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1. Bases y Fundamentacion

La Terapia Intensiva se ha ido transformando en el transcurso de las ultimas décadas
con el advenimiento de nuevas tecnologias y técnicas de monitoreo, avances
diagnésticos y terapéuticos. Esto torna mas compleja y variada la toma de decisiones
en el paciente critico, al tiempo que nos expone diariamente a situaciones médicas
mas dificiles de resolver. Los cuidados criticos centrados en el paciente y su familia
constituyen un sistema complejo y al mismo tiempo, nuestra labor cotidiana.

Por lo mencionado, la estructura y funcionamiento de estas unidades requiere de un
maximo de coordinacion, consenso y multidisciplinariedad, destacando la importancia
que tiene la residencia médica para el logro de los objetivos.

El crecimiento de la residencia médica, su fortalecimiento y consolidacién apuntan a
mantener el nivel de excelencia del Hospital Aleman.

2. Propésito y ambito de formacion

El propdsito de la residencia de Terapia Intensiva es adaptar los conocimientos de
Medicina Interna a las necesidades de los cuidados criticos y la patologia de
emergencia.

El médico egresado tendra un perfil resolutivo y practico, basado en herramientas
diagnésticas y terapéuticas que se ajusten a la mejor evidencia disponible.

Se prioriza el aprendizaje significativo por medio del trabajo diario en las areas
asistenciales bajo supervision permanente de los meédicos coordinadores, que
ademas guian la actividad docente del servicio en paralelo al curso de terapia
intensiva UBA-SATI, con lo que, al finalizar los 4 anos de formacion, recibiran el titulo
universitario de especialista en Terapia Intensiva.

Se llama a concurso anual para ocupar cuatro (4) cargos de médicos residentes.

Segun la normativa de acreditacion americana un médico intensivista debera:

1. Ser eficaz para reconocer y manejar las situaciones criticas del paciente agudo con
sepsis, fallo respiratorio agudo, politraumatismo, insuficiencia renal aguda,
inestabilidad hemodinamica, alteraciones por sobredosis de drogas vy
envenenamiento, insulto neurolégico agudo, alteraciones hidroelectroliticas
agudas, postoperatorios criticos, emergencias endocrinas y metabdlicas,
desérdenes hematoldgicos graves, trasplante de érganos.

2. Tener manejo adecuado de la via aérea: oxigenacion, intubacion orotraqueal,
nasotraqueal, traqueostomia.

3. Estar entrenado en ACLS (soporte cardiaco vital avanzado)

4. Manejar e indicar adecuadamente la tecnologia disponible: asistencia ventilatoria
mecanica invasiva y no invasiva, monitoreo invasivo (catéter en la arteria
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pulmonar, catéter para el monitoreo de la presion intracraneana, catéteres
intravenosos e intraarteriales, etc.), monitoreo no invasivo (ECG., tension arterial,
frecuencia cardiaca, saturometria de oxigeno, capnografia, ultrasonografia critica,
tomografia computada, etc.).

5. Establecer una adecuada relacion con los familiares de los pacientes, brindar
informacion suficiente, adecuada, clara y empatica.

6. Poseer conocimientos sobre metodologia de investigacion.

7. Conocer la forma de busqueda de la bibliografia disponible sobre la especialidad y
su adecuada interpretacion.

8. Tener conocimiento de los aspectos éticos de la medicina de cuidados criticos y
ponerlos en practica.

9. Desarrollar actividad docente de acuerdo a los conocimientos adquiridos.

Al concluir este periodo de formacion, los médicos residentes estaran en condiciones
de concretar el fin Ultimo del médico terapista: mejorar la sobrevida del paciente critico
para su reinsercion social, sana o con la menor discapacidad posible. Esto implica
estar capacitado para efectuar intervenciones diagnésticas y terapéuticas; utilizar
tecnologia adecuada; desarrollar actividades docentes, de investigacion; actualizar su
formacion acorde con los avances cientifico-técnicos; coordinar la Sala de Cuidados
Criticos y en consecuencia resolver las problematicas referidas al paciente critico,
particularmente aquellas detectadas como prevalentes en su medio, conforme a los
criterios que enmarcan esta practica profesional como humana, ética y cientifica.

Descripcion del Area de Terapia Intensiva- Intermedia del Hospital Aleman

Las Unidades de Terapia Intensiva e Intermedia del Hospital Aleman cuentan con 30
camas totales, equipadas con monitores multiparamétricos y respiradores
microprocesados, disponibilidad de todos los métodos diagndsticos modernos tanto al
pie de la cama del paciente como en areas de imagenes e intervencionismo situados
en la misma planta donde se encuentran las unidades.

El area registra un promedio de egresos anuales de 1500 pacientes.

Actividad diaria del servicio

La actividad del médico residente se desarrolla de 8 a 17 horas de lunes a viernes. Para
todas las actividades, los médicos residentes cuentan con el apoyo de los médicos
coordinadores, de manera que ninguna decision médica queda a cargo exclusivo de la
residencia médica.

