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M PROGRAMA DE LA RESIDENCIA MEDICA EN UTI PEDIATRICA

Ao 2012

Introduccion

Este proyecto residencia de pediatrfa estd basado
en la experiencia y filosoffa del Servicio de Pediatria
del Sanatorio Giemes, alineada ideoldégicamente con
las misién y objetivos de la institucién y el Proyecto
Educativo Institucional de Residencias

La evolucidn médica y tecnoldgica hace que se incre-
mente rdpidamente el nimero de pacientes que pue-
den ser rescatados del riesgo de morir mediante los
cuidados criticos. El nimero de pediatras intensivistas
formados necesarios para atender a estos pacientes no
acompafio a esta exigencia. Es un hecho reconocido
que muchos de los “dias cama” de terapia intensiva pe-
didtrica, en el drea metropolitana asi como en el resto
del pafs son atendidos por médicos sin la certificacion
y/o acreditacidn suficiente.

La Residencia en Cuidados Intensivos Pedidtricos del
Sanatorio Gliemes es una oportunidad para la formacion

Objetivos [

de Especialistas Certificados en Cuidados Intensivos
Pedidtricos que atiendan las necesidades médicas de los
nifios en estado critico, paliando la situacién expuesta.

El disefio de este programa se hace conciente del con-
texto bioético y deontoldgico actual y en el marco de
los distintos documentos y cédigos de ética de la SAP
AMA Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) y OMS/APS.

Este programa se concibe como un modelo que respon-
de a los principios de calidad que implica la vocacién de
ser modificado periédicamente en busca de incrementar
continuamente su eficacia y eficiencia.

Instruir y formar médicos capaces de usar con excelencia vy eficiencia el conocimiento, la tecnologfa v el afecto en
el cuidado del nifio critico, con profesionalismo centrado en el paciente y su familia.

Objetivos especificos

Al finalizar el perfodo de formacion el residente deberd (1,2):
* Estar capacitado para reconocer y tratar, con una ac-
titud preventiva, los pacientes criticos o potencialmente
criticos, de manera eficiente, apropiada y compasiva.

* Demostrar habilidad para acceder y aplicar informa-
cién relevante en la atencion del paciente pedidtrico
critico.

» Demostrar y poder aplicar conocimiento actualizado
de la ciencias médicas, epidemioldgicas y psico-sociales
* Mostrar habilidades sociales adecuadas en la interac-
cién con pacientes, sus familias y colegas.

* Saber manejar los recursos limitados del sistema de
salud convenientemente.

* Ser capaz de trabajar efectiva y eficientemente en una
Organizacién de Salud

* Lograr utilizar sus recursos propios efectivamente
para balancear la atencién del paciente con sus necesi-
dades de formacion y personales

* Saber facilitar la educacidn de pacientes y familias, asf
como la de otros médicos y profesionales de la salud

* Ser capaz de contribuir al desarrollo de nuevo cono-
cimiento

* Desarrollar; implementar y monitorear una estrategia
personal de educacion continua.

* Prestar la maxima calidad de cuidado médico con inte-
gridad, honestidad y compasién

* Practicar la medicina éticamente, de manera consisten-
te con las obligaciones de la Profesién Médica.

* Profesionalismo acorde con lo detallado en el Proyecto
Educativo Institucional de Residencias (3).

A estos objetivos se apuntardn a través de la exposicion
del residente a un sistema de formacion clinica con apren-
dizaje asistemdtico vy sistemdtico, con responsabilidades v
autonomias progresivas, siempre supervisado, tanto en lo
asistencial como en la docencia e investigacion.
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I Contenido Curricular

La estructura curricular de la carrera es la misma que la
de la“Carrera de Médico Especialista en Terapia intensi-
va Pedidtrica” de la Facultad de Medicina de la UBA, ge-
nerado en conjunto con el Comité de Terapia Intensiva
de la Sociedad Argentina de Pediatria.

La carrera esta organizada en |9 Mddulos, los cuales
se desarrollan en los 3 (tres) afios de Residencia .Se
detallan a continuacién:

1° ANO DE RESIDENCIA

Médulo I:
Reanimacion Cardiopulmonar Bésica y Avanzada.

Médulo II:

Ftica, familia y recursos:

A. Aspectos éticos vy legales.
B. Aspectos Psicosociales
C. Economia Médica

Modulo IlI:
Fisiologfa respiratoria, patologfa y tratamiento.

