitalaria. Deteccidn precoz de
lesiones con riesgo de vida. Triage.

2. Recepcién inicial hospitalaria. Primer examen al ingre-

so al hospital, resucitacion simultanea. Segundo examen.

Tratamiento definitivo. Prioridades terapéuticas. Capaci-
tacién del recurso humano.

3. Categorizacién y Escores. Escores fisioldgicos. Esco-
res anatémicos. Probabilidad de sobrevida. Metodologfa
del TRISS. Bases de datos en trauma. Categorizacion de
cada trauma en particular.

4. Shock traumdtico. Reposicion de volumen. Caracte-

risticas de los accesos vasculares. Sistemas de infusion.

Autotransfusion. Sangre y hemoderivados. Mecanismos
del shock traumdtico.

5.

Trauma tordcico. Importancia del componente pa-

rietal en la insuficiencia respiratoria del traumatismo de
térax. Contusion. Injuria pulmonar aguda. Sindrome de
dificultad respiratoria aguda del adulto. Edema pulmonar
neurogénico. Sindrome de embolismo graso.

6.

Trauma abdominal. Mecanismos lesionales. Indicacion

precoz de laparotomfa. Métodos diagndsticos invasivos
Y NO iNvasivos.

7.

Traumatismo maxilo-facial. Mecanismos lesionales.

Evaluacion por imédgenes. Prioridades terapéuticas. Aso-
ciacion con otras lesiones.

8. Trauma raquimedular. Evaluacion radiogréfica precoz.
Criterios de riesgo. Concepto de las tres columnas. Con-
cepto de inestabilidad. Mecanismos lesionales. Evaluacion
por imdgenes. Indicacion quirdrgica. Evaluacion neuroldgica.
9. Traumatismo de extremidades y pelvis. Mecanismos
lesionales. Clasificacion de fracturas pelvianas. Clasifica-
cion de fracturas expuestas de las extremidades. Sindro-
me compartimental. Sindrome de aplastamiento. Lesio-
nes asociadas al traumatismo de pelvis.

10. Prioridades en la atencion del traumatizado.

1. Atencidn del paciente quemado. Evaluacion inicial.
Reposicidn de volumen. Evaluacidn de superficie y pro-
fundidad. Lesiones asociadas. Tratamiento precoz. Que-
maduras por inhalacidn.

12. Analgesia, sedacion y relajacion. Analgesia en el trau-
ma. Relacidn con el traumatismo de crdneo. Bloqueos
regionales. Analgesia epidural. Analgesia intravenosa. Pro-
tocolo de relajacion.

Area Endocrinologia

Propadsitos especificos

Que el residente logre:

I. Adquirir conocimientos sobre el manejo de las
emergencias endocrinoldgicas y metabdlicas en el drea
de Terapia Intensiva.

Contenidos

I. Hipercalcemias e hipocalcemias.

2. Cetoacidosis diabética.

3. Coma hiperosmolar e hipoglucemias.
4.
5
6

Hiper e hipotiroidismo.

. Hipotermia.
. Insuficiencia Suprarrenal.
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Contenidos por Areas

Area Obstetricia y Ginecologia 10. Infecciones: SST, corioamnionitis, pielonefritis, en-

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Conocer los cambios fisioldgicos en el embarazo.
2. Conocer, identificar, diagnosticar y tratar las patolo-
gfas criticas propias del embarazo.

3. Conocer, identificar, diagnosticar y tratar las patolo-
gfas criticas (clinicas y quirdrgicas) que pueden presen-
tarse en el embarazo.

4. Tratar las convulsiones en la embarazada.

5. Manejar la hipertensién arterial.

6. Manejar el aborto séptico.

7. Manejar cardiopatfa periparto y enfermedad trom-
boembdlica.

8. Listar prioridades de manejo de la embarazada con trauma.
9. Tener alto indice de sospecha de tromboflebitis
séptica pelviana.

10. Manejar ARM durante el embarazo.

1. Indicar métodos por imagen apropiados cono-
ciendo el grado de exposicion fetal.

12. Conocer categorfas de riesgo para uso de drogas
en el embarazo.

I3. Manejar hemodindmcamente la hemorragia gine-
coobstétrica.

Contenidos

I. Cambios cardiovasculares, pulmonares, digestivos y
hematoldgicos.

2. Hiperemesis gravidica, HELLP preeclampsia, eclamp-
sia e higado graso: concepto, fisiopatologfa, diagndstico,
diagndsticos diferenciales, manejo y complicaciones.