Listado de actividades

Atencién de pacientes internados.
o Evolucion diaria de la historia clinica

¢ Adquisicién de habilidades atinentes a la especialidad (colocacion de catéteres
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venosos centrales, ecografia pleural, diafragmatica y ecocardiografia critica,

vias venosas periféricas, catéteres arteriales, intubacioén orotraqueal, mascara

laringea, sondas vesicales, traqueostomia percutanea, tubos de avenamiento

pleural).

o Pase de guardia de 8:00 hs a 9:00 hs y de 13:30 a 14:30 hs.

] Recorrida de servicio.
’ Guardias
o Clases teoricas

o Discusion de casos

Cronograma de actividades

Actividad Horario Frecuencia
Pase de guardia 8a9 diaria
Actividad en sala 9a20 diaria

con coordinador

Recorrida de servicio 13.30 a 14.30 diaria
Ateneo bibliografico 12:45a13:30 semanal
Ateneo de caso clinico 12:45 a 13:30 quincenal
Clases teodricas 12:45a13:30 trisemanal

3. ACTIVIDADES ACADEMICAS
Durante los cuatro afos de formacion, los residentes deberan cumplir con las
obligaciones académicas emanadas del Programa de la Unidad de Residencia.

CONTENIDO. Los contenidos tedricos se han organizado en moédulos.

MODULO: MEDIO INTERNO

MODULO: SISTEMA CARDIOVASCULAR

MODULO: SISTEMA RESPIRATORIO MODULO: FUNCION RENAL
MODULO: NEUROLOGIA CRITICA

MODULO: ENDOCRINOLOGIA

MODULO: INFECTOLOGIA

MODULO: HEMATOLOGIA

MODULO: GASTROINTESTINAL

MODULO: NUTRICION

MODULO: POSTOPERATORIO
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MODULO: TRAUMA
MODULO: SOPORTE VITAL EXTRACORPOREO
MODULO: MISCELANEAS
MODULO: MONITOREO GENERAL
MODULO: FARMACOLOGIA
MODULO: ETICA TEORICA Y BIOETICA. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
MODULO: INTRODUCCION A LA METODOLOGIA CIENTIFICA

MODULO: MEDIO INTERNO (Coordinador: Fernando Ariel Sosa)
Objetivos:

1. Diagnosticar y tratar los distintos trastornos del medio interno y
del metabolismo del agua.

2. Interpretar los datos del balance hidroelectrolitico.

3. Confeccionar los planes de hidratacion.

4. Interpretar el ionograma plasmatico y
urinario. Contenidos:
1. Fisiologia y fisiopatologia del agua, sodio y volumenes corporales

2. Hiponatremias

3. Sindromes hiperosmolares

4. Metabolismo del potasio, del magnesio, calcio y fésforo.
5. Regulacién del estado acido-base.

6. Trastornos simples y mixtos del estado
acido-base.

Practicas especificas: Colocacién de vias
venosas periféricas y centrales. Extraccion de
sangre arterial.

MODULO: SISTEMA CARDIOVASCULAR (Coordinador: Javier Osatnik)

Objetivos: Interpretar diagndsticos y tratar los diferentes sindromes cardiovasculares.

1. Interpretar los datos obtenidos del examen semiolégico, electrocardiografico
y del monitoreo hemodinamico.

2. Indicar el uso de expansores, drogas inotrépicas, vasoactivas
y antiarritmicas.

3. Interpretar los hallazgos derivados de la ultrasonografia
critica.
Contenidos:
1.Shock: Tipos de shock (hipovolémico, cardiogénico,
obstructivo, distributivo, sindrome séptico y de respuesta
inflamatoria
sistémica).
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2.Disponibilidad y consumo de O2 . Drogas
vasoactivas e inotropicas. Foérmulas
hemodinamicas. Optimizacion del transporte de O2.
3.Insuficiencia cardiaca y edema agudo de

pulmén. Infarto agudo de miocardio.

Trombolisis. Complicaciones.

4. Angioplastia. Otros sindromes isquémicos agudos. Su manejo.

5. Arritmias cardiacas. Drogas antiarritmicas.

6. Trastornos de conduccion. Marcapasos.

7. Tromboembolismo pulmonar. Oclusién venosa aguda.
8.Patologia pericardica. Taponamiento cardiaco.
9.Valvulopatias. Su manejo.

10. Miocardiopatias. Miocarditis. Su manejo.
11.Enfermedad aguda de la aorta. Oclusion arterial aguda.

12. Emergencias hipertensivas.

Practicas especificas:
Realizacién correcta de las siguientes maniobras:

1.

AR

Resucitacién de un paro cardiaco,
Desfibrilacion
Cardioversion

Pericardiocentesis.
Colocar un catéter marcapasos en ventriculo derecho.

Monitoreo Invasivo
o Catéter de Swan-Ganz.
o Catéter arterial
o Férmulas hemodinamicas y curvas.

o Calibraciéon de monitores y empleo de transductores de presion.

Monitoreo No Invasivo.
+ E.CG.
¢+ TAM no invasiva.
s Oximetria de pulso.
o Capnografia.
s Ecocardiograma.
o Técnicas de Doppler.
» Boimpedancia

MODULO: SISTEMA RESPIRATORIO (Coordinador: MM Kleinert)

Objetivos: Reconocer al paciente en riesgo de desarrollar insuficiencia
respiratoria.
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1. Diagnosticar el mecanismo productor de la hipoxemia.