Modulo 1V:
Efectos metabdlicos y endocrinos de las enfermedades
criticas.

Modulo V:
Fisiologfa del Sistema Nervioso Central, patologfa, fisio-
patologfa y tratamiento.

Modulo VI:
Alteraciones hematoldgicas.

Modulo VII:
Fisiologfa renal, patologfa, fisiopatologfa y tratamiento.

Modulo VIII:
Inmunologfa y transplante.

Modulo IX:
Monograffas y Trabajos de Investigacidn.

2° ANO DE RESIDENCIA

Moédulo X:
Politraumatismo y Quemaduras.

Modulo XI:
Fisiologfa cardiovascular, patologfa, fisiopatologia y trata-
miento.

Modulo XIl:
Anestesia y analgesia.

Modulo XIlII:
Transporte.

Médulo XIV:
Monitoreo, bioingenierfa, bioestadistica.

Médulo XV:
A. Manejo técnico administrativo
B. Farmacocinética y Farmacodinamia

Moédulo XVI:
A. Trastornos gastrointestinales
B. Trastornos genitourinarios

Médulo XVII:
Fisiopatologfa y tratamiento de las enfermedades
infecciosas.

Modulo XVIII.
Monograffas y Trabajos de Investigacidn.

3° ANO DE RESIDENCIA

Modulo XIX

A. Bioestadistica Avanzada

B. Protocolos de Investigacion bdésica

C. Actividad docente de pregrado y grado
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Bl Evalvacion

Evaluaciones parciales, formativas.

|- Al final del 2° mes por los médicos de la UCIP que
supervisaron su desempefio en la tarea cotidiana, du-
rante el horario de planta y durante las guardias. Se
tendrd en cuenta el grado de compromiso con la tarea
desarrollada; el cumplimiento de las responsabilidades a
su cargo; la integracion con los pacientes, su familia, el
personal de enfermeria y, en general, con todo el equi-
po de salud; el nimero y variedad de procedimientos
realizados, el desempefio global y el cumplimiento de
los horarios.

2.- Al final del Iro y 2do semestre, a través de un exa-
men parcial tedrico-préctico. Si es aprobado, se lo pro-
moverd a 2do. afo.

Los exdmenes parciales tiene un recuperatorio al finali-
zar el primer y segundo afo respectivamente.

Evaluacion final

Condiciones

El cursante deberd reunir las siguientes condiciones
para rendir la evaluacion final:

|- Asistir al 80% de las actividades tedrico - practicas.
2.- Cumplir con las condiciones establecidas en el regla-

Bibliografia |

mento de Residentes del Sanatorio.
3.- Aprobar las evaluaciones parciales establecidas por
la Unidad.

Evaluacion final, teérico-practica, escrita y oral.

El examen consta de dos partes diferenciadas. En la
primera, se realizard una evaluacién de la informacion
y conocimientos a través de un examen escrito, estruc-
turado. La segunda parte, oral y préctica, estd dirigida a
evaluar el criterio médico frente a situaciones clinicas,
y consistird en la evaluacion mediante situaciones simu-
ladas, con pacientes-problema, resultados de estudios
complementarios, etc. a fin de completar la evaluacion
de informacién de la primera parte con una evaluacion
de actitudes y criterio médico en la segunda.

I. The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. Objectives of training in pediatric critical care medicine.
http://rcpsc.medical.org/residency/certification/training/criticalcare-ped_e.pdf ultimo acceso 02/01/12

2. Program Requirements for Graduate Medical Education in the Subspecialties of Pediatrics. Effective: July |, 2007.
http://www.acgme.org/acVWebsite/downloads/RRC_progReq/320_pediatrics_07012007.pdf dltimo acceso 02/01/12

3. Fundacién Sanatorio Guemes. Proyecto Educativo Institucional de Residencias. http://www.fsg.org.ar/programas/

peir_2010.pdf dltimo acceso 02/01/12
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ANEXO | . Objetivos Especificos y Contenidos
Minimos de los M6dulos del Programa

MODULO I: RESUCITACION CARDIOPULMONAR

Objetivos especificos

El residente serd capaz de:

|.- Reconocer al nifio en riesgo de PCR(Paro cardio-
rrespiratorio).

2.- Brindar la informacidén y las estrategias para prevenir
el PCR.

