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PROGRAMA de la RESIDENCIA de TERAPIA INTENSIVA
Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias

Introduccion

El objetivo de este modelo es contribuir al ejercicio del derecho a la salud, a través de la
implementacion de un innovador modelo educativo que perfeccione la formacién de posgrado
en todas las profesiones de la salud, que hagan eficiente, eficaz, perfeccionen y fortalezcan al
sistema de salud provincial, para brindar mejores servicios a la comunidad de la provincia de
Mendoza.

Desde fines del siglo pasado se viene proponiendo en distintos foros nacionales e
internacionales de educacion de grado y posgrado, la necesidad de generar un programa de
formacidn de los profesionales de la salud basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” en un mismo programa, no sélo la
adquisicidn de conocimientos, habilidades y destrezas propias de cada disciplina, sino también
actitudes y valores que transformen a los egresados en profesionales integrales,
“competentes”, conocedores del entorno social donde desempeiien sus actividades laborales
con comprensién de todos los factores intervinientes en el proceso de salud-enfermedad -
atencidén. Se pretende que su aplicacidn se constituya en un verdadero hito como politica de
estado, que contribuya al desafio de una Salud Publica centrada en el ciudadano.

La formacidn por Competencias busca lograr un perfil del egresado especialista en las
diferentes disciplinas, modificar la vieja organizacidn de las instituciones sanitarias basadas en
la adquisicion de conocimientos a partir de los especialistas consumados, transformando a los
residentes en los gestores esenciales en la adquisicion de sus competencias con su propia
impronta y ritmos y sobre todo, modificar sustancialmente la forma de evaluarlos modificando
viejos esquemas que hoy se han demostrado totalmente insuficientes para decidir si adquirid
las competencias adecuadas para un desempefio integral de sus capacidades, actitudes y
valores.

Se ha logrado el apoyo politico a esta propuesta, lo que ha permitido avanzar en los cambios
necesarios para que se apliquen los nuevos programas en todo el equipo de salud en las
instituciones formadoras de la provincia.

Este modelo constituye un cambio de paradigma. Lo que incidird en la forma de planificar y
ejecutar contenidos, metodologia de ensefanza-aprendizaje y metodologia de evaluacién y
ademas en la forma de pensar el cémo capacitar a los profesionales en formacidn, a través de
un aprendizaje entre todos los involucrados, con una interaccidon efectiva de las distintas
sedes que compartan la misma especialidad buscando programas Unicos con base a objetivos
comunes que tiendan a una gestién moderna y efectiva basadas en la calidad que llegue a la
excelencia.
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PROGRAMA

El programa estd organizado en funcién de las areas de competencias profesionales que
establece la Ley 7857: areas asistenciales, bioética, metodologia de la investigacion,
herramientas de gestion, TICs y comunicacién. Las competencias mencionadas deben ser
adquiridas a través de una integracion permanente de las mismas, pero solo con la finalidad
pedagodgica, se han desagregado en el en:

1. Competencias profesionales disciplinares en Terapia Intensiva (asistenciales)

2. Competencias profesionales transversales con sus respectivas areas de aprendizaje
(bioética, metodologia de la investigacién, herramientas de gestién, TICs vy
comunicacion).

Las competencias disciplinares para el especialista en Terapia Intensiva adulto se han
elaborado a partir del perfil profesional que se quiere formar y en base al Mapa de
competencias que se ha definido para la especialidad. Se han delimitado los escenarios o
unidades de aprendizaje, los contenidos minimos, el nivel a alcanzar por afio, modalidad o
metodologia aprendizaje — ensefianza, evaluacion y recursos indispensables para lograr la
formacidn del profesional especialista en Clinica Médica en la Provincia de Mendoza.

Las competencias asistenciales basadas en el conocimiento y aprendizaje continuo, junto con
las buenas practicas médicas, representan el nucleo de la Terapia Intensiva, jerarquizadas por
las competencias transversales, para garantizar el desempeno profesional adecuado, es decir
un profesional competente.

Areas competencias a adquirir:

Competencias Asistenciales:
I. Asistencia integral del paciente critico.
[I. Monitorizacion del paciente critico
[ll. Cuidados del Potencial donante.
IV. Cuidados del fin de vida.
V. Rehabilitacién.

VI. Traslado del paciente critico.

Unidades de aprendizaje — escenarios

Internacion:
e Sala de internacion de clinica médica el 1° afio de la residencia
e Sala deinternacion de terapia intensiva

e Salas de internacidn general de todas las especialidades.
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e Sala de internacion de las especialidades de rotacién
e Sala de guardia general
e Quirdéfano — Partos

Rotaciones: Sede - Extra sede
Obligatorias

e Unidad Coronaria
e Anestesiologia
e Neurointensivismo

Optativas

e Unidad de Soporte Renal
e Diagndstico por Imagenes
e Terapias Intensivas de mayor complejidad.

Competencias transversales:

Se mantiene en auto-aprendizaje continuo, maneja estrategias comunicacionales adecuadas

con el paciente-familia-comunidad y otros integrantes del equipo de salud, maneja

herramientas de gestidon, de metodologia de la investigacion y de educacién utilizando con

juicio critico los recursos tecnoldgicos y de la informacion, en el marco de la bioética.
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PERFIL DEL PROFESIONAL ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA

“El médico intensivista es el profesional capaz de brindar asistencia al paciente mayor de
quince afios, con patologias clinico-quirdrgicas, agudas o crénicas reagudizadas, que requiere
manejo integral del enfermo en estado critico y potencialmente recuperable, a través de la
vigilancia o monitoreo intensivo y/o medidas de soporte vital avanzado, ayudando a recuperar
la salud para la reinsercidn social, con las menores secuelas posibles, en unidades de
internacion de alta complejidad.

Estd capacitado para efectuar una evaluacién integral, realizar intervenciones diagndsticas y
terapéuticas adecuadas y acompafiar al paciente y a la familia durante su enfermedad vy, de ser
necesario, en el transcurso de los ultimos momentos de su vida siendo imprescindible
jerarquizar la comunicacién durante todo el proceso de atencién.

Desempefia tareas docentes, promueve el autoaprendizaje y la capacitacidon continua del
equipo de salud, propicia la educacion para la salud, el aprendizaje de estrategias
comunicacionales, maneja herramientas de gestion, metodologia de la investigacion,
propiciando la generacién de nueva informacién y utiliza con juicio critico los recursos

tecnolégicos y de la informacidn, en el marco de la bioética”.
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MAPA DE COMPETENCIAS

COMPETENCIAS DISCIPLINARES

Areas

Subdrea - Escenarios - Momentos

Asistencia integral del paciente critico:

Promocién

Prevencion

Evaluacién diagndstica

Terapéutica

Monitorizacién del paciente critico.

Rehabilitacion

Traslado del paciente critico

Cuidados Paliativos

Cuidados al Final de la vida

Cuidado del potencial donante. Procuracién.
Mantenimiento y diagndstico de muerte bajo

criterio neuroldgico.

Escenarios:

Internacion en clinica médica.

Servicio de Terapia intensiva

Salas de internacion general de todas
las especialidades.

Sala de internacion de las
especialidades de rotacion

Guardia general- Emergencia

Quiréfano — Partos

Momentos: pre y post quirurgicos

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Bioética

Metodologia de la investigacion

Herramientas de gestién

Educacidn para la salud

TICs

Comunicacion
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COMPETENCIAS ASISTENCIALES

1) Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente en estado critico o
que requiere medidas de soporte vital avanzado, desde los 15 aiios hasta el final de la vida, a
través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencion.

A) Asiste al paciente critico desde la recepcion hasta el traslado, identificando el proceso de
enfermedad grave que requiere atencién en unidades de cuidados criticos.

1. Evalda inicialmente al paciente critico en la unidad de cuidados intensivos o en
cualquier area de la institucion, mediante anamnesis directa o indirecta y examen

fisico.