2. Indicar el inicio de la ventilacion mecanica.

3. Interpretar los datos del monitoreo respiratorio.

4. Interpretar los hallazgos radiolégicos de un paciente critico.

5. Conocer los fundamentos basicos para la lectura de una tomografia
computada de térax.

Contenidos:
1. Fisiologia del Sistema Respiratorio.
2. Insuficiencia respiratoria aguda. Distres respiratorio del adulto.
3. Asma bronquial. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
4. Obstruccion de la via aérea alta. Inhalacion de humo.
5. Neumonias. tipos. Su manejo.
6. Pruebas de la funcién pulmonar (mecanica pulmonar, espirometria,
gasometria arterial y venosa, oximetria de pulso, capnografia)
7. Oxigenoterapia y broncodilatacion.
8. Asistencia respiratoria mecanica. Modos ventilatorios. PEEP. CPAP. Otras
modalidades ventilatorias: IMV; presion de soporte; ventilacion con
relacion |:E invertida; ventilacion diferencial; etc.
9. Indicaciones, riesgos y complicaciones de la ARM.
10. ventiladores, técnicas y utilidades.
11. Criterios y técnicas de destete.
12. Ventilacion no invasiva. BIPAP
13. Interaccion Cardiopulmonar
14. Monitoreo respiratorio.
- Presiones en la via aérea.
- Ventilometria (v. Wrigth). Volumen corriente y volumen minuto
respiratorio.
- Espirometria.
- Complacencia estatica y dinamica.
- Auto PEEP.
- Presion inspiratoria y espiratoria maximas.
- Curvas flujo/volumen y volumen/presion.
Practicas especificas:
1. Realizar correctamente las maniobras de intubacion.
2. Realizar la toma de muestras para la determinacion de gases en sangre.
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Aspirar secreciones de la via aérea.
Realizar punciones pleurales. Evacuar un neumotérax. Colocar un tubo pleural.

Realizar un lavado broncoalveolar con catéter protegido.

o 0o kW

Obtener quirdrgicamente un acceso a la via aérea.
Cricotiroidotomia. Traqueotomia.

MODULO: FUNCION RENAL (Coordinador: F. Ariel
Sosa)
Objetivos: Evaluar la funcién renal en el paciente
critico.

1. Realizar el diagnéstico diferencial de la oligoanuria.

2. Indicar el empleo de hemodialisis, hemofiltracion, didlisis
continua.

Contenidos:
1. Fisiologia vy fisiopatologia.

2. Fallo renal (pre renal, renal y post renal). Su manejo.
3. Hemodialisis, didlisis peritoneal, ultrafiltracion, hemofiltracion y dialisis continua.
4

Dosificacion de drogas en el paciente con fallo renal.

Practicas especificas:
1. Colocar una sonda vesical.

2. Realizar una puncién suprapubica.
3. Colocar un catéter de doble luz para hemodialisis.
4

Colocar un catéter para dialisis peritoneal.

MODULO: NEUROLOGIA (Coordinador: Vladimir Ortega)
Objetivos: Realizar el diagnéstico diferencial de los distintos tipos de coma.

1. Realizar el diagnéstico diferencial de los grandes sindromes neuroldgicos
agudos.

2. Reconocer la muerte cerebral.
3. Interpretar la informacion derivada del monitoreo neuroldgico.

4. Conocer los fundamentos basicos para la lectura de una tomografia
computada de cerebro, de una RMN y de una angiografia cerebral.

5. Conocer el manejo de la hipertension endocraneana.

6. Indicar las medidas de manejo del estado de mal epiléptico.

Contenidos:
1. Comas. Tipos (estructural, metabdlico). Scores.

2. Traumatismo encefalocraneano.

3. Accidente cerebrovascular isquémico.
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Hematoma intracerebral espontaneo.

Hemorragia subaracnoidea aneurismatica.
Postoperatorio neuroquirargico.
Hidrocefalias. Tumores y malformacion arteriovenosa.

Muerte cerebral.

© ® N o a &

Estados post-coma.

10. Sindrome de Guillain-Barré. Miastenia Gravis.
11. Polineuromiopatia del paciente critico.

12. Estado de mal epiléptico. Su manejo.

13. Fundamentos de los distintos métodos de monitoreo neurolégico (presiéon
intracraneana, diferencia arterio yugular de O2, potenciales evocados,
Doppler transcraneano, electroencefalograma).

Practicas Especificas:
1. Colocar un catéter en el golfo de la vena yugular.

2. Conectar y calibrar los distintos dispositivos de monitoreo de la
presion intracraneana.

3. Ecodoppler transcraneano , ecografia cerebral

MODULO: ENDOCRINOLOGIA (Coordinador: Barbara Tort
Oribe) Objetivos:
1. Realizar el manejo de la cetoacidosis diabética.

2. Reconocer las alteraciones agudas del Calcio y Magnesio.

3. Manejar las endocrinopatias agudas mas frecuentes.

Contenidos:
1. Diabetes insipida y secrecion inapropiada de HAD.