3.- Adquirir las habilidades y actitudes diagndsticas y te-
rapéuticas para resucitar y estabilizar un nifio en insufi-
ciencia respiratoria, shock y/o PCR

Contenidos Minimos

|- Fundamentos fisioldgicos

2- Resuscitacion bdsica y avanzada segin el Curso de
Capacitacién en Soporte vital y RCP (Se adjunta Pro-
grama Docente)

MODULO II: ETICA, FAMILIAY RECURSOS

A- Aspectos éticos y legales en la medicina de
cuidados criticos

Objetivos especificos

|.- El residente serd capaz de poseer la informacion,
las habilidades y destrezas necesarias para realizar las
medidas de prevencion, detectar los signos clinicos, re-
conocer los mecanismos fisiopatoldgicos, instrumentar
las medidas apropiadas segin las Normas del Servicio
y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacientes
con muerte cerebral y sindrome del nifio golpeado.

Contenidos Minimos

|.- Muerte y agonfa.

2.- Tratamiento para mantener la vida y orden de no
resucitar.

3.- Abuso de nifios.

4.- Etica e investigacion.

B.- Aspectos psicosociales

Objetivos especificos
|.- Serd capaz de proveer sostén emocional, ayuda y
consuelo a la familia de un paciente grave o muriente

Contenidos Minimos

|.- El concepto de muerte varfa con la edad.

2.- Crecimiento y desarrollo normal y retardado.

3.- Atencidn sobre los aspectos psicoldgicos y sociales
de la enfermedad que compromete la vida, en el pacien-
te y su familia.

4.- Burn-Out.

C. Economia médica

Objetivos especificos
|.- Evaluar, controlar y analizar los distintas medidas de
costo/beneficio en una UCIP

Contenidos Minimos

|.- Principios esenciales del financiamiento hospitalario.
2.- Definiciones de Unidades de Andlisis (Costo de salud,
incidencia, prevalencia y mortalidad, uso de recursos.)
3.- Andlisis de costo/beneficio.

4.- Tendencia de los costos médicos en la UCI.

MODULO IlI: FISIOLOGIA RESPIRATORIA,
PATOLOGIAY TRATAMIENTO

Objetivos Especificos

.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones vy fracasos de los si-
guientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos, con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos:

A.Manejo de la via aérea

|- Mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea en
pacientes no intubados, inconscientes y paralizados. (25)
2- Intubacion (oral, nasotraqueal). (25)

3- Cricotirotomia, cateterizacion transtraqueal,
traqueostomia.

B. Respiracion, ventilacion

[-Ventilacién con bolsa y mdscara. (25)

2- Indicaciones, aplicaciones, técnicas, criterios y efectos
fisioldgicos de presién positiva al fin  de la espiracion;
respiracion a presion positiva intermitente; ventilacién
mandatoria intermitente; presion positiva continua en la
via aérea; ventilacion con presién de soporte. (50)

3- Uso de broncodilatadores, humidificadores. (25)
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ANEXO 1. Objetivos Especificos y Contenidos Mi-
nimos de los Modulos del Programa

4-Técnica de aspiracion. (25)

5- Fisioterapia respiratoria. (15)

6- Laringotraqueobroncoscopia con fibra dptica.
7-Técnicas de destete de la asistencia respiratoria me-
cénica. (25)

8- Manejo del neumotdrax (aguja, insercion de tubo de
drenaje pleural, sistemas de drenaje). (5)

9- Monitoreo de la presién en la via aérea. (10)

|0- Manejo de respiradores. (25)

| [- Medicidn de la presion en el manguito del tubo
endotraqueal. (5)

|2- Lavado broncoalveolar; interpretacion de los culti-
vos de secreciones respiratorias. (5)

| 3- Aplicacion de oxigenoterapia apropiada. (20)

Il.- El residente serd capaz de realizar las medidas de
prevencion, detectar los signos clinicos, reconocer los
mecanismos fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas
apropiadas segin las Normas del Servicio y fundamen-
tar el tratamiento y realizarlo en pacientes con Insufi-
ciencia respiratoria aguda y crénica, insuficiencia ventila-
toria y claudicacidn respiratoria inminente.

Contenidos Minimos

|- Estructura y funcién del sistema respiratorio.

2.- Fisiologia de los musculosa respiratorios, fisiopatologia
y tratamiento.