2. Reconoce e interpretan los signos, sintomas y pardmetros de su condicidn de paciente
critico.

3. Solicita los exdmenes complementarios necesarios.

4. Establece el nivel de gravedad del paciente.

5. Analizay plantea hipdtesis diagnodsticas y diagnésticos diferenciales.

6. Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su internacion
en Unidades de Cuidados Intensivos abiertas o cerradas, o de nivel de complejidad
mayor.

7. Define criterios de ingreso a Terapia Intensiva

8. Realiza las medidas necesarias de soporte vital. Elige y ejecuta procedimientos
terapéuticos iniciales. Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente en el
area de urgencias.

9. Establece destino del paciente y se realiza trasporte seguro.

10. Presenta en forma eficiente y ordenada el caso clinico evaluado al equipo de salud a
cargo de la unidad critica.

11. Conoce, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo de la unidad
correspondiente.

12. Trasmite informacidn verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor.

13. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas en la emergencia y
urgencia.

Escenario o unidad de aprendizaje:

Internacion en salas de la institucion - Servicio de Guardia - Quiréfano — Sala de Parto
Método aprendizaje-ensefianza: Participacién en talleres, seminarios y clases, estudio
personal con tutoria, discusidn de casos clinicos en pequefios grupos, atencién directa de
pacientes.

Evaluacion: Observacién directa continua. Minicex.

B) Diagnostica y trata las enfermedades prevalentes y no prevalentes del paciente
hospitalizado, cuya condicion requiere cuidados intensivos o medidas de soporte vital
avanzado, utilizando metodologia clinica y epidemiolégica.

1. Identifica la informacién relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista.

2. Examina al paciente sistematicamente.

3. Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

4. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipdtesis
diagndsticas probables.

5. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacién diagndstica de una
manera ética y costo/efectiva.

6. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente, considerando indicaciones y contraindicaciones,
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riesgo-beneficio y costo-beneficio. Interactia con otros especialistas en la interpretacién de los
mismos cuando corresponda.

7. Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos (farmacoldgicas, procedimentales, de
confort, rehabilitacion, indicaciones que requieran de personal externo, entre otros) que
considera indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia
cientifica actualizada.

8. Confecciona el registro de la Historia Clinica, la evolucidn del paciente, el monitoreo, las
decisiones, hallazgos, resultados y novedades, adecuandola al escenario.

9. Establece escores de gravedad. Realiza argumentaciones fisiopatoldgicas. Identifica y
monitorea la presencia de disfunciones organicas.

10. Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

11. Ejerce el rol de médico de cabecera priorizando el seguimiento longitudinal de pacientes
durante su estadia en Unidades de Cuidados Intensivos.

12. Asume y explicita el rol de médico responsable con el paciente, la familia y el equipo de
salud.

13. Realiza monitoreo y da respuesta a cambios en las tendencias de las variables fisiolégicas
con acciones rapidas y efectivas.

14. Verifica el funcionamiento de los equipos de monitoreo. Maneja las caracteristicas,
limitaciones y fallas potenciales de los dispositivos y equipos de monitoreo. Determina
limitaciones vy solicita asistencia para solucionar problemas vinculados al monitoreo, cuando
no los puede resolver.

15. Previene, identifica y maneja las complicaciones asociadas a la enfermedad de base, a la
terapéutica instituida y a la terapia intensiva.

16. Replantea y modifica planes diagndsticos y terapéuticos segun respuesta clinica.

17. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del
equipo de terapia intensiva e interconsultores.

18. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas o quirdrgicas que requieren
cuidados intensivos.

19. Identifica dilemas bioéticos en pacientes criticos y toma decisiones en el contexto del
didlogo entre el equipo de salud, el paciente y la familia.

20. Decide teniendo en cuenta el consentimiento informado, la decisién del paciente o de la
familia segun corresponda, la seguridad y el confort de los pacientes.

21. Define criterios de egreso de Terapia intensiva

22.Realiza epicrisis al egreso de la unidad de cuidados intensivos.

23.Transfiere al paciente con adecuada informacion al equipo tratante correspondiente.

24. Identifica y realiza el mantenimiento del potencial donante siguiendo los protocolos
correspondientes.

25. Implementa medidas indicadas en el paciente critico no recuperable para garantizar los
cuidados del final de la vida en el lugar apropiado.

26. Integra equipo de trabajo con otras especialidades y disciplinas.

Escenario o unidad de aprendizaje: Unidades de Cuidados Intensivos

Internacion en salas de la institucion - Servicio de Guardia - Quiréfano — Sala de Parto

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria, discusién de casos clinicos en pequefios grupos (pase de guardia, revista de sala) y
atencion directa de pacientes.

Evaluacion: Observacidn directa continua. Minicex semestral.

1) Desarrolla acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
A) Conoce y aplica normas de bioseguridad en el ambito en el que se desempeiia.
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B) Maneja guias actualizadas y validadas de patologias prevalentes y de acciones de promocién
de la salud e intervenciones para la prevencion de enfermedades.

C) Maneja informacion relevante de enfermedades emergentes y re-emergentes.

D) Aplica el calendario de vacunacién obligatorio y recomendado.

F) Promociona habitos saludables.

G) Propicia acciones para educacidn para la salud.

Escenario o unidad de aprendizaje: salas de internacion - UTI

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria y atencidn directa de pacientes.

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex.

Il1) Identifica y realiza el mantenimiento del potencial donante.
A. Ildentifica al potencial donante.
B. Denuncia la presencia del potencial donante.
1. Conocen los aspectos legales vigentes.
2. Realiza la llamada a la jurisdiccion del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI), conociendo los detalles de la informacion.
3. Conoce las contraindicaciones para la donacién
C. Realizar mantenimiento del potencial donante.
1. Realiza maniobras de apoyo sobre érganos vitales.
2. Trabaja con los miembros del equipo de procuracion.

Escenario o unidad de aprendizaje: salas de internacién — UTI — guardia general
Método aprendizaje-ensefianza:
Participacion y preparacion de clases, bibliografica, talleres y seminarios.
Participacion en clases con docentes externos especialistas
Estudio personal con tutoria.
Discusion de casos clinicos en pequeiios grupos (pase de guardia, revista de sala)
Atencidn directa de pacientes.
Evaluacion

1. Observacién directa continda. Minicex semestral o simulacro.

IV) Implementa las medidas indicadas en el paciente critico no recuperable para garantizar
los cuidados del final de la vida.

A. ldentifica al paciente en quien las medidas diagndsticas, terapéuticas y de monitoreo son
futiles
1. Determina el momento en el que el tratamiento del paciente debe cambiar del
cuidado curativo al cuidado paliativo cuando la patologia lo condiciona.

2. Evalla la severidad de la enfermedad y expectativa vital del paciente.

3. Aplica principios, reglas y valores éticos.

4. Contemplan las particularidades culturales y religiosas de los pacientes y sus familias.

5. Encuadra la tarea dentro del marco legal vigente

6. Plantea a las otras disciplinas /especialidades involucradas en el cuidado del paciente
las medidas de abstencion y/o el retiro de soporte vital.

7. Consensua con el equipo las medidas asistenciales.

8. Acuerda los objetivos a plantear con los pacientes y familias.

9. Consulta al comité de bioética segln criterio del equipo tratante.

B. Establece y/o mantiene comunicacidn con pacientes, familias y/o representantes legales
1. Establece una comunicacién efectiva, activa y empatica con el objetivo de lograr
acuerdos con los pacientes y las familias.
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Identifica las personas subrogantes.

Indaga se reconoce los deseos de los pacientes y sus familias.