2. Cetoacidosis diabética y coma hiperosmolar no cetosico.
3. Hipertiroidismo. Hipotiroidismo.

4. Insuficiencia suprarrenal aguda.
5

Feocromocitoma. Hipoglucemia. Insulinoma.

MODULO: INFECTOLOGIA (Coordinador: Ariel Sosa)

Objetivos: Diagnosticar y evaluar las urgencias infectoldgicas.
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1. Indicar los esquemas empiricos iniciales para el tratamiento de los
pacientes criticos segun su patologia de base y foco mas probable.

2. Implementar las medidas de diagndstico y cuidado de pacientes
inmunosuprimidos (SIDA, post-quimioterapia y trasplante).

Contenidos:
1. Técnicas de diagnostico rapido y convencional.

2. Urgencias infectoldgicas.

3. Infeccion nosocomial. Control de infecciones en UTI.

4. Infecciones en huéspedes especiales: inmunosuprimidos y SIDA. Su
manejo en UTI.

5. Esquemas empiricos iniciales. Antimicrobianos.

6. Fiebre en UTI. Conducta.

7. Infecciones intraabdominales. Aborto séptico.

8. Infeccion en politraumatizado.

9. SIRS. Sepsis. Shock séptico. D.O.M.

Practicas Especificas:
1. Obtener muestras significativas para el diagndstico microbioldgico.

2. Cumplir con las normas de control de infeccidon nosocomial.

MODULO: HEMATOLOGIA (Coordinador: MM Kleinert)

Objetivos: Diagnosticar las patologias hematoldgicas pasibles de ser internadas en UTI.

1. Interpretar los estudios de hemostasia.

2. Indicar correctamente la transfusion de hemoderivados.

Contenidos:
1. Trastornos agudos de la hemostasia. (Trombocitopenia. CID, fibrinolisis
primaria).

Transfusiones masivas. Su manejo.
Hemolisis aguda.
Estados procoagulantes.

Terapia anticoagulante y anti fibrinolitica.

o ok~ DN

Trastornos hematolégicos asociados a neoplasias,
quimioterapia e inmunosupresion.

7. Plasmaféresis.
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Practicas Especificas:

1. Realizar correctamente las pruebas simples de hemostasia (Tiempo.
coagulacion, T. sangria, T. del lazo, etc.).

MODULO: GASTROINTESTINAL (Coordinador: F. Ariel Sosa)

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

Reconocer los distintos tipos de hemorragia digestiva e iniciar su
tratamiento.
Diagnosticar y evaluar la falla hepatica aguda.
Interpretar la radiologia directa de abdomen.

Conocer los fundamentos basicos para la lectura de una tomografia computada de
abdomen e interpretar los hallazgos de una ecografia abdominal.

Contenidos:

1.

© ® N o g kb DN

Abdomen agudo. Su manejo.

Hemorragia digestiva alta. Varices esofagicas y sindrome de hipertension portal.
Hemorragia digestiva baja.

Pancreatitis grave. Complicaciones.

Fallo hepatico fulminante. Indicacion de trasplante.

Drogas en el fallo hepatico.

manejo del postrasplante inmediato: rechazo agudo y crénico

Enfermedad vascular intestinal.

Megacolon toxico.

Practicas Especificas:

1.
2.

Colocar un balén de Sengstaken-Blakemore.

Colocar un tondmetro gastrico.

MODULO: NUTRICION (Coordinador: Dra Veronica Villar)
Objetivos: Conocer el metabolismo normal, en ayuno y en la injuria.

1.

N o g &~ Ddh

Realizar correctamente la indicacién correspondiente a nutriciones
enterales y parenterales.
Evaluacién nutricional.

Metabolismo en la injuria.
Nutricion enteral.

Nutricion parenteral.

Valoracién del soporte nutricional.

Complicaciones de la nutricién enteral y parenteral.
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Practicas Especificas:
1. Colocar sondas de alimentacién enteral.

2. Realizar el correcto cuidado de las vias para la alimentacion parenteral.

MODULO: POSTOPERATORIO (Coordinador: Daniel Ivulich).
Objetivos: Realizar el correcto manejo del postoperatorio inmediato de cirugia toracica y
abdominal

Contenidos:
1. Realizar el diagnéstico y tratamiento de las fistulas digestivas.
Evaluacion del riesgo quirurgico.

Anestesia en el paciente critico.

Postoperatorio de cirugia de térax.

Postoperatorio de cirugia abdominal. Su manejo.
Postoperatorio de cirugia uroldgica y traumatolégica.
Postoperatorio de cirugia gineco-obstétrica.

Analgesia y sedacion.

© ®© N o g &~ 0D

Profilaxis antibidtica y antitetanica.

Practicas Especificas:
1. Efectuar el examen y curacion de las heridas

MODULO: TRAUMA (Coordinadora Barbara Tort Oribe)
Objetivos: Realizar correctamente la atencion inicial del paciente politraumatizado, su
reanimacioén y su ulterior traslado.

1. Diagnosticar y jerarquizar la gravedad de las lesiones.
2. Diagnosticar y tratar las complicaciones tardias del paciente politraumatizado.