3- Insuficiencia respiratoria aguda: a. Hipercdpnica . b. Sin-
drome de distress respiratorio del adutto. c. Neurogénica
4- Estado de mal asmdtico.

5- Infecciones bronco pulmonares.

6- Enfermedad pulmonar croénica: a. Displasia broncopul-
monar. b. Enfermedad fibroquistica del pancreas.

7- Obstruccién de la via aérea superior.

8- Casi ahogamiento.

9- Quemadura de la via aérea.

|0- Neumonitis aspirativa.

| |- Traumatismo de tdrax; térax inestable.

|2- Sindrome de hiperventilacion central.

| 3- Pruebas de la funcién pulmonar: a. Mecanica pulmonar.
b. Interpretacion de gases arteriales y venosos.

|4- Oxigenoterapia.

|5- Asistencia respiratoria mecdnica: a. Respiradores de
presion vy de volumen. b. Presion positiva de fin de espira-
cién, ventilacion mandatoria intermitente, presion positiva
continua en la via aérea, ventilacion con relacidn invertida,
presidn de soporte, ventilacidn con presién negativa. c.

Indicaciones y riesgos de la ventilacion mecanica. d. Baro-
trauma. e. Criterios para el destete y sus indicaciones. f. Oxi-
genacién con membrana extracorpdrea.

| 6- Mantenimiento de la via aérea: a. Manejo de la via
aérea en la emergencia. b. Intubacidn endotraqueal. c.
Tragueostomfa. d. Tubo endotraqueal con manguito vs.
sin manguito. e. Intubacién nasal vs. oral. f. Intubacién pro-
longada vs. traqueostomia.

| 7- Oxigeno hiperbarico.

| 8- Kinesioterapia respiratoria.

MODULO IV: EFECTOS METABOLICOS Y
ENDOCRINOS DE LAS ENFERMEDADES CRITICAS

Objetivos Especificos
|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones y fracasos de los si-
guientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos , con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos.

|- Alimentacién por sondas.

2- Nutricién parenteral. (10)

3- Monitoreo y evaluacion de metabolismo y nutricién.
4- Mantenimiento de la temperatura de homeostasis.

IIl.- El residente deberd poseer la informacion , las habi-
lidades y destrezas necesarias para realizar las medidas
de prevencidn, detectar los signos clinicos, reconocer los
mecanismos fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas
apropiadas segin las Normas del Servicio y fundamen-
tar el tratamiento y realizarlo pacientes con desnutricién
grave y soporte nutricional, metabolopatfas, diabetes, tu-
mores endocrinos y sindrome de secrecidn inadecuada
de hormona antidiurética y transtonos hidrelectroliticos.

Contenidos Minimos

|- Errores congénitos del metabolismo.

2- Presién coloidosmdtica.

3- Requerimientos caldrico-proteicos de acuerdo a la
edad y enfermedad de base.

4- Alimentacién: a. Enteral. b. Parenteral.

5- Endocrinos: a. Alteraciones de la funcién tiroidea: Tor-
menta tiroidea, coma mixedematoso. b. Crisis adrenal. c.
Alteraciones en el metabolismo de la hormona antidiuréti-
ca. d. Diabetes mellitus. e. Feocromocitoma. f. Insulinoma. g.
Alteraciones del metabolismo del calcio y del magnesio.
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ANEXO 1. Objetivos Especificos y Contenidos Mi-
nimos de los Modulos del Programa

MODULO V: FISIOLOGIA DEL SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL, PATOLOGIA,
FISIOPATOLOGIA Y TRATAMIENTO

Objetivos Especificos:

.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones vy fracasos de los si-
guientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos , con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefalado entre paréntesis para cada uno de ellos

.- Puncién lumbar. (2)

2.- Manejo de monitores de presion intracraneana (20).

Il.- El residente deberd poseer la informacién , las habi-
lidades y destrezas necesarias para realizar las medidas
de prevencidn, detectar los signos clinicos, reconocer
los mecanismos fisiopatoldgicos, instrumentar las me-
didas apropiadas segin las Normas del Servicio y fun-
damentar el tratamiento vy realizarlo en pacientes con
hipertensién endocraceana, convulsiones, coma y trans-
tornos crénicos de conciencia.