3. Hipertension: preeclampsia y eclampsia, preexisten-
te severa, agravada. Manejo.

4. Tratamiento de las convulsiones.

5. Insuficiencia respiratoria aguda en el embarazo.

6. Particularidades de manejo en RCP y trauma.

7. Patologlas médicas en el embarazo (no propias): dis-
tress respiratorio, asma bronquial, cetoacidosis diabética,
valvulopatias, coronariopatia, hipertensién pulmonar, car
diopatfas congénitas, ictus. Abdomen agudo no obstétrico.
8. Abdomen agudo ginecoldgico. Cirugfa no ginecold-
gica en el embarazo.

9. Enfermedad tromboembdlica: factores de riesgo,
Sindrome AFL, TVRTEP Embolia de liquido amnidtico.

fermedad pélvica inflamatoria.

Il. Aborto séptico: sospecha, clinica, métodos com-
plementarios. Tratamiento médico, indicacién quirdrgi-
ca, indicaciones de histerectomfa. Didlisis.

12. Miocardiopatia periparto: clinica y manejo.

13. CID: causas, fisiopatologfa, manejo.

14. Indicaciones para anticipar el parto por patologia critica.
I15. Tromboflebitis séptica pelviana: clinica y tratamiento.
16. ARM. Reserva de oxigeno feto placentaria.

17. Metrorragia masiva.

18. Hemorragias anteparto: placenta previa, vasa pre-
via, abruptio placentae, rotura uterina.

19. Hemorragias posparto: atonfa uterina, traumatis-
mo, placenta retenida, placenta acreta, increta o per
creta, inversion uterina.

20. Radiacion y drogas en el embarazo.

Area Hematologia

Propositos especificos
Que el residente logre:

I. Diagnosticar vy tratar los diferentes trastornos de
la coagulacién que se presentan en el paciente grave-
mente enfermo de terapia intensiva.

2. Realizar los diferentes esquemas de anticoagulacion
segun patologfas.

3. Manejar anemias en UTI.

4. Indicar criteriosamente una transfusion.

5. Prevenir y diagnosticar accidentes transfusionales.

Contenidos

I. Mecanismo normal de la coagulacion.
2. Clasificacion etioldgica de la CID y plaquetopenia
a) Fisiopatologfa.
b) Anatomia patoldgica.
c) Cuadro clinico.
d) Laboratorio.
e) Evolucion
f) Tratamiento.
3. Trastornos de coagulacidn en las hepatopatias.
4. Indicaciones y complicaciones. de transfundir he-
moderivados y plaquetas.
5. Clinica y diagndstico de laTVP
6. Cardiopatias con indicaciones de anticoagulacion:
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Oral o endovenosa.

a) Oral: farmacoterapia, controles, complicaciones.

b) Endovenosa: distintos tipos de heparinas, convencio-
nales y HBPM. Diferencias, costos, evidencias para el uso
de las mismas. Controles de laboratorio.

7. Causas mds comunes de anemia en UTI.

a) Fisiopatologia de la anemia crdnica simple.

b) Causas mds comunes de ferropenia.

c) Fisiopatologia de la anemia en IRA, IRC, HIV-sida.

d) Anemias hemoliticas: clasificacién, cuadro clinico.

e) Uso de eritropoyetina.

8. Indicaciones de transfusion de gldbulos rojos.

a) Hemoderivados. Hemocomponentes.

b) Terapia transfusional. Autotransfusion.

c) lIdentificacién de las reacciones transfusionales hemo-
liticas y no hemoltticas: febriles, sobrecarga circulatoria,
efectos metabdlicos de transfusion masiva, manifesta-
ciones hemorrdgicas, transmisién de infecciones.

9. Leucemias agudas.

AreaToxicologia

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Diagnosticar y tratar
a) Intoxicaciones agudas alimentarias con riesgo de vida.
b) Intoxicacion aguda medicamentosa por psicofar-
macos, analgésicos y anestésicos accidentales o
por intento de suicidio.
c) Intoxicaciones agudas no medicamentosas que pon-
gan en peligro la vida.

Contenidos

I. Generalidades y sindromes toxicoldgicos.
2. Metales pesados.
3. Drogas de uso llicito.
4. Manejo general del paciente intoxicado con
a) Psicofarmacos I anticonvulsionantes.
b) Psicofarmacos II: benzodiacepinas, neurolepticos.
c) Psicofarmacos lll: antidepresivos.
d) Psicofarmacos IV: opiaceos, cocaina.
e) Alcoholes: etanol, metanol, glicoles.
f) Plaguicidas: organofosforados.
g) Mondxido de carbono.

Area Salud Mental

Propésitos especificos
Que el residente logre:

I. Coordinar la relacién equipo de salud-familia- paciente.
2. |dentificar trastornos de la relacién equipo de salud-
familia- paciente.

3. Identificar trastornos afectivos del paciente en UTI.
4. Manejar al paciente combativo en la UTI o en Depar-
tamento de urgencias.