Contenidos:
1. Manejo prehospitalario del politraumatizado.

Atencién inicial del politraumatizado.

Trauma de craneo y maxilofacial.

Trauma raquimedular.

Trauma de térax.

Trauma de abdomen.

Trauma de pelvis y extremidades. Embolia grasa.

Manejo del paciente quemado.

© © N o g b~ Db

Categorizacion y scores.
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Practicas Especificas:

1. Efectuar la correcta inmovilizacién del paciente politraumatizado.
2. Realizar un lavado peritoneal.

MODULO: SOPORTE VITAL EXTRACORPOREO (Coordinador: Daniel Ivulich)
Objetivos: Brindar las competencias tedricas y practicas necesarias para la indicacion,
implementacion, manejo y resolucion de complicaciones de pacientes en ECMO.

1. Integrar el ECMO como estrategia terapéutica en el contexto de insuficiencia
respiratoria o circulatoria grave.

2. Describir las indicaciones y limitaciones del ECMO en el manejo de la
insuficiencia respiratoria o circulatoria grave.

Identificar los diferentes componentes y configuraciones del circuito de ECMO.
Comprender los cambios fisiolégicos dinamicos durante el ECMO.

Abordar las consideraciones generales en el manejo del paciente en ECMO.

o g A~

Formular un marco de trabajo para resolver complicaciones que surjan durante
el ECMO.

Contenidos:
1. Introduccion e historia del ECMO

2. Modalidades de soporte extracorporeo (veno-venoso, veno-arterial,
veno-pulmonar, ECPR)

3. ECMO Team

4. Indicaciones y evidencia del ECMO
-Indicaciones, contraindicaciones y criterios de seleccion de pacientes.
-Evidencia cientifica y guias internacionales.

5. El circuito de ECMO

-Componentes del circuito ECMO: bomba, oxigenador, canulas, blender e
intercambiador de calor.

-Canulacion en ECMO
6. Fisiologia del ECMO

-Fisiologia del soporte extracorpéreo Veno-venoso y Veno-arterial.

-Interacciones con la ventilacion mecanica e impacto hemodinamico.
7. Manejo general del paciente durante ECMO

-Estrategias de monitoreo (gases, flujo, ecocardiografia).

-Principios de anticoagulacion y monitoreo.

-Estrategias de weaning y criterios de decanulacion.

-Cuidados de enfermeria en ECMO.

-Transporte en ECMO.

8. Escenarios frecuentes y complicaciones en ECMO
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-Fallas mecanicas: bomba, oxigenador, canulas, entrada de aire.

-Complicaciones clinicas: hemorragia, trombosis, infecciones, hemdlisis.

-Manejo de escenarios agudos: hipoxemia en ECMO, recirculacion, paro
cardiaco.

Practicas especificas:

1. Simulaciones basicas en laboratorio de ECMO
-Chequeo de circuito, revision de la configuracion y funcion del circuito.
-Manejo diario del paciente en ECMO (ajustes de flujo, gases, monitoreo).
-Acceso y puertos de muestreo del circuito

2. Simulaciones avanzadas en laboratorio de ECMO

-Armado y purgado del circuito ECMO.

-Escenarios simulados de problemas y emergencias con el circuito
-Hipoxemia
-Falla de bomba
-Recirculacién
-Falla del oxigenador
-Presencia de aire venoso/arterial
-Falla de energia eléctrica
-Decanulacioén accidental

3. Resolucion de casos clinicos

MODULO: MISCELANEAS (Coordinador: Javier Osatnik)
Objetivos: Conocer la fisiologia y fisiopatologia de los distintos
sindromes. Contenidos:

1. Eclampsia, preeclampsia y patologias del embarazo.

2. Embolia de liquido amniético.
3. Enfoque general del paciente intoxicado.
4

Intoxicacion por: pesticidas, alcoholes, psicofarmacos, monéxido de
carbono, drogas ilicitas, etc.

Mantenimiento del potencial donante de érganos.
Emergencias oncolégicas.

Mordeduras y picaduras venenosas.
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Zoonosis: Leptospirosis, psitacosis, rabia, dengue, fiebre
hemorragica argentina, infeccion por hantavirus.

9. Emergencias psiquiatricas

MODULO: FARMACOLOGIA (Coordinador: MM Kleinert)
Objetivos: Conocer la farmacocinética y la farmacodinamica de las principales drogas

Contenidos:
1. Metabolismo y excrecion de drogas en el paciente critico.
2. Interacciones medicamentosas frecuentes.
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3. Analgésicos. Hipnoticos. Curarizantes. Sedantes

MODULO BIOETICA (Dr. Javier Osatnik).

La Bioética se fundamenta en cuatro principios que deben condicionar la conducta en
pacientes criticos, lo que significa que deben respetarse cuando no existe conflicto entre
ellos. Principio de justicia, no maleficencia, de beneficencia y de autonomia.