Contenidos Minimos

l.- Coma: a- Metabdlico. b- Traumdtico. c- Infeccioso.
d- Masa ocupante. e- Vascular-andxico-  isquémico. f-
Intoxicacién por drogas.

2.- Malformaciones congénitas del SNC y del crdneo
que requieren cirugfa: Mielomeningocele e hidrocefalia;
insuficiencia de la vdlvula de derivacion ventricular

3.- Traumatismo craneoencefdlico y de la médula espi-
nal.

4.- Enfermedades neuromusculares congénitas y adqui-
ridas que requieren asistencia respiratoria mecanica.

5.- Status epiléptico.

6.- Sindrome de Reye.

7.- Colecciones subdurales traumdticas y sépticas.

8.- Manejo perioperatorio del paciente neuroquirdrgico.
9.- Evaluacién y certificacién de muerte cerebral

|0- Diagndstico y manejo del estado vegetativo per-
sistente.

MODULO VI: ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

Objetivos Especificos
l.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,

contraindicaciones, complicaciones y fracasos de los si-
guientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos , con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

|.- Utilizacién de componentes de la sangre.

2.- Manejo de las transfusiones masivas.

3.- Apropiada solicitud e interpretacion de los estudios
de la coagulacion. (10)

|- El cursante serd capaz de realizar las medidas de preven-
cién, detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos
fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas apropiadas segiin
las Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y rea-
lizarlo en pacientes con transtornos de la coagulacion, inmu-
nosupresion, crisis hemoliticas y reacciones transfusionales.

Contenidos Minimos

|.- Defectos agudos en la hemostasia: a- Trombocitope-
nia. b- Coagulacién intravascular diseminada.

2.- Sindromes agudos asociados a enfermedad oncoldgi-
ca y tratamiento antineopldsico. 3.- Enfermedades agudas
del paciente inmunocomprometido.

4.- Enfermedades hemorragiparas.

5.- Desdérdenes hemolfticos agudos.

6.- Principios del tratamiento con componentes de la
sangre: a- Transfusién de plaquetas. b- Glébulos rojos
desplamatizados. c- Plasma fresco congelado. d- Concen-
trados de factores especificos de la coagulacién. e- Crio-
precipitados. f- Albumina humana.

7.- Plasmaféresis.

8.- Exanguinotransfusién.

MODULO VII: FISIOLOGIA RENAL, PATOLOGIA,

FISIOPATOLOGIA Y TRATAMIENTO

Objetivos Especificos

l.- El residente serd capaz de reconocer las indicacio-
nes, contraindicaciones, complicaciones y fracasos de
los siguientes procedimientos diagndsticos, de moni-
toreo o terapéuticos , con entrenamiento en el des-
empefio y/o ejecucidon de los mismos en un nimero
no inferior al sefialado entre paréntesis para cada uno
de ellos

| .- Manejo de didlisis peritoneal. (5)

2.- Manejo de hemofiltracion arteriovenosa y veno-
venosa continua. (3)

3.- Insercion de catéteres de hemodidlisis. (10)
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nimos de los Modulos del Programa

Il.- El residente serd capaz de realizar las medidas de
prevencion, detectar los signos clinicos, reconocer los
mecanismos fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas
apropiadas segin las Normas del Servicio y fundamen-
tar el tratamiento y realizarlo en pacientes con insufi-
ciencia renal aguda y desequilibrios del medio interno.

Contenidos minimos

|.- Regulacidn renal del balance hidroelectrolitico; re-
querimientos de acuerdo a edad y patologia de base.
2.- Fallo renal: Prerenal, renal y postrenal.

3.- Sindrome urémico-hemolitico.

4.- Malformaciones congénitas y alteraciones de la fun-
cion.

5.- Dafios secundarios a las alteraciones en la osmolari-
dad y electrolitos. Balance de sodio y potasio.

6.- Alteraciones agudas del estado dcido-base y su
manejo.

7.- Principios de hemodidlisis, didlisis peritoneal, ultrafil-
tracion, hemofiltracion arteriovenosa continua y hemo-
filtracion veno-venosa continua.

8.- Interpretacion de los electrolitos urinarios.

9.- Evaluacién de la oliguria.

|0.-Dosificacion de drogas en la insuficiencia renal

| | -Interpretacidn de estudios complementarios.