4. Ofrece y argumenta las mejores opciones terapéuticas que procuren el alivio
sintomatico de la enfermedad.

5. Respeta la autonomia de los pacientes, sus creencias religiosas y pautas culturales.

6. Toma las decisiones vitales en consenso con la familia de acuerdo al marco legal
vigente.

7. Documenta en la historia clinica los acuerdos y las decisiones.

w

C. Implementa medidas para garantizar una muerte digna
1. Conoce y realiza acciones para minimizar el sufrimiento del paciente, de los familiares
y del personal de salud considerando el manejo apropiado del dolor, sedacién y
medidas de higiene y confort
2. Elabora planes de atencién (diagndsticos, terapéuticos, educacionales)
centrados en el paciente y su entorno y orientados a acompafarlo en el
proceso de fin de vida en un equipo interdisciplinario

3. Utiliza con criterio los recursos evitando caer en el encarnizamiento terapéutico.

4. Comunica las medidas consensuadas al resto del equipo interdisciplinario que atiende
al paciente.

5. Contempla la mayor permanencia posible de los familiares con el paciente.

6. Respeta la privacidad, dignidad, confidencialidad y deseos del paciente y la familia

correspondientes a esta etapa.
7. Evalla la necesidad de permanencia o en el servicio y se toman las medidas
pertinentes.

Escenario o Unidad de aprendizaje: salas de internacion — UTI — guardia general

Meétodo aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria y atencién directa de pacientes.

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.

V) Implementa todas las medidas necesarias para prevenir y rehabilitar condiciones
asociadas al paciente critico y asegurar su confort.

A. ldentifica los aspectos relacionados al bienestar, confort y rehabilitacién temprana del
paciente critico

1. Identifica y minimiza las consecuencias fisicas y psicosociales de la enfermedad critica
en el paciente y la familia.

2. Promueve procesos adecuados para el confort del paciente.

3. Reconoce el impacto que ejercen sobre el paciente la luz, ruido, alteraciones del
sueno, consecuencias del aislamiento, imposibilidad de comunicacién e inmovilidad en
unidad de cuidados intensivos.

4. Reconoce las necesidades de acompafiamiento del paciente por su familia.

Reconocen las necesidades de higiene, analgesia y sedacion.

6. Instrumenta medidas para la rehabilitacion y movilizacidn temprana del paciente.

b

Escenario o unidad de aprendizaje:
1. Internacién en terapia Intensiva

Método aprendizaje-ensefianza:
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1. Participacidn y preparacion de clases, bibliografica, talleres y seminarios.
2. Estudio personal con tutoria.
3. Discusion de casos clinicos en pequefos grupos (pase de guardia, revista de sala)
4. Atencion directa de pacientes.
Evaluacion
1. Observacién directa continua.
2. Minicex semestral

VI. Implementa todas las medidas necesarias para el traslado seguro del paciente crénico
dentro y fuera de la terapia intensiva

A. Reconoce e identifica los problemas basicos y avanzados que pueden plantearse con
respecto a los pacientes criticos respecto a su traslado en condiciones programadas, urgencias
0 emergencias.

Conoce la clasificacion de los distintos tipos de transportes sanitarios.

Conoce las caracteristicas mas relevantes del transporte intra y extra hospitalario.
Reconoce las repercusiones del traslado terrestre y/o aéreo

Selecciona el monitoreo a aplicar durante el traslado.

Elige el medio de transporte mds adecuado para el paciente

Conoce los principios basicos de la mecanica corporal en relaciéon al transporte
sanitario y las condiciones del paciente garantizando la seguridad del mismo durante el
traslado.

Cumple con los protocolos de transporte

Conoce las normas legales vigentes sobre sanitario transporte seguro

Escenario o unidad de aprendizaje:

Internacion en terapia Intensiva
Internacion en sala general

Guardia

Quiréfano - sala de Parto

Escenario extra hospitalario (optativo)

Método aprendizaje-ensenanza:

e Participacidn y preparacion de clases, bibliografica, talleres y seminarios.
e Estudio personal.
e Discusidn de casos.
e Atencidn directa en el traslado intrahospitalaria pacientes.
e Cursos extra sede optativo (Aero evacuacion)
Evaluacion

Observacion directa continua.
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

I. BIOETICA

A. Identifica y cumple los principios bioéticos vinculados a la atencidn del paciente critico su
familia y el equipo de salud

e Establece el grado de competencia del paciente.

e Conoce y aplica los principios bioéticos de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia.

e Toma en cuenta las condiciones clinicas, las preferencias del paciente, las expectativas
de calidad de vida y aspectos del contexto para la toma de decisiones médicas.

e Conoce y aplica conceptos bioéticos: veracidad, confidencialidad, privacidad, futilidad,
principio de doble efecto, abstencion y retiro de tratamientos, eutanasia, decisiones
subrogadas, conflicto de interés, consentimiento/ asentimiento informado y equidad.

e |dentifica los dilemas bioéticos en el paciente critico y toma las decisiones en el
contexto del dialogo entre el equipo de salud y la familia.

e Reconoce la diversidad y multiculturalidad y pide ayuda

e Analizay respeta el marco normativo de la especialidad.

e Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

B. Gestiona la seguridad del paciente, familiares y del equipo de salud.

e Gestiona la seguridad del paciente en todo momento.

e Promueve la seguridad del equipo de salud a través de normativas de bioseguridad,
prevencion de accidentes y bienestar psicofisico.

e Mantiene una comunicacién efectiva con los integrantes del equipo de salud:
interconsultores, pase de guardia, pase de turno, pase a otros servicios o institucion.

e Promueve la comunicacidn con el paciente y su familia, e interpreta sus preferencias y
sus expectativas.

e Promueve la comunicacion con todos los interesados en el cuidado de la evolucidn del
paciente.

e Participa en programas de seguridad del paciente.

e Conoce las lineas centrales de seguridad del paciente.

e Implementa los procesos que garanticen que se cumplan los parametros de seguridad
en la administracion de medicamentos, procesos de atencion, traslado del paciente y
comunicacion.

e Participa y ejecutan acciones directas en la prevencidon y resoluciéon de efectos
adversos y errores.

Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud de pacientes
criticos en la comunidad y establecer las mejores acciones para su abordaje.

e Conocey protege los derechos de los pacientes en el marco de una investigacion
e Conoce las etapas de la investigacion cientifica y los pasos para realizar una

investigacion
e Participa en investigaciones basica y/o clinica.
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e Participa en la elaboracidn de protocolos ante innovaciones en el ejercicio de la
profesion.

e Identifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion

e Valida las investigaciones con pares o con otros miembros del equipo de salud en
forma intra o interdisciplinaria y a través de los comités de Docencia, Investigacion y
Bioética.

e Gestiona las estrategias y medios para la presentacion y publicacion de trabajos en
congresos, jornadas, revistas y otros medios de divulgacién cientifica.

e Utiliza el consentimiento/ asentimiento informado cuando es pertinente.

IIl. HERRAMIENTAS DE GESTION

A. Gestiona los cuidados intensivos identificando las condiciones institucionales y particulares
del servicio para el disefio y aplicacion de metodologias de trabajo acordes a las necesidades
de los usuarios.

e Implementa los aspectos basicos de la gestion de un servicio de acuerdo a su
estructura, procesos y resultados.

e Conoce la misidn y la vision del servicio en el marco de la mision de la institucion.

e Conoce el organigrama y flujo de funciones en el drea de terapia intensiva.

e Identifica las capacidades estratégicas del servicio: estructura fisica, equipamiento y
capital humano.

e Identifica, administra y controla los procesos asistenciales y de soporte del servicio.

Mide, registra y evalla los resultados utilizando sistemas de puntuacion, scores y/o

indicadores.

Conoce los costos involucrados en los procesos de asistencia y soporte.

Disefia la metodologia de trabajo desde la perspectiva de los usuarios.

Identifica a los distintos tipos de usuarios, sus valores, necesidades y perspectivas.

Planifica y ejecuta procesos en funcién de los valores prioritarios.

Realiza una descripcién del puesto y define las funciones de cada componente del

organigrama.

Participa en un programa de mejora continua de calidad del servicio.

e Aplica instrumentos para la mejora de la calidad asistencial.

e Conoce los principales indicadores de estructura, procesos y resultados de una Unidad
de Cuidados Intensivos.

e Gestiona los equipos y dispositivos acordes a los procedimientos que se implementan.

e Verifica el funcionamiento de los equipos de monitoreo.

e Conoce las caracteristicas, limitaciones y fallas potenciales de los dispositivos y
equipos de monitoreo.

e Conoce el concepto de evaluacién externa de la calidad y sus formas: Categorizacion,

Acreditacion, Certificacion.