Ley 26.529 (Derechos del paciente de 2009 modificada por la Ley 26742 en 2012)

MODULO INTRODUCCION A LA METODOLOGIA CIENTIFICA: Dr. Javier Osatnik
Objetivos: Proveer herramientas para interpretar de forma critica la lectura de estudios y
publicaciones médicas.
1. Genera datos medibles y comprobables, haciendo un aporte gradual a la
acumulacion del conocimiento médico.
2. Aplicar la metodologia cientifica en areas especificas de la medicina critica y
terapia intensiva.
Desarrollo de la pregunta de investigacion.
Disefios de estudios.
Medidas de ocurrencia de las enfermedades.
Protocolo de investigacion
Busqueda bibliografica
Mediciones. datos. Variables. test estadisticos, asociacion estadistica,
calculo del tamafio muestral, interpretacion y seleccidn de pruebas diagndsticas.
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4. Plan de rotaciones

El objetivo de las rotaciones es complementar la formacion del médico residente en
especialidades afines a Terapia Intensiva.

Ao de residencia | Clinica Médica| Terapia Rotacién obligatoria Rotacion
Intensiva .
Electiva
1° 1M1meses | coooveienenen. Anestesiologia (1 mes) | .....ccocvveiiiienes
2° ] 12meses | cooiiiiiiiiiies
3 9 meses UCO(Tmes) |,

Met. Investigacion (1 mes)

Ultrasonografia
critica (1 mes)

4° 9 meses Neurologia critica (1 mes) | 2 meses de rotacion
electiva

Jefatura | 12meses | coovviivieiiineer e
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Las funciones de guardia de Terapia Intensiva no se suspenderan en el periodo de
tiempo que el médico residente cumpla rotaciones fuera del Servicio.

2. Objetivos especificos.
Objetivos especificos del primer afio de residencia

Se adaptara al programa de residencias de Clinica Médica del hospital, Rotaran un
mes de manera obligatoria por el servicio de anestesiologia. Los ultimos dos meses
de rotacion en clinica médica presenciaran el pase de 13:30 a 14:30 y se realizara en
conjunto con los médicos del servicio la recorrida de la tarde.

Objetivos especificos del sequndo ano de residencia: el médico residente se incorpora
al servicio de Terapia Intensiva.

1. Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para realizar la
anamnesis y el examen fisico de los pacientes internados en el Servicio.

2. Confeccionar en forma completa y exhaustiva la historia clinica del ingreso.

3. Efectuar la evolucion diaria del paciente en la Historia Clinica, incluyendo
los resultados de estudios solicitados, decisiones tomadas en el pase de
sala o Ateneos y las evaluaciones solicitadas a interconsultores.

4. Presentar en forma ordenada y completa los pacientes a su cargo durante el
pase de sala.

5. Solicitar las interconsultas pertinentes y presentar los pacientes a los
médicos interconsultores.

6. Realizar con la ayuda de los residentes superiores, jefe de residentes y
coordinadores, el diagnostico y tratamiento inicial de las patologias internadas.

7. Plantear los diagndsticos diferenciales y alternativas terapéuticas bajo la
ayuda de los médicos residentes superiores y médicos coordinadores.

8. Realizar, bajo estricta supervision, los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos basicos (intubacion orotraqueal, colocacion de acceso venoso
central, puncion pleural, puncién lumbar, colocacion de acceso arterial,
medicion de presidn intraabdominal).

9. Entrenarse en la ubicacién de accesos venosos bajo ecografia.
10. Asistir a las clases teoricas y ateneos del servicio.

11. Realizar 8 (ocho) guardias mensuales de 24 horas incluyendo 2 rotativas de fin
de semana, en el Servicio de Terapia Intensiva, bajo supervision del médico de
guardia de la Unidad.

12. Realizar los cursos de ACLS (Soporte vital avanzado) y de VM
(Ventilacién Mecanica).

13. Cumpliran 9 horas diarias de actividad en el servicio, de 8 de la mafana a 17
hs. Clases tedricas de lunes a viernes, supervisadas por médicos del servicio,
en donde se desarrollara de manera ordenada y sistematica el programa
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modulado de la residencia. La practica supervisada de procedimientos con
médicos de staff o internos de guardia se desarrollara en el trabajo diario de la
sala o durante las horas de guardia.

Total de horas en el mes: 180 hs. (Carga horaria semanal) Sumado a guardias de 24 hs
(maximo en el mes 8 guardias)

14. Tendran 28 dias corridos de vacaciones durante el verano (a tomarse a
partir del 1 enero hasta el 30 de abril ) y 7 dias corridos en invierno (entre
los meses de junio y agosto).