MODULO VIII: INMUNOLOGIA Y TRASPLANTE

Objetivos especificos

|- El residente serd capaz de realizar las medidas de
prevencion, detectar los signos clinicos, reconocer los
mecanismos fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas
apropiadas segin las Normas del Servicio y fundamen-
tar el tratamiento y realizarlo en dadores de drganos y
receptores de transplante hepdtico.

Contenidos minimos

|- Principios de transplantologia (donacion de drganos,
preservacion, transporte, implantacion, organizacion
nacional del sistema de transplantes).

2.- Transplante de drganos: indicaciones y cuidado
postoperatorio.

3.- Inmunosupresion.

MODULO IX: MONOGRAFIAS Y TRABAJOS DE

INVESTIGACION

Objetivos especificos

|.- Debera ser capaz de revisar criticamente la informa-
cién bibliogréfica sobre temas de la especialidad y disefian
realizar y concluir un trabajo de investigacion clinica du-
rante la cursada.

2.- Sera capaz de coordinar un grupo de alumnos (Be-
carios de ler afo, residentes rotentes del servicio) en
las actividades docentes del servicio (ateneos),preparary
ofrecer clases o revisiones biblidgraficas sobre temas de
la especialidad y manter hacia los médicos a su cargo un
actitud de apoyo permanente a la ensefianza asistemdtica
durante la duracién de la carrera, tranformando la Uni-
dad en un lugar de formacion y enriquecimiento para los
profesionales de la salud

Contenidos minimos

|.-Epidemiologfa.

2.- Concepto de Medidas de tendencia central y dispersion.
3.- Riesgo relativo.

4.- Poblacion , muestra y universo.

5.- Conepto de Probabilidad, nivel de significacion.

6.- Pruebas diagndsticas: Sensibilidad, especificidad, valo-
res predictivos y exactitud.

7.~ Test paramétricos y no paramétricos.

8.- Andlisis metodoldgico.

MODULO X: TRAUMATISMO Y QUEMADURA

Objetivos Especificos

|-El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones y fracasos de los si-
guientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos , con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

.- Inmovilizacién temporaria de fracturas.

2.- Lavado peritoneal.

Il.- El residente serd capaz de realizar las medidas de
prevencion, detectar los signos clinicos, reconocer los
mecanismos fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas
apropiadas seguin las Normas del Servicio y fundamentar
el tratamiento y realizarlo en pacientes politraumatizados
graves, quemados o con sospecha de maltrato.
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Contenidos minimos

|.- Evaluacion y tratamiento inicial del paciente politrau-
matizado.

2.- Traumatismo del SNC (cerebro y médula espinal).
3.- Traumatismo esquelético incluyendo la columna ver-
tebral.

4.- Traumatismo del térax: a- Contusivo. b- Penetrante-
c- Cardfaco.

5.- Traumatismo abdominal, contusivo y penetrante.

6.- Sindrome de aplastamiento.

7.- Quemaduras

8.- Sindrome del nifioc maltratado; abuso sexual.

MODULO XI:TRASTORNOS GASTRO-
INTESTINALES Y GENITOURINARIOS AGUDOS

Objetivos Especificos

l.- El residente serd capaz der reconocer las indicacio-
nes, contraindicaciones, complicaciones y fracasos de los
siguientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos , con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

|- Insercion de monitores transesofdgicos. (2)

2.- Prevencion y manejo de la hemorragia digestiva alta. (5)
Il.-El residente serd capaz de realizar las medidas de
prevencion, detectar los signos clinicos, reconocer los
mecanismos fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas
apropiadas segun las Normas del Servicio y fundamen-
tar el tratamiento y realizarlo en pacientes hemorragia
digestiva, insuficiencia hepatica, infeccion, obstruccion
y/o perforacién gastrontestinalcon o urinaria.

Contenidos minimos

|.- Malformaciones congénitas.

2.- Hemorragia digestiva alta.

3.- Hemorragia digestiva baja.

4.- Fallo hepético agudo y fulminante.

5.- Dosificacién de drogas en el paciente con insuficien-
cia hepdtica.

6.- Perforaciones agudas del tracto gastrointestinal.
7.- Profilaxis de la Ulcera por stress.

8.- Manejo perioperatorio del paciente quirdrgico.
9.- Megacolon téxico.

10.- Uropatia obstructiva; retencion urinaria aguda.
| I .- Hemorragia del tracto urinario.