Participa en programas de seguridad del paciente.

Realiza la atencidn del paciente critico dentro del marco legal vigente.

Conoce y aplica las normativas legales vigentes

Conoce y aplica los aspectos referidos a la responsabilidad profesional, bioética y de

medicina legal.

Conoce las causales mas comunes de mala praxis

e Conocey aplica medidas de prevencion del riesgo legal.
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IV. TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TICs)

A. Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la informacién y comunicacion
(TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrdnicos, bases de
datos de pacientes e informacion médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de
la informacidén y comunicacién aplicada en medicina.

e Evalla criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decisién.

e Integra en la toma de decisiones para solucionar los problemas del paciente la mejor
evidencia cientifica disponible (Medicina Basada en Evidencia).

e Eticaen las tecnologias

V. COMUNICACION
A. Identifica los aspectos de la comunicacién vinculados a la atencidn del paciente critico.

e Reconoce la importancia de la comunicacion con los pacientes y las familias aplicando
los conceptos bioéticos mencionados.

e Conoce las necesidades de informacion del paciente y de las familias para lograr una
comunicacion satisfactoria con respecto a los aspectos relacionados con el tiempo
requerido, la oportunidad, continuidad, veracidad, claridad y lenguaje de la
informacién brindada en un marco de privacidad y con el interlocutor identificado

e Sistematiza las entrevistas familiares para lograr los objetivos establecidos.

e Promueve la confianza y cooperacidon para ayudar al paciente a reconocer su
enfermedad y lograr la adherencia a las conductas diagndsticas y terapéuticas

e Promueve el liderazgo y el trabajo en equipo con comunicaciones e instrucciones
claras.

e Elaboray aplica formularios escritos de consentimiento informado de la especialidad.

e Educay prepara al paciente para las maniobras del examen fisico y los procedimientos
invasivos con la finalidad de minimizar las molestias.

B. Establece y/o mantiene comunicacidn con pacientes, familias y/o representantes legales.

e Establece una comunicacién efectiva, activa y empatica con el objetivo de lograr
acuerdos con los pacientes y las familias.

Identifica las personas subrogantes.

Indaga y reconoce los deseos del paciente y su familia.

Respeta la autonomia de los pacientes, sus creencias religiosas y pautas culturales.
Toma las decisiones vitales en consenso con la familia de acuerdo al marco legal
vigente.

e Documenta en la historia clinica los acuerdos y las decisiones.

Metodologia de aprendizaje — ensefianza

e Aprendizaje colaborativo.
e Aprendizaje basado en tareas.
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e Método del caso.
e Aprendizaje por proyectos.
e Autoaprendizaje guiado.

Actividades de integracidn tedrico-practica

e Ateneos. Discusion de casos. Clases. Seminarios. Exposiciones dialogadas.

e Talleres.

e Mesas redondas.

e Espacios de reflexidn sobre la practica.

e Aprendizaje basado en resolucion de problemas.

e Analisis critico de literatura médica.

e Revision y auditoria de historias clinicas. Epicrisis.

e Reunidn de evaluacién de mortalidad.

e Participacidén en Congresos de la especialidad, con presentacion de trabajos cientificos

Recursos para formacion

e Espacio fisicos para actividades docentes
e Espacio fisico para descanso

e Escritorio

e Computadora

e Internet

e Soporte bibliografico virtual

e Biblioteca basica

e Equipo proyeccidn multimedio

e Pizarra

e Provision de ropa de trabajo

Supervision

e Pase de guardia: Médico de guardia, Jefe de Residentes, instructor de residente;
Coordinador de seccion (diario)

e Recorrida de pacientes: Jefe de Residentes, Instructor, coordinador de seccion,
Médicos de sala y Jefe de Servicio (diario)

e Supervision de la tarea: Jefe de Residentes, instructor, coordinador de seccion,
médicos de sala, y guardia (diario)

e Ateneos: Jefe de Residentes, instructor, Coordinador de seccidn (semanales)

e Actualizaciones: Jefe de Residentes, instructor (diaria)

e Bibliografica: Jefe de Residentes, instructor, coordinador de seccidn, (semanal)

e Ateneo inter residencias de la especialidad: Jefe de Residentes, instructor, jefe de sala,
jefe de Servicio (mensual)

e El trabajo del residente es supervisado las 24 hs del dia por Jefe de Residentes,
instructor, médicos de sala y guardia.

e Elresidente de terapia intensiva no realiza guardia solo, siempre esta supervisado.

e Carga horaria: 8 a 17 lunes a viernes y sabados 8 a12.30 hs.

e Supervisidn continlda por profesionales de seguimiento lineal y guardia
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e Pase de guardia diarios con los respectivos jefes de area.

e Revista de sala

e Los residentes de afios superiores colaboraran con la supervision y formacion de
competencias disciplinares y transversales de Residentes de afo inferiores.

e Participaran de las actividades de internacidén en el servicio de terapia intensiva y las
consultas de los diferentes servicios del hospital

e Seran responsables de la presentacion de novedades durante la recorrida.

Evaluacién

El sistema de evaluacion del desempefio de los residentes para la adquisicion de las
competencias contempla los siguientes momentos:

Evaluacién continua, formativa, a través del seguimiento y acompanamiento del Residente
con el registro periddico (libro o diario del Residente) de las actividades realizadas y las
competencias logradas.

e Evaluacion semestral y anual integradora: Tedrico-practica. Instrumento: Examen
escrito (preguntas opcion multiple y de desarrollo). Practica: evaluacidén continua a
través de la observacion directa. Semestral: Minicex.

e Evaluacion semestral: Con participacion del Jefe de Servicio, Instructor si existe, o
profesional que tiene ese rol docente y el Comité de Docencia e Investigacion.

e Evaluacion de cada rotacion

e Evaluaciodn final de la residencia

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acompanada de una devolucién
efectiva al evaluado en la que se definan las instancias que se van a planificar para otorgar
las oportunidades de mejora y de logro de la competencia en cuestion (disciplinares o
transversales)

Carga horaria:

Lunes a viernes 08:00 a 17:00 hs

Sdbado: 08:30 2 12:30 hs

Guardias: Primer afio: 8 guardias
Segundo afio: 6 guardias con un sdbado y un domingo
Tercer afio: 6 guardias con un sdbado o un domingo
Cuarto afio: 4 guardias de lunes a viernes

Distribucion de la carga horaria semanal:

60% Asistencial (actividades practicas)
40% Actividades académicas

A continuacion se detallan las actividades con sus correspondientes horarios

Lunes a sdbados
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e 8-9 hs Pase de guardia.
e 9-11hs Revista de sala.
e 11-12:30 Implementacion de las decisiones tomadas en la revista de sala.

Lunes a viernes

e Almuerzo
e 13:30-15hs Actividad Docente bajo las modalidades antes mencionadas.

e 15-17hs Actividad asistencial pendiente, llenar Scores de gravedad, protocolos de
trabajos cientificos, etc.
Rotaciones

Obligatorias (2 meses)
e Unidad coronaria
e Anestesia
e Neurointensivismo

Optativas (2 meses)
e Diagndstico por imagen
e UTI de mayor complejidad del pais o extranjera
e Recuperacion cardiovascular

Recursos Asistenciales
Equipamiento

El servicio de Terapia Intensiva cumple con las recomendaciones establecidas en el afio 2014
por el Ministerio de Salud de la Nacidén y la sociedad Argentina de Terapia Intensiva SATI.
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CONTENIDOS DE LA ESPECIALIDAD

Los contenidos correspondientes a la especialidad de Terapia Intensiva de Adultos estan
estructurados con la finalidad que el profesional realice un abordaje fisiopatoldgico del
paciente critico y a partir de esto, el consiguiente soporte de érganos y sistemas cuyas fallas
comprometen la vida.