Realizar como minimo los siguientes procedimientos:

Procedimiento Numero suficiente
Colocacién de acceso venoso central 40 (cuarenta)
Intubaciones orotraqueales 20 (veinte)
Insercion de accesos arteriales 15 (quince)
Insercion de catéteres de Swan-Ganz 8 (ocho)
Punciones lumbares 5 (cinco)
Punciones pleurales 6 (seis)
Punciones abdominales 6 (seis)
Colocacion de SNG 20 (veinte)
Colocacién de sonda nasoenteral 20 (veinte)
Colocacién de sondas vesicales 10 (diez)
Resucitacion cardiopulmonar y basica 15 (quince)
Monitoreo hemodinamico 8 (ocho)
Monitoreo neuroldgico 8 (ocho)
Monitoreo respiratorio 20 (veinte)
Manejo de catéter ventricular cerebral 5 (cinco)

Objetivos especificos del tercer ano de residencia

1. Supervisar la Historia Clinica de ingreso confeccionada por el residente de 2°
ano.

2. Supervisar la evolucion diaria en la Historia Clinica.

3. Ayudar y orientar al médico residente de 2° ano en el planteo diagnéstico y
terapéutico inicial y el de las complicaciones mas frecuentes en Terapia
Intensiva.
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Entrenarse en los procedimientos mas complejos (puncién pericardica, puncion
lumbar, colocacion de tubo endotraqueal, traqueostomia percutanea)

Confeccionar un plan diagnéstico y terapéutico junto con el médico residente
de 4° afo para discutirlo en el pase de servicio.

Asistir y supervisar al médico residente de 2° afio en la realizacion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos basicos.

Entrenarse en ultrasonografia critica.
Preparar los casos que seran presentados en los Ateneos de Servicio.
Asistir a las clases tedricas y Ateneos del servicio.

Realizar 6 (seis) guardias mensuales que incluyen 1 guardia rotativa de fin
de semana.

Realizar cursos de ACLS y de VM en caso de no haberlo realizado el afo
anterior.

Realizar la actividad docente que le encomiende el Jefe de Residentes o
el Director de Residencia.

Colaborar con la preparacion de los materiales necesarios para el correcto
traslado de los pacientes de mayor complejidad dentro del hospital.

Preparar un proyecto de investigaciéon o colaborar en alguno preexistente
a completarse durante la residencia.

Tendran clases tedricas de lunes a jueves. En donde se desarrollara de
manera ordenada y sistematica el programa modulado de la residencia. La
practica supervisada de procedimientos con médicos de staff o internos de
guardia se desarrollara en el trabajo diario de la sala o durante las horas de
guardia.

Completaran 45 hs de asistencia semanal en el servicio de lunes a viernes de
8 a 17 hs.,, mas 24 hs de 1 guardia de fin de semana, mas 5 guardias
mensuales de dia de semana de 24 hs cada una.

Total de Horas en el mes: 180 hs (mas 1 guardia de 24 hs de fin de semana por
mes) .

En este afo comienzan el Curso Superior de Terapia Intensiva en la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva (SATI) de dos afios de duracién para obtener el
titulo de especialista universitario. UBA —SATI. Tendran clases teéricas de 2.5
hs. de duracién en la sede de la SATI dos veces por semana en ciclos anuales
que van de abril hasta finalizar el curso superior, con la obligatoriedad de
completar examenes parciales y uno al final del ciclo.

Tendran 21 dias habiles de vacaciones durante el verano (a partir del 1
enero hasta el 30 de abril) y 7 dias en invierno consecutivos (entre los
meses de junio y agosto).
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Realizar como minimo los siguientes procedimientos.

Procedimiento Numero suficiente
Colocacién de accesos venosos centrales | 25 (veinticinco)
Intubaciones orotraqueales 15 (quince)
Colocacién de catéteres arteriales 10 (diez)
Colocacioén de catéteres de Swan-Ganz 8 (ocho)
Punciones lumbares 6 (seis)
Punciones pleurales 6 (seis)
Punciones abdominales 6 (seis)
Colocacién de sonda nasoenteral 8 (ocho)
Colocacién de sonda vesical 5 (cinco)
Traslado de pacientes criticos 15 (quince)
Resucitacién basica y avanzada 8 (ocho)
Manejo de drenaje ventricular cerebral 5 (cinco)
Monitoreo hemodinamico 8 (ocho)
Monitoreo respiratorio 20 (veinte)
Monitoreo neuroldgico 10 (diez)
Puncidn pericardica

Colocacioén de baldon de Sengstaken

Colocacién de drenaje pleural 2 (dos)
Traqueostomia percutanea 5 (cinco)

Objetivos especificos del cuarto afio de residencia

En el cuarto ano de residencia, el médico residente debera:

1. Realizar el analisis pormenorizado de todos los diagndsticos y tratamientos de
todos los pacientes internados.

2. Efectuar, luego de discutir el caso con el Jefe de Residentes y los residentes
de anos inferiores, un plan diagndstico y terapéutico para cada paciente y
presentarlo en el pase de servicio.

3. Actuar como operador adicional en todos los procedimientos dificultosos.

4. Participar activamente en la discusion y conclusiones en los Ateneos del
Servicio.
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Asistir a las clases tedricas y Ateneos del Servicio
Realizar 4 (cuatro) guardias mensuales que no incluye fines de semana.

Prepara clases tedricas para el resto de residentes siguiendo la coordinacion
de los mismos efectuada por el Jefe de Residentes y el Director de
Residencia.

Realizar los cursos de ACLS, ATLS y VM si no fueron realizados en los
afos anteriores.

Continuar y finalizar el trabajo de investigacion en el que participe.
Actuar como operador principal en procedimientos que resultan dificultosos.