MODULO XII: ANESTESIAY ANALGESIA

Objetivos especificos

.- El residente serd capa de realizar las medidas de pre-
vencion, detectar los signos clinicos, reconocer los meca-
nismos fisiopatoldgicos, instrumentar las medidas apro-
piadas segin las Normas del Servicio y fundamentar el
tratamiento y realizarlo en pacientes con dolor; stress,
sindromes de abstinencia o requerimientos de sedacion
prolongada.

Contenidos minimos

|.- Principios anestésicos y protocolos de anestesia en
la UCI.

2.- Analgesia, sedacion v relajacién muscular.

3.- Hipertermia maligna.

4.- Recuperacién post anestésica.

MODULO XIl:TRANSPORTE

Objetivos especificos

l.- El residente serd capaz de seleccionar y realizar un
traslado adecuado, intra e interhospitalario, de los pacien-
tes actual o potencialmente criticos.

Contenidos minimos

| .- Intrahospitalario.

2.- Interhospitalario.

3.- Categorizacién de pacientes
4.- Situaciones de riesgo.

5.- Traslado aéreo.

MODULO XIV: MONITOREQ, BIOINGENIERIA,
BIOESTADISTICA

Objetivos Especificos

.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones y fracasos de los si-
suientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos , con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

|.- Utilizacién y calibracién de los transductores. (5)

2.- Uso de amplificadores y registadores.

3.- Equipo de reparacién de fallas mecanicas.
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Contenidos minimos

|.- Scores de indices prondsticos, severidad e interven-
ciones terapéuticas.

2.- Principios de monitoreo electrocardiogréfico, medi-
ciones transcutdneas.

3.- Monitoreo hemodindmico invasivo: a- Transducto-
res. b- Sefales, calibracidn, ganacia, ajustes. c- Técnicas
de display. d- Cateterizacién y monitoreo de presiones
arterial, venosa central y de la arteria pulmonar. e- Eva-
luacion de la funcidn cardiaca y pardmetros hemodina-
micos.

4.- Monitoreo hemodindmico no invasivo.

5.- Seguridad eléctrica.

6.- Termorregulacion.

7.- Monitoreo cerebral (presion intracraneana, flujo
sanguineo cerebral, estado metabdlico cerebral, EEG).
8.- Monitoreo respiratorio (presion de la via aérea, pre-
sién intratordcica, volumen corriente, oximetria de pul-
so, relacidn entre volumen corriente y espacio muerto,
compliance, resistencia, capnografia, pneumotacografia).
9.- Monitoreo metabdlico (consumo de oxigeno, pro-
duccidén de diéxido de carbono, cociente respiratorio).
[0.- Uso de computadoras en la unidad de cuidados
criticos.

| |- Estadistica médica bdsica y clinica.

MODULO XV:

A.- Manejo técnico-administrativo

Objetivos Especificos
.- El residente serd capaz de describir la organizacion
apropiada para una UCIP en un Hospital general.

Contenidos minimos

|.- Organizacion de una unidad de cuidados intensivos.
2.- Prioridades en el cuidado del paciente criticamente
enfermo o injuriado.

3.- Registros médicos, de enfermeria y de laboratorio.
4.- Integracién multidisciplinaria.

B.-Laboratorio, Farmacocinética y
farmacodinamia

Objetivos Especificos
|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones y fracasos de los

siguientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos, con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos.

|.- Andlisis de muestras de sangre.

2.- Célculo de contenido de oxigeno, shunt intrapulmonar,
gradiente alvéoloarterial, resistencia vascular sistémica y
pulmonar, transporte de oxigeno, consumo de oxigeno. (2)

Contenidos minimos

Metabolismo y excrecion de las drogas en el enfermo
critico

| - Absorcidn.

2.- Metabolismo.

3.- Excrecién.

4.- Metabolismo e intoxicacion en relacion a la edad.

MODULO XVI: FISIOPATOLOGIAY TRATAMIENTO

DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Objetivos Especificos

|- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones y fracasos de los si-
guientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos, con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos.

|.- Técnicas de esterilizacién y cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos. (10)

2.- Muestreo e interpretacién de los andlisis microbiold-
gicos de sangre, secreciones respiratorias, orina, liquido
cefalorraquideo, supuraciones, drenajes. (10)

3.- Interpretacion de los niveles de antibidticos y
sensibilidad.