Atiende de manera integral, basandose en el método clinico al paciente que presentan
problemas agudos, o crénicos reagudizados cuyo nivel de gravedad requiere vigilancia y
monitoreo intensivos o soporte vital avanzado. Esencialmente evalla sintomas y signos,
efectla diagndsticos y diagndsticos diferenciales, selecciona las pruebas apropiadas y las
interpreta adecuadamente, determina diagndsticos, indica conductas terapéuticas adecuadas
(reconociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales), realiza el seguimiento y
controla la evolucidon en el contexto de Terapia Intensiva, prevencidn de complicaciones,
manejando estrategias comunicacionales de manera efectiva y sensible con él, su familiar y
otros integrantes del equipo de salud en los siguientes contenidos de la especialidad:

MONITOREO GENERAL

1. Conocer el funcionamiento de aparatologia.
2. Monitoreo Invasivo

- PVC.

- Catéter de Swan-Ganz.

- Catéter arterial.

- Férmulas hemodinamicas y curvas.

- Calibracidon de monitores y empleo de transductores de presion.
3. Monitoreo No Invasivo.

-E.C.G.

- TAM no invasiva.

- Oximetria de pulso.

- Capnografia.

- Ecocardiograma.

- Técnicas de Doppler.

4. Monitoreo respiratorio.

- Presiones en la via aérea.

- Ventilometria. Volumen corriente y volumen minuto respiratorio.
- Espirometria.

- Complacencia estdtica y dinamica.

- Auto PEEP.

- Presion inspiratoria y espiratoria maximas.

- Curvas flujo/volumen y volumen/presion.

FARMACOLOGIA

1. Metabolismo y excrecidn de drogas en el paciente critico.
2. Interacciones medicamentosas frecuentes.

3. Analgésicos. Hipndticos. Curares. Sedantes

NEUMONOLOGIA CRITICA

e Fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecdnica respiratoria y mecanismos de
control de la respiracion.
e Enfoque del paciente con dificultad respiratoria en el drea de emergencia y Terapia

Intensiva: causas, diagndstico y tratamiento.
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e Fisiopatologia, causas, diagndstico, manifestaciones clinicas y tratamiento de Ia
insuficiencia respiratoria. Farmacologia de drogas utilizadas en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria.

Fisiopatologia, clinica y tratamiento del paciente con trombo embolismo pulmonar.

Fisiopatologia, clinica y tratamiento del Cor pulmonar.

Fisiopatologia, clinica y tratamiento del edema pulmonar.

Fisiopatologia, clinica y tratamiento del distress respiratorio del adulto.

Fisiopatologia, clinica y tratamiento de las enfermedades obstructivas: Asma agudo

severo: evaluacion y manejo inicial en el departamento de emergencia, criterios de

ingreso a Terapia Intensiva, tratamiento y ventilacion mecanica. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica evaluacién y manejo inicial en el departamento de emergencia,
criterios de ingreso a Terapia Intensiva, tratamiento y ventilacién mecanica.

e Sindrome de Distrés agudo: criterios diagndsticos, causas, tratamiento y ventilacion
mecdnica: estrategias ventilatorias, maniobras de reclutamiento alveolar y decubito
prono.

e Neumonia aguda de la comunidad: diagndstico y tratamiento. Neumonia
intrahospitalaria: prevencién, diagndstico y tratamiento. Neumonia en el paciente
inmunocomprometido. Neumonia asociada al ventilador: factores predisponentes,
diagndstico, medidas de prevencién y tratamiento.

e Ventilacion mecanica en el paciente con insuficiencia cardiaca y edema agudo de
pulmoén.

e Ventilacion mecanica en el paciente con enfermedades neuromusculares.

e  Obstruccién de la via aérea alta. Inhalaciéon de humo.

e Destete de la ventilacion mecanica: fisiopatologia, criterios de inicio, predictores de
éxito, protocolos de destete y destete dificultoso. Ventilacién mecdnica prolongada

e Fibrobroncoscopia: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

ViA AEREA, OXIGENOTERAPIA Y VENTILACION MECANICA

e Instrumentacién, cuidado y mantenimiento de una via aérea permeable. Manejo de la
via aérea: intubacién oro traqueal y naso traqueal: indicaciones y complicaciones. Via
aérea dificultosa: definicion y manejo.

e Indicaciones para la administracidon de oxigeno, modos de ventilacion tradicionales y
alternativos.

e Ventilacion mecanica: generalidades, indicaciones, modos ventilatorios controlados
por volumen y controlados por presion. Complicaciones de la ventilacion mecanica.
PEEP. Ventilacion con presion de soporte. Ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.
Diferentes interfaces. Mecanica y manejo de los ventiladores usuales y de los patrones
de ventilacién mas frecuentes.

o Efectos sistémicos de la ventilacion mecanica.

e Monitoreo de la ventilacion mecdnica y del intercambio gaseoso, y monitoreo de las
alarmas de los ventiladores.

e Complicaciones de la ventilacion mecdanica no invasiva e invasiva. Medidas preventivas
de las mismas.

e Monitoreo respiratorio: capnografia, nomograma, oximetria de pulso, curvas
y graficos del ventilador Interpretacion del registro del capnografia.

e Indicacidn, instauracion y cuidados de la traqueotomia.

e Manejo de secreciones y toma de muestras.

e Colocacién y cuidado de drenajes pleurales.
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e Indicaciones e interpretacion de las técnicas de diagndstico de estas patologias como
radiologia convencional, tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear,
centellograma, arteriografia, ecografia.

e Indicaciones y técnicas bdsicas de kinesiologia respiratoria.

CARDIOVASCULAR Y REANIMACION CARDIOPULMONAR

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia cardiovascular.

Fisiopatologia y manejo del shock: hipovolémico, obstructivo y distributivo.

Técnica de resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada.

Monitoreo hemodinamico: presiones y curvas de presion, medicidén del gasto cardiaco,

determinacidn de resistencias vasculares.

e Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del cateterismo cardiaco vy
arteriografia.

e Diagndstico de arritmias cardiacas por electrocardiografia de reposo, ambulatoria y
por medio de estudios electrofisiolégicos.

e Farmacologia de drogas: antiarritmicas, vaso-activas e inotrépicos. Desfibrilacién y
cardioversion.

e Diagnéstico y tratamiento de la isquemia miocardica aguda, angor inestable, infarto
agudo del miocardio.

e Colapso circulatorio subito. Sincope.

Shock cardiogénico: causas, diagndstico, tratamiento, prevencién. Insuficiencia

cardiaca severa.

Taponamiento pericardico: diagnéstico y tratamiento.

Emergencias hipertensivas. Aneurisma y diseccidn adrtica.

Patologia vascular periférica de urgencia

Indicacion y técnica de colocacion de marcapasos cardiacos temporales.

Indicaciones, complicaciones y manejo pos-operatorio de cirugia cardiovascular.

Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, arteriales y pulmonares

Indicaciones, aplicacién e interpretacion de la eco cardiografia doppler en el paciente

critico.

e Indicaciones e interpretacion de las técnicas de diagndstico de estas patologias como

Radiologia convencional, Tomografia axial computada, Resonancia magnética nuclear,

centellograma, arteriografia.

Resucitacion cardiopulmonar

e Objetivos iniciales de la resucitacién. Prioridades. Cadena de supervivencia.

e Ritmos cardiacos en el paro cardiorrespiratorio. Asistolia. Fibrilacidn ventricular.

e Taquicardia ventricular sin pulso. Actividad eléctrica sin pulso.

e Resucitacién cardiopulmonar y cerebral basica: indicaciones, secuencia de
acciones, ventilacién y masaje cardiaco externo. Conocimiento del ABCDE.

e Cardiodesfribiladores: monofasico y bifasico

e Resucitacion cardiopulmonar avanzada. Asistencia respiratoria mecanica (ARM).
Drogas: vias de administracién.

e Resucitacién cardiopulmonar en situaciones especiales: trauma, embarazo y nifos.

e Cuidados post resucitacién cardiopulmonar: proteccion cerebral, manejo metabdlico y
hemodinamico.
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NEUROLOGIA CRITICA

Fisiologia y fisiopatologia de la hemodinamia cerebral y de la presién intracraneana.
Tratamiento de la hipertensién intracraneal.