Cursando el segundo afio de la carrera de especialista en Terapia Intensiva
UBA-SATI en la sede de esta ultima. Contindan con clases dos veces por
semana de 2,5 hs de duraciéon cada una en periodo de marzo a noviembre
con examenes parciales y uno final, mas el desarrollo de una monografia final
de un tema a elegir afin a la especialidad. Cumplido y aprobado lo que el
curso exige, habilita al residente a rendir en sede de la Universidad de Buenos
Aires un examen integrador final para la obtencién de la especialidad.

Cumpliran 45 hs de asistencia semanal, diaria de 8 a 17 hs. con cuatro
(4) guardias mensuales de 12 hs. Cada una. Carga horaria semanal 180
hs, mas una guardia de semana de 24 hs (maximo 4 guardias por mes)

El residente del cuarto afio, en caso de necesidad, podra quedar a cargo de una
guardia semanal de 12 hs en el servicio. La misma sera supervisada por
médicos coordinadores a fin de dar soporte y acompanar la toma de decisiones.
Esta guardia sera realizada como parte obligatoria del régimen de residencia

En caso que el residente de 4° afo realice guardias rentadas debera quedarse a
cumplir el horario matutino si le es solicitado.

FUNCIONES DEL JEFE DE RESIDENTES

6.

Organizar la actividad académica en base a los contenidos en
clases tri semanales con la colaboracién del coordinador académico.
Participar activamente, orientando y enriqueciendo la discusion
clinica de los pacientes internados.

Participar en la eleccién de los casos a presentar en los Ateneos del Servicio.

Evaluar en forma constante el desenvolvimiento de los médicos residentes a su
cargo, permaneciendo en estrecha comunicacién con el Director de
Residencia.

En caso de constatarse una deficiencia o error grave, el Director de Residencia
elevara el problema al jefe y coordinadores para su solucion.

Organizar las guardias médicas de los médicos residentes.

3. Evaluacion del desempeiio

El médico residente durante el periodo de formacién debera ser sometido a
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evaluaciones parciales integradoras y una evaluacién anual.

Las evaluaciones parciales integradoras se realizan tres veces por afio: en los meses
de marzo, octubre y al finalizar cada afio lectivo (mayo) sobre los aspectos
fundamentales de los mdédulos realizados durante dichos periodos. Seran de caracter
oral con la participacion de los diversos integrantes del Servicio con el fin de obtener
datos fidedignos sobre la marcha de la adquisicion de conocimientos y destrezas como
asi también cualquier otro dato que se considere relevante para la formacién de la
especialidad.

Las evaluaciones parciales integradoras seran realizadas por el Jefe de residentes y el
Director de Residencia, sin desmedro de la participacion de cualquier otro integrante
del Servicio.

Las evaluaciones anuales seran realizadas en base a puntuacién del 1 al 10, en base
a las consignas que se detallan a continuacion. Participaran todos los integrantes del
Servicio: Jefe, médicos coordinadores y de planta y jefe de residentes.

Factores Sobresaliente | Muy bueno | Bueno Regular Insuficiente
aptitudinales y

actitudinales
Puntaje 10 Puntaje 9-8 | Puntaje 7-6 | Puntaje 5-4 | Puntaje 3-1

Desempefio
durante la
atencion de los
pacientes

internados

Desempefio
durante las
guardias

Calidad en la
confeccion de
historias
clinicas

Destreza en
procedimientos
invasivos

Participacion
en clases vy
ateneos

Actitud
proactiva
(participacion
por rol de la
discusion)
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Asistencia y
puntualidad

Relacion con
los
companeros

Relacién con
el personal
médico de la
Unidad

Relacion con
el personal de
enfermeria

Capacidad
para
interpretar,
jerarquizar 'y
transmitir los
aspectos
clinicos de los
pacientes

Firma del Jefe de Servicio:

Firma del Director de Residencia:

Firma de Médicos Coordinadores:

Firma del Jefe de Residentes:

Notificacidn del residente:

Apartado 1. Eleccién del candidato a médico residente por entrevista

a) Capacidades aptitudinales
Haber aprobado el examen de ingreso
Conocimiento del idioma inglés.

b) Capacidades actitudinales

o Fortaleza en la eleccion de la especialidad

»  Conocimientos basicos de la naturaleza y caracteristicas de la especialidad.
» Disposicion frente a la actividad relacionada con guardias médicas.

Acreditacion de la Residencia de Medicina Critica y Terapia Intensiva
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¢ LaResidencia de MCYTI del Hospital Aleman es subsede de la SATI
o Acreditacion por el Ministerio de Salud de la Nacion.

o Se accede a través de la Biblioteca del Hospital a las mas prestigiosas revistas
internacionales, que complementan la lectura de formacion y actualizacion:

JAMA

NEJM

Critical Care Medicine

Chest Journal

Critical Care

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
Current Opinion of Critical Care Medicine

Intensive Care Medicine

Annals of intensive care medicine

. Journal of Critical Care Medicine
. American Academy of Neurology
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Stroke (American Heart Association)

Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry (JNNP)
Annals of Neurology

European Journal of Neurology (EJN)

Journal of Neurointerventional Surgery (JNIS)
Cerebrovascular Diseases

Revista de Neurologia

Sociedad Neuroldgica Argentina — Revista (SNA)