Contenidos minimos

|.- Antimicrobianos: a- Antibidticos. b- Antivirales. c-Anti-
fungicos. d- Agentes para infecciones parasitarias.

2.- Sepsis.

3.- Infecciones por anaerobios.

4.- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

5.- Infeccidn intrahospitalaria.

6.- Infecciones oportunistas en el paciente criticamente
enfermo.

/.- Reacciones adversas a los antimicrobianos.

8.- Riesgo de infeccidn en el equipo de salud.
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ANEXO 1. Objetivos Especificos y Contenidos Mi-
nimos de los Modulos del Programa

MODULO XVII: FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR,

PATOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y TRATAMIENTO.

Objetivos Especificos

l.- El residente serd capaz de reconocer las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones vy fracasos de los si-
guientes procedimientos diagndsticos, de monitoreo o
terapéuticos , con entrenamiento en el desempefio y/o
ejecucion de los mismos en un ndmero no inferior al
sefialado entre paréntesis para cada uno de ellos

|.- Cateterizacidn vascular: vena central (15), arteria pe-
riférica (15), arteria pulmonar. (3)

2.- Pericardiocentesis.

3.- Colocacién de marcapasos transvenoso. (1)

4.- Determinacién del gasto cardiaco por técnica de
termodilucion. (5)

5.- Uso de computadoras y calculadoras para determi-
nar los pardmetros derivados, incluyendo la resistencia
vascular pulmonar y sistémica. (2)

6.- Obtencién de ECG con 12 derivaciones. (I5)

7.- Interpretacion dinamica del ECG. (25)

8.- Infusidn de adrenalina, dopamina, nitroglicerina, do-
butamina, isoproterenol, nitroprusiato y otras drogas
vasoactivas. (10)

9.- Uso de bombas de infusion para drogas vasoactivas. (10)
10.- Cardioversion. (2)

|1 .- Aplicacién del monitoreo cardiovascular no invasivo.

Contenidos minimos

.- Shock: a- Hipovolémico. b- Cardiogénico. c- Traumd-
tico. d- Distributivo. e- Obstructivo

2.- Enfermedad cardfaca congénita: a- Obstructiva. b-
Ciandtica. c- Aciandtica

3.- Arritmias cardfacas y trastornos de la conduccién.
4.- Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico.
5.- Complicaciones agudas de miocardiopatias y miocarditis.
6.- Tratamiento inotrdpico y vasoactivo.

7.- Efectos hemodindmicos causados por la asistencia
respiratoria mecdnica.

8.- Célculos e interpretacion de pardmetros
hemodindmicos.

9.- Manejo perioperatorio del paciente quirdrgico
cardiovascular.

10.- Reconocimiento, evaluacion y manejo de la hiper-
tensién arterial.

| I.-Taponamiento cardiaco y otras enfermedades
pericdrdicas.

|2.- Complicaciones de la angioplastia.

| 3.- Infarto de miocardio y sus complicaciones.
[4.- Enfermedad de Kawasaki.

| 5.- Tromboembolismo pulmonar.

| 6.- Valvulopatias agudas.

| 7.- Complicaciones de las prétesis valvulares.
| 8.- Terapia trombolitica.

MODULO XVIIl: MONOGRAFIA —TRABAJO DE

INVESTIGACION (YA REFERIDO)

MODULO XIX (TERCER ANIO DE RESIDENCIA)

Comprenderd

a- Bioestadistica Avanzada: el residente se entrenard en
diversos temas como andlisis logistico, andlisis estadistico
avanzado vy clinico, metodologfa de la investigacién cien-
tifica, etc.

b- Protocolos de Investigacién: el residente desarrolla-
rd durante su tercer aflo un protocolo de investigacion
sobre un tema de Terapia Intensiva Pedidtrica con un Mé-
dico Asistente de tutor que lo supervisard y asesorard
durante todo el ciclo lectivo.

c- Actividad docente de pregrado y grado: el residente
tendrd también durante todo el afo la responsabilidad
de dar clases de temas bdsicos de terapia intensiva a los
alumnos y a los residentes de primer y segundo afio de la
residencia supervisados por los médicos asistentes des-
tinados para tal fin.

d- Rotacion por el exterior: Durante su tercer aio, el
residente tendrd posibilidades de rotar un mes, por una
Unidad reconocida de la especialidad.
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