Indicaciones, cuidados y complicaciones de las técnicas de control de presion
intracraneal.

Encefalopatia y Coma. Diagndstico y tratamiento de sus diferentes etiologias.

Evento cerebrovascular. Diagndstico y tratamiento.

Estados convulsivos. Diagndstico y tratamiento.

Infecciones agudas del Sistema nervioso central.

Diagndstico y tratamiento de las poli neuropatias o miopatias con riesgo vital, como
Sindrome de Guillan Barré, Miastenia Gravis.

Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la poli neuropatia asociada al paciente critico
Trauma craneoencefdlico. Diagndstico de las lesiones y terapéutica.

Muerte encefalica.

Manejo del post-operatorio de enfermo neuroquirurgico.

Monitoreo invasivo de la presién intracraneal.

Importancia clinica del monitoreo de la saturacion yugular de oxigeno.

Indicaciones e interpretacién de las técnicas de diagndstico de estas patologias como
Tomografia axial computada, Resonancia magnética nuclear, arteriografia, ecodoppler
trascraneano y electroencefalografia.

NEFROLOGIA CRITICA Y MEDIO INTERNO

Fisiologia de funcion renal.

Fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia renal aguda.

Metabolismo del agua, sodio y potasio.

Fisiologia y fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y bases de |a fluidoterapia.

Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos acido base.
Nefrotoxicidad de los farmacos utilizados en los pacientes criticos Indicaciones y
aplicacién de terapias de reemplazo renal.

Accesos vasculares para soporte renal y sus complicaciones.

Indicaciones e interpretacidn de las técnicas de diagndstico de estas patologias como
tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear, arteriografia, ecografia.

METABOLISMO Y NUTRICION

Fisiologia de la nutricidn.

Fisiopatologia del ayuno y metabolismo del paciente critico.

Calculo de las necesidades nutricionales del paciente critico.

Monitorizacidn de los resultados nutricionales.

Técnicas de nutricion oral, enteral y parenteral

Indicaciones y contraindicaciones.

Prevencién y manejo de las complicaciones de la nutricidn en sus diferentes formas.
Fisiologia, fisiopatologia y necesidades nutricionales del paciente obeso critico.

Alteraciones de la regulacién de la temperatura
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EVALUACION NUTRICIONAL.
e Alteraciones metabdlicas en el paciente critico.
e Nutricién enteral: indicaciones, vias, requerimientos nutricionales y complicaciones.
e Nutricidn parenteral: indicaciones y complicaciones. Formulacion.
e Valoracién del soporte nutricional.

e Nutricidn en el paciente quemado. Nutricién en paciente con insuficiencia
e renal. Nutricién en el paciente obeso critico. Nutricién en otras situaciones
e especiales.

ENDOCRINOLOGIA CRITICA

e Diagnéstico y tratamiento de la diabetes mellitus: descompensacion hiperosmolar,
cetoacidosis, hipoglucemia.

e Insuficiencia suprarrenal e hipofisaria. Estados hipertiroideos e hipotiroideos.
e Control de la hiperglucemia del paciente critico.

e Feocromocitoma, hipo e hipercalcemia.
HEMATOLOGIA CRITICA

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos de hemostasia y
coagulacién.

e Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del uso de hemoderivados y
anticoagulantes.

e Farmacologia de fibrinoliticos, heparinas y anticoagulantes orales.

e Purpura trombocitopénica trombética.

e Coagulacion Intravascular diseminada.

e Complicaciones y tratamiento de los pacientes neutropénicos e inmunodeprimidos.
e Manejo del paciente con trasplante de médula ésea.

e Sindromes trombofilicos.

e Aféresis terapéutica.

e Sustitutos de la sangre.
INFECCIONES Y SEPSIS

e Prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud; uso racional de
antibidticos en pacientes criticos de acuerdo a la epidemiologia local.

e Vigilancia de las infecciones, frecuencia y patrones de sensibilidad-resistencia
antibidtico de las mas importantes para el cuidado critico.

e Fisiopatologia, clinica, prevencién y tratamiento de la sepsis severa, shock séptico y
disfuncién multiorgdanica.

e Diagnéstico y tratamiento de complicaciones criticas de las enfermedades infecciosas

e Farmacos antimicrobianos, antivirales, antimicéticos, antiparasitarios, dosis, efectos
adversos y su control, desarrollo de resistencia.
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e Indicacidn, realizacién e interpretacidn de las técnicas diagndsticas bacterioldgicas y de
imagenes.

e Diagndstico y tratamiento de enfermedades fungicas, virales y parasitarias.

e Infecciones asociadas a dispositivos: neumonia asociada al respirador, bacteriemia
asociada a CVC e infeccidn urinaria asociada a catéter urinario.

e Infeccidn del sitio quirdrgico.

e Manejo de las infecciones en el paciente inmunosuprimido.
PERIOPERATORIO

e Manejo pre y postquirurgico inmediato, traspaso de la responsabilidad profesional.
e Manejo de complicaciones infecciosas y no infecciosas asociadas al postoperatorio.

e Manejo de drenajes, ostomias y fistulas.

Evaluacién del riesgo quirdrgico: manejo pre-operatorio del paciente de riesgo.

e Anestesia en el paciente critico: efecto de las drogas anestésicas sobre las
e funciones organicas.
e Postoperatorio de cirugia de tdrax: complicaciones, manejo de drenajes pleurales.

e Postoperatorio de cirugia abdominal: complicaciones.

e Postoperatorio de cirugia uroldgica y traumatoldgica: complicaciones.
e Postoperatorio de cirugia gineco-obstétrica: complicaciones.

e Analgesiay sedacion en el paciente postoperatorio.

e Profilaxis antibidtica y antitetanica. Profilaxis de trombosis venosa profunda

ANALGESIA Y SEDACION

e Manejo de la sedacidn, relajacién y analgesia en el paciente ventilado.
e Manejo de la excitacidn y el delirio del paciente critico.
e Farmacologia, de sedantes, relajantes y analgésicos de uso en pacientes criticos.

e Efectos adversos, complicaciones de farmacos sedantes, relajantes y analgésicos.

TOXICOLOGIA

e Intoxicaciones y envenenamientos. Conocimiento de la farmacologia de los agentes
que mas frecuentemente causan toxicidad (narcdticos, sedantes, antidepresivos,
cocaina, alcoholes, analgésicos y productos agro industriales. diagndstico diferencial,
complicaciones y tratamiento.

e Reconocimiento, diagnéstico y tratamiento de las alteraciones locales y sistémicas
secundarias a la inhalacién de gases.

e Accidentes por venenos de origen animal (ofidico, aracnido, etc.).
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APARATO DIGESTIVO

e (linica, diagnéstico diferencial y tratamiento del sangrado digestivo.
e Diagndstico diferencial de abdomen agudo.

e Fisiopatologia y tratamiento de la falla hepatica fulminante y de la insuficiencia
hepatica crénica.

e Hepatotoxicidad de los farmacos mas utilizados en pacientes criticos.
e Pancreatitis aguda.
e Insuficiencia vascular mesentérica aguda.

e Diagndstico, complicaciones y tratamiento del sindrome de hipertension vy
compartimental abdominal.

e Manejo de la diarrea y la constipacidn en el paciente critico.
e Indicaciones e interpretacion de estudios endoscdpicos y aplicaciones terapéuticas.

e Indicaciones e interpretacion de las técnicas de diagndstico de estas patologias como
radiologia convencional, TAC, RMN, arteriografia, ecografia.

INMUNOLOGIA

e Bases generales de las enfermedades inmunoldgicas. Cambios inmunoldgicos en el
paciente criticamente enfermo. Manejo de pacientes inmunosuprimidos con
enfermedad critica. Manejo de inmunosupresores en el paciente critico.

e Shock anafilactico
TRAUMA

e Transporte de enfermos traumatizados y no traumatizados graves intra y extra
hospitalario.

e Abordaje de emergencias masivas.
e Resucitacién avanzada del traumatizado.

e Diagndstico-evaluacion y tratamiento de los traumatismos especificos toracicos,
abdominal, craneoencefadlicos, espinal, etc. Potencialmente letales o gravemente
incapacitantes.

e Shock asociado a trauma.
e Manejo de las pérdidas masivas de sangre.

