-Monitoreo de la ventilacién mecénica y "le; intercambio ga 2se0s0 y momtores’ ge.o
las alarmas de los ventiladores. : L )&
o : andifiliakiaenes

- Complicaciones’ ge ia .ventiiacién m ef‘anrca mvassva ¥y no invasiva. Med@as* 4
-preventivas de las mismas.

*-Interpretacion dei.registrc de capnografia.

-i.ndicacién, instauracién y cuidades de tragueotomias.

-Manejo de sec reciones y torna de muestras.

-Colocacién y cuidados de tubcs pleurales.

-Indicacién e in{érpretacéén de técnicas de .diagn'é'stico -como la radiologia

convencional, tomografia axial computada, resonancia nuclear magnética,
arteriografia, etc. '

'-,lr)dicac"iones y técnicas bésiéas de kinésioiogia respiratbria.

Nefroldgia criticay medic i_nterho

-Conocer la actividad fisiolégica del rifién regulando el volumen y la composicién
de los liquidos corporales y el equilibrio acido—base. :

-Interpretar correctamente ias pruebas de ia funcién renal. -

-Conocer el manejc de ias técnicas de didlisis peritoneal, hemodialisis,
hemofiltracién. ‘ : ,

-Fisiopaiologia, ciinica y tratamiento de iﬂsuﬂcbn ia Renal Aguday Cromca
-Metabolismo del agua, sodio y potasio

-indicaciones y aplicacion de iérap%as de reemplazo renai.

-Méhejo intensivd de! iraspianiaco Renel.

‘M'etabo"lismo\y nutricion

-Conocer las etiologi '*s diagnéstice, fisiopatologia y tratamiento de ia hemorragia
gastrointestina! aguds. :

-Manejar las situaciones de abdomen agudo en pacientes criticos.



s A

-Plantear correctamente &l diagnés ico y tratarmento de la paﬁcreatxt,s aguda y d% CGLIP Q
la insuficiencia heoath,a grave.

_ 2 %0
- -Manejar el postcperatorio de cirugia digestiva. - ' S\ *

Conocer las indicaciones y utilizacion de la aiimentacién enteral y parenteral.
Neurologia crmca

-Fisiologia y ﬂsa_opatoicgia de 2 hemodindmia cerebral y de la presién
intracraneana. Tratamientc de ia hiﬂenenSién intracraneai.

-Diagnostlcar y manejar cor'ectamenw ia pato!og|a vascu!ar cnrebrai
-Interpretar correctamente las situaciones de muerte cerebrai ‘ :
_-Diagnasticar y manejar las situaciones de comay status epiléptico.

-Conocer las eticlogias, diagnésticc y fratamiento de las enfermedades
neuromusculares infecciosas y no infeccicsas. -

-Encefalopatia y coma. Diagndstico y tratamiento de sus diferentes etiologias.
- -Trauma de craneoencefalsco Dxagnostlco de las !es:mes y terapéutica.

: >-Manejo posoperatono del paciente neuro—quarurgtco

-importancia cimsca'del monitoreo dela saturacién yuguiar de oxigeno.
Obstetricia ;:ritica |
-Diagnosticary tratar corréctamente una pre eclampsia severa.

-Manejo dei shock sépticc y del shock hipovolémico en pacientes gineco-
cbstétricas. - : = :

-Diagnosticar y tratar ias complicacionss derivadas de un aboric septﬂco

Endocrinologia y Metabolismo

Y]

-Conocer la fisiopatologia y manejc de las
a situaciones criticas. .

iteraciones metabdlicas que conducen

-Interpretar ias situacicnes criticas de disfuncién er‘dovrmo égica, asi como su
- tratamiento correcte. ; -
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- -Conocer las indicaciones y los problemas derivados de ia administracion /
sangre y sus derivades.

-Fisiopatoicgia, giagndstico vy tratamiente de los irastomos de la coaguiacion.

-Conocer las indicaciones, manejo y complicaciones de la terapéutica con
anticoagulantes y fibrinoiiticos. ' : . :

Infecciones y sepsis
-Manejo de las infecciones comunitarias y hospitalarias en el paciente critico.

-Valorar el diagndstico y tratamiento de las infecciones del sistema nervioso
central. '

-Conocer y tratar correctamente la endocarditis bacteriana: eticlogia vy
complicaciones. : : -

-Técnicas diéghésticas Vi tratamiento de la .infeccién r‘eépiratoria nocsocemial.

~ -Manejo de las sﬁpuraciones intra-abdominales y gehita!eé.

-Manejo de las infecciicnes en el paciente inmunodeprimide, asi como su profilaxis.
-Etiologia, diégnéstica y tratamiento de! shock sépticc. |

-Plantear correctamente la politica antibiética en Cuidados Intensivos.