5. Trabajar en equipo.

Contenidos

I. Relacién equipo de salud- paciente- familia. Psicologia
del paciente critico y medio familiar. Abordaje familiar:
2. Comunicacion de malas noticias. Distintos enfoque
sobre la muerte.

3. Implicancias psicoldgicas y sociales de la muerte. Eta-
pas del duelo.

4. Problemas de conducta de pacientes, familiares y del
equipo de salud.

5. Estres en el personal de planta. Sindrome de Burnout.
6. Ansiedad, depresién y riesgo de suicidio.

7. Aspectos neuropsiquidtricos de pacientes oncoldgi-
cos y con HIV-sida en UTI.

8. Excitacion y delirio: causas. Sindrome de UTI. Manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico. Contencidn.

9. Concepto de equipo de salud.

10. Rol de enfermerfa, psicélogos, kinesidlogo, asistente
social, religiosos.

1. Concepto de interconsulta.

Desempeiio Practico

Area actitudinal

I. Cumplimiento de la tarea.

2. Integracion con otros integrantes del equipo.

3. Actitud hacia la capacitacion.

4. Relacion con pacientes y familias.

5. Responsabilidad.

6. Disposicion para el cumplimiento de las indicaciones.
7. Bioética aplicada.

Area de las destrezas
I. Condiciones docentes.
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2. Procedimientos manuales (listado para cada alum-
no, que el tutor ird completando).

3. Manejo de equipos (manejo general mds nivel de
interpretacion de las instrucciones de los fabricantes).
4. Manejo especifico de los problemas clinicos habituales.

Area de los conocimientos

I. Nivel de informacion.

2. Nivel de comprensién.

3. Aprovechamiento de rotaciones.
4. Evaluaciones parciales.

Area de la resolucién de problemas y las habi-
lidades clinicas

I. Confeccidn de historias, evoluciones, indicaciones y
epicrisis.

2. Elaboracién de protocolos.

. Lenguaje técnico y sintético.

. Nivel de aplicacidn de los conocimientos.

. Rendimiento.

. Uso de exdmenes auxiliares.

. Resolucién de interconsultas.

NouUvhAh W

Habilidades y Competencias en Intervenciones
I. Via Aérea
a) Mantenimiento de la permeabilidad de la via
aérea
b) Intubacidn oro y nasotraqueal critico
c) Traqueostomia
2. Ventilacion Mecdnica
a) Uso de mdscaras y resucitadores.
b) Indicaciones, aplicaciones y técnicas de PEER IMV,
PS y métodos no convencionales de asistencia respi-
ratoria.
c) Humidificadores, broncodilatadores, nebuliza-
dores.
d) Técnicas de succion en via aérea.
e) Principios de kinesiologfa respiratoria.
f) Broncoscopfa en terapia intensiva.
g) Técnicas del retiro de ARM.
h) Manejo de neumotdrax. Sistemas de drenaje.
i) Ventiladores: Calibracion, armado, puesta en
marcha, esterilizacion.
j) Monitoreo respiratorio.
k) Interpretacion del lavado bronco-alveolar.
) Oxigenoterapia técnica.
3. Circulatorio
a) Punciones arteriales.

b) Punciones venosas centrales y colocacién de
catéter en arteria pulmonar. Medicidn de presiones
en la arteria pulmonar.
c) Pericardiocentesis.
d) Manejo de la embolia aérea.
e) Colocacién de marcapasos transitorios.
f) Medicién de VMC por termodilucion.
g) Férmulas hemodindmicas.
h) Goteo de drogas vasoactivas.
i) ECG principales disturbios.
j) Desfibrilacion y cardioversion.
k) Aplicacion de baldn de contrapulsaciéon.
) Técnicas de reanimacion en el paro cardiaco.
4. Sistema nervioso central
a) Puncién lumbar.
b) Monitoreo de PIC.
c) Técnicas de colocacidn de via yugular para dife-
rencia arterio yugular.
5. Renal
a) Didlisis peritoneal.
b) Hemodidlisis. Hemofiltracién.
6. Gastrointestinal
a) Baldn de Sengtaken Blackmore.
b) Monitoreo de HDA.
7. Hematologia
a) Interpretacién de estudios de coagulacién.
b) Manejo de las transfusiones masivas.
8. Infectologia
a) Interpretacién de cultivos.
b) Interpretacién del nivel plasmatico de antibidticos.
9. Nutricion
a) Colocacién de sondas para nutricién enteral.
b) Desarrollo de férmulas enteral y parenteral.
c) Interpretacidn de la metabolimetria.
10. Trauma
a) Inmovilizacién en el traumatismo.
b) Lavado peritoneal.
I 1. Escores en medicina critica: confeccidn e interpre-
tacidn de los escores:
a) APACHE II.
b) APACHE IIl.
c) TISS.
d) Trauma score.
e) SOFA MODS.
f) Otros
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