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de las quemaduras severas y de sus
complicaciones metabdlicas mecanicas e infecciosas.

e Electrocucién. Fisiopatologia de lesién complicaciones, tratamiento.
e (Casiahorcamiento.
e Manejo de las heridas por arma blanca y de fuego.

e Diagnoéstico y tratamiento de bioterrorismo y armas quimicas.

e Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, prevencién y tratamiento del sindrome de
aplastamiento y de los sindromes compartiméntales.

e Indicaciones e interpretacion de las técnicas de diagndstico de estas patologias como
radiologia convencional, TAC, RMN, arteriografia, ecografia, ecocardiografia.
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Trauma: epidemiologia e impacto en la salud publica. Manejo pre hospitalario
del politraumatizado.
e Atenciodn inicial del politraumatizado. Enfoque multidisciplinario en el area de
emergencia.
e Trauma de craneo y maxilofacial. Manejo médico y quirudrgico

e Trauma raquimedular: diagndstico de nivel de lesién. Radiologia, TCy RM.
e Tratamiento médico y quirdrgico
e Trauma de térax: cerrado y penetrante. Neumotdrax. Hemotdérax.

e Taponamiento cardiaco. Contusién pulmonar y miocardica: diagndstico y tratamiento.
Colocacién de tubos de drenajes, puncion y drenaje pericardio.

e Trauma de abdomen: cerrado y penetrante. Ecografia y ecofast, lavado peritoneal
diagndstico, TC abdominal, laparotomia exploradora.

e Trauma de pelvis y extremidades: tratamiento. Embolia grasa.
e Trauma en la embarazada. Trauma en el anciano.

e Estratificacidn de la gravedad y scores

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CRITICA

e Fisiologia del embarazo.

e Complicaciones de las enfermedades crénicas en el embarazo.

e Consideraciones éticas en relacion al binomio madre hijo.

e Embolia de liquido amniético.

e Ictericia y/o falla hepética en el embarazo.

e Insuficiencia renal aguda en el embarazo.

e Miocardiopatia peri parto.

e Sepsis y embarazo.

e Aborto séptico y otras complicaciones de la interrupcion del embarazo.
e Shock hemorragico pos parto.

e Soporte vital avanzado en embarazo.

e Traumay embarazo.

e Trastornos hipertensivos en el embarazo (preeclamsia, eclampsia, HELLP).
e Trombo embolismo y embarazo.

e Uso de drogas en las pacientes embarazadas en condicidn criticas.

e Cuidado y mantenimiento de la lactancia.

e Ventilacién mecdnica en pacientes en estado de embarazo.

TRASPLANTE Y DONACION DE ORGANOS

e Aspectos basicos de trasplantologia.
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e Legislacion vigente sobre trasplante de érganos.

e Deteccidn, seleccion, diagndstico, denuncia y mantenimiento del potencial donante de
6rganos: cambios fisioldgicos asociados con la muerte encefdlica, pruebas clinicas,
electrofisioldgicas y de flujo de muerte encefdlica.

e Comunicacidon de muerte encefdlica y solicitud de donacién de drganos con la familia
del potencial donante.

e Protocolo Nacional de “Diagnéstico de muerte bajo criterios neuroldgicos”.

MISCELANEAS
Emergencias en psiquiatria. Gran quemado. Emergencias oncoldgicas. Mordeduras y
picaduras venenosas.
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PROCEDIMIENTOS

El profesional especialista en terapia intensiva deberd adquirir las competencias
procedimentales que se detallas a continuacion los procedimientos y el nivel de competencia
por afio de residencia.

Procedimientos Conocerlo Ver Hacer Autonomo
Hacer | tutelado

Intubacion oro traqueal y naso traqueal del 1 2 2y3 4
paciente critico.

Traqueotomia quirdrgica 1

IS
IS

1
Traqueotomia percutanea 1 2-

Uso de mdscaras y resucitadores

N[N
N[N
[
w |

Implementaciéon de técnicas de ventilacion
mecanica.

N
N
|
w
w
|
N

Calibraciéon, armado, puesta en marcha y
esterilizacion de ventiladores

Interfaces y aerosol terapia 1

2
Técnicas de succion en la via aérea 1 2 2-3-4
Técnicas basicas de kinesiologia respiratoria 2

Fibrobroncoscopia 1 2-3 4

Desvinculacion en ventilacion mecanica 2 2-3 3-4

Sistemas de drenaje pleurales 1 2-3 4 4

Sonda baldn esofagica para monitorizacion 2 2-3 3-4
de ventilacién mecanica

Punciones venosas periféricas 1 2-4 1-4

1-4
Punciones arteriales y colocacidn de catéter 1 2 2 3-4
Punciones venosas centrales y colocacion 1 2 2 3-4
de catéter

Pericardiocentesis 1

Canalizaciones venosas quirurgicas 1

Colocacion de marcapaso transitorio 1

NININ|N

Medicidn invasiva y no invasiva gasto e
indice cardiaco, VVS, resistencias
vasculares, agua pulmonar extra pulmonar

Realizacion de ECG

Desfibrilacidn y cardioversion.

Técnicas de reanimacion cardiopulmonar 1

NIR[ININ
N
w N
1
R

Ecosografia cardiovascular en paciente
critico

Colocacion de catéter en arteria pulmonar

Puncion lumbar 1

Ecosonografia doppler transcraneano

Cateterismo vesical

Puncidn supra pubica

Hemodialisis

Hemofiltracion

WINININININININ

N
1
1
I

Plasmaferesis

Dialisis peritoneal 1-4

Colocacion balén Sensgtaken Blackmore 2 2-3 3-4
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Colocacion de sonda nasogastricas 2 3-4

Endoscopia digestiva 2-4

Medicidn de presion intra abdominal 2

Obtencion de muestras bacterioldgicas 2

Drenajes percutaneos

Curacion de heridas quirurgicasy escaras 2

Curacion de quemaduras 2

Ecosonografia abdominal en paciente 2
critico

Puncién abdominal / paracentesis 2 2-3

Fondo de ojo 2

Sedoanalgesia para procedimientos cortos

Sedoanalgesia en paciente ventilado 2 2-3 3-4

Monitoreo Hemodinamico no invasivo 1°a 4°

Armado de Ventilador Mecanico 22 3 4¢°

Manejo de monitores multiparamétricos 223492

Medicién de Flujo Pico Espiratorio 1°a &4°
(peak-flow) Medicién de PiMax y PeMax

Recambio Canula Traqueostomia 2°a &4°

Aspiracién de Secreciones con Set de 22 342
aspiracion cerrado

Recambio Botén Gastrostomia 2°a 4°

RCP avanzada 12a4°

Capnografia

2-3
Neuromonitoreo con BIS 2-3
Neuromonitoreo con catéter PIC subdural y 2-4
epidural

Monitoreo hemodinamico invasivo (vigileo- 2-3
EV 1000-Swan Ganz)

Realizacion de Catéter Arterial para 2-3
monitoreo hemodindmico

Pericardiocentesis Subxifoidea

Ventilacién Mecanica

Evacuacion de Neumotdrax Hipertensivo

2-4
2-3
Colocacién de Avenamiento Pleural 2-3
2-3
2-4

Neuromonitoreo con catéter PIC por fibra
Optica y colocacién
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DESARROLLO DE LA RESIDENCIA POR ANO
PRIMER ANO

El médico residente realiza su primer afio de Residencia con una rotacién en el Servicio de
Clinica Médica cumpliendo con la adquisicién de competencias disciplinares transversales de
dicha Residencia.

Cumple con el esquema de guardias y horarios del 1° afio de la Residencia de clinica médica

DOCI-2019-90325-GDEMZA-OSEP#M SDSY D

pagina 31 de 36 31



SEGUNDO ANO

El residente de 2° afio desarrolla sus actividades en la sala de internacidn de terapia intensiva
y acompafiando a un residente superior o profesional de planta en la evaluacién de pacientes
internados en otras dreas o por ingresar al hospital.

Durante el segundo afio a través de la observacién diaria, estudio, adquisicién de habilidades
en procedimientos tutelados y monitoreo el residente:

e Evalua en forma global al paciente critico.

e Reconoce los signos y sintomas de alarma que indican posibles complicaciones y
deterioros orgdnicos.

e Interpreta la fisiopatologia de las diferentes fallas orgdnicas y tiene conocimiento
global de las técnicas de apoyo a las mismas.

e Interpreta adecuadamente los sistemas de monitoreo.

e Observa y realiza con tutor los procedimientos invasivos y no invasivos aplicados en
terapia intensiva y establecidos para el 2° afio

e Establece y/o mantiene comunicacidn con pacientes, familias y/o representantes
legales.

e Identifica y cumple los principios bioéticos vinculados a la atencién del paciente critico
su familia y el equipo de salud

e Gestiona la seguridad del paciente, familiares y del equipo de salud.

e Gestiona los cuidados intensivos identificando las condiciones institucionales vy
particulares del servicio para el disefio y aplicacién de metodologias de trabajo acordes
a las necesidades de los usuarios

e Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud de
pacientes criticos en la comunidad y establecer las mejores acciones para su abordaje.

e Usa activamente y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la informacion y
comunicacion (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente
y auto dirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de los registros
médicos electrénicos, bases de datos de pacientes e informacién médica vy
entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacién y comunicacién
aplicada en medicina

e Identifica los aspectos de la comunicacién vinculados a la atencién del paciente critico.

e Establece y/o mantiene comunicacién con pacientes, familias y/o representantes
legales
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TERCER ANO

El residente de 3° afio desarrolla sus actividades en la sala de internacidn de terapia intensiva
y acompafiando a un residente superior o profesional de planta en la evaluacién de pacientes
internados en otras areas o por ingresar al hospital.

e Transmite sus conocimientos a través de clases, ateneos y trabajos cientificos a
residentes de afos inferiores.

e Interpreta la fisiopatologia de las diferentes fallas orgdnicas y aplicar técnicas de apoyo
a las mismas.

e Interpreta y responde activamente y adecuadamente a la informacidén de los sistemas
de monitoreo.

e Realiza con tutor y/o auténomamente los procedimientos invasivos y no invasivos
aplicados en terapia intensiva y establecidas para el 3° afo

e Preparay colabora con las clases y/o ateneos de Residentes de afios inferiores.

e Disefa trabajos de investigacion.

e Interactua con los interconsultores de diferentes especialidades.

e Posee juicio critico en relacién a la bibliografia actual.

e Adquiere conocimientos basicos en el uso de recursos humanos y tecnoldgicos.

e Posee habilidades bdsicas para la escucha atenta y empatica, para proporcionar
informacién, para intentar consensos con sus colegas, el paciente o sus familiares
respecto de la toma de decisiones.

e Estd atento a los recaudos legales basicos de la especialidad.

e Sabe implementar un programa de mejora continua de la calidad en dreas de la
Terapia Intensiva

e Identifica y cumple los principios bioéticos vinculados a la atencién del paciente critico
su familia y el equipo de salud

e Gestiona la seguridad del paciente, familiares y del equipo de salud.

e Gestiona los cuidados intensivos identificando las condiciones institucionales vy
particulares del servicio para el disefio y aplicacién de metodologias de trabajo acordes
a las necesidades de los usuarios

e Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud de
pacientes criticos en la comunidad y establecer las mejores acciones para su abordaje.

e Usa activamente y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la informacién y
comunicacion (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente
y auto dirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de los registros
médicos electrénicos, bases de datos de pacientes e informacion médica y
entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informaciéon y comunicacién
aplicada en medicina

e Identifica los aspectos de la comunicacién vinculados a la atencién del paciente critico.

e Establece y/o mantiene comunicacién con pacientes, familias y/o representantes
legales

El residente de 3° afio realizara dos rotaciones obligatorias: Unidad coronaria y Anestesia con
el objetivo de:

Durante las rotaciones obligatorias el residente:
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Cumple con las normas y protocolos de la especialidad

Conoce los aspectos fisiopatoldgico avanzados de los sindromes, enfermedades o
condicién que requieren atencion en la especialidad

Interpreta la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas en la especialidad y
aplicar técnicas de apoyo a las mismas.

Interpreta y responde activamente adecuadamente a la informacién de los sistemas
de monitoreo.

Realiza con tutor los procedimientos invasivos y no invasivos aplicados en la
especialidad de rotacién establecidos por el servicio para los rotantes

Conoce y aplicar con tutor métodos diagndsticos y de la especialidad

Estd atento a los recaudos legales basicos de la especialidad

Participa de las actividades asistenciales, docentes formativas de la residencia en la
especialidad
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CUARTO ANO

El residente de 4° afio desarrolla sus actividades en la sala de internacidn de terapia intensiva
y autbnomamente en la evaluacién de pacientes internados en otras areas o por ingresar al
hospital.

e Supervisa la atencion general de los pacientes internados en la Unidad de Terapia
Intensiva.

e Decide y supervisa en forma auténoma sobre terapéuticas, indicacién de monitoreo y

practicas invasiva y no invasivas

Realiza interconsultas

Elabora protocolos y normas para aplicar en el servicio.

Preparay colabora con las clases y/o ateneos de Residentes de afios inferiores.

Estd a cargo del control de los pacientes mds complejos de la sala

Interactua con los inter consultores de diferentes especialidades

Adquiere responsabilidad en la utilizacién de recursos humanos y tecnoldgicos.

Estd a cargo junto al Jefe de Residentes de la formacion de los Residentes de afios

inferiores

e Da los informes a los familiares junto a los médicos de planta o ser los Unicos
informantes en horarios de Guardia.

e Promueve discusiones respetuosas con sus colegas sobre terapéuticas proporcionadas,
futilidad médica y encarnizamiento terapéutico en el paciente critico.

e Identifica y cumplir los principios bioéticos vinculados a la atencién del paciente critico
su familia y el equipo de salud

e Gestiona la seguridad del paciente, familiares y del equipo de salud.

e Gestiona los cuidados intensivos identificando las condiciones institucionales vy
particulares del servicio para el disefio y aplicacién de metodologias de trabajo acordes
a las necesidades de los usuarios

e Contribuye mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud de
pacientes criticos en la comunidad y establecer las mejores acciones para su abordaje.

e Usa activamente y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la informacién y
comunicacion (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente
y auto dirigido y otras actividades profesionales, a través del uso de los registros
médicos electrénicos, bases de datos de pacientes e informacion médica vy
entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacién y comunicacion
aplicada en medicina

e Identifica los aspectos de la comunicacién vinculados a la atencién del paciente critico.

e Establece y/o mantiene comunicacién con pacientes, familias y/o representantes
legales

El residente de 4° aiio realizara 1 rotacién obligatoria: Neurointensivismo, y una optativa

Durante las rotaciones obligatorias el residente:

e Cumple con las normas y protocolos de la especialidad
e Conoce los aspectos fisiopatolégico avanzados de los sindromes, enfermedades o

condicidn que requieren atencidn en la especialidad
e Interpreta la fisiopatologia de las diferentes fallas orgdnicas en la especialidad y

aplicar técnicas de apoyo a las mismas.
e Interpreta y responde activamente adecuadamente a la informacién de los sistemas

de monitoreo.
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Realiza con tutor los procedimientos invasivos y no invasivos aplicados en la
especialidad de rotacién establecidos por el servicio para los rotantes

Conoce y aplicar con tutor métodos diagndsticos y de la especialidad

Estd atento a los recaudos legales basicos de la especialidad

Participa de las actividades asistenciales, docentes formativas de la residencia en la
especialidad.
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