Jnfecciones asociadas a dispositivos: neumonia  asociada al respirador,
bacteriemias, etc. ~ ' : :

-Manejo de ias infecciones en el paciente inmunosuprimido.
Intoxicaciones

-Piantear correctamente las medidas generaies de manejo del enfermo intoxicade
y la terapia de las intoxicaciones especificas. -

-Conocer el mansjo de las complicacienes en lcs pacienies con drogadiccion.

-Accidentes per venencs de origen animal.



'Analgesia y sedacién

Manejo de la sedacion, relajacién y anaigesia en el paciente ventilado.

-Manejo de ia excitacion y ei delirio del paciente critico.

-Farmacologia de ios sedames raaazaﬂtes y anaigesxcos de uso en paczen‘fes
cnncos A !

-Efectos adversos, complicaciones de férmacos sedantes, relajantes
analgeésicos. ‘ : .

Perioperatorio

-Manejo pre .y . postqwrurgxco inmediato, traspaso de la responsabilidad
profeSlonal s

-Manejo de- compiicaciones infecciosas y no ‘infecciosas asociadas al
postoperatorio.

' Manejo de drenajes, ostomias y fistulas.

Trauma
Valorar y tratar adecuadamente al pacients politraumatizado.

-Conocer el diagnéstice y tratamiento de las complicaciones de ios traumatismos
de diferentes areas del organismo. ' ’

-Atender correctamente ios sindromes de aplastamiento.

-Conocer el manejo de los grandes guemadecs y otras patologias debidas a
agresiones por medios fisicos. :

-Trasporte de enfermos traumatizades y no ‘traumatizados graves intra y extra- -
hospitalario. - : ' ' : '

~ -Abordaje de eme‘rgencias masivas.
—RESUCIta"iGn avanzada del politraumatizado.
-Diagnostico, evaiuacééﬂ y tratami e“?o de ios {raumatismos especificos {or4cicos,

abdominai, craneoencefélicc, espinal, eic. Pgnemaamente ietales ¢ gravemente
incapacitantes: :




-Manejo de ias heridas per arma blanca y de fuego.

-Electrocucion. F—‘Iclopato‘og;a y tr"‘“menw

-Shoék asocigdo al frauma.

-Ménejo de las pérdidas masivas de sangre.

Aparato digestivo

-’c'linica: diagndstico diferenciai y traiamiemo del sangrado digestivo.
-Diagnéstico diferencial del abdomen agudo.

—FISIOpatOIOQIE y tratamlen ¢ de la faila hepatica fumman‘fe y de la insuficiencia
‘hepatica crénica..

' -Hepatotox'cmad de ios farmacos més uti pza os en pacientes criticos.
-Pancreatitis aguca.
-Insuficiencia vascular *nesentenf‘a aguda.

-Diagnostico, complicaciones y. tratamxento del smdror"e de hipertension y
compartlmental abdomlnal

—lnt_e‘rprefacién de los estudios por imégenes dsi abddmen.

Inmunologia critica

-Bases generaies de las enfermedades inmunoldgicas.
-Cambios inmunolégicos en el paciente‘ criti‘cam.ente enfermo.
-Manejo 'd'e pacientes ihmuncsupﬁmédos con eh?errﬁedad critica.
-Manejo de inmuvncsupreseres en el paciente cf.t,cc

-Shock anaﬁ?écﬁica.

Epidemiologia clinica y Bioestadistica

-Métode para la seleccion e interpretacién de las pruetas ciagnésticas, eleccidn
de tratamiento y establecer riesgos v prondsticos.

-Bases de bicestadistica.



Tocmcas de disefio o y eiaboracién de protecolos de investigacién.

'-.Preparacéén de trabajos para su pubiicacion.
-Preparacion y presentacién de conferencias cientificas.
Trasplantg y donacién de ‘6rganos

_-Aspectos basicos de la transplantolegia.

: -Legislacién ‘vigen'te scbre ei trasplente de organcs.

-Deteccion, seleccién, diagnostico, " denuncia y mantenimiento del potenCIal
donante de organos

-Pruebas clinicas para el diagndstico de Muerte cerebral.

-Comunicacidn de Muerte Cerebral y entrevista de donacién con ia familia del
potencial donante. -

-Protocolo nacional de “Diagnesticc de muerte bajo criterios neuroiogicos”.

-Implementacién del pregrama Glasgow 7 en todas las terapias de la provincia de
Corrientes.

Bioética

-Conocimierito de reglas y valores éticcs de nuéstra éociedad y el mundo.

-Marco Iega! de todos los aspectos relacionados cen la bioética.

-Principios de la ticética.

-Derechos del paciente y conceptos de veracidad, confidencialidad, autonomia,
futilidad, intimidad, privacidad, principio del doble efecto, gbstencion y retiro de
medidas de soporte. :

Fin de Ia i

Gestion

ie cuidados intensives.

2.

“Importancia estratégica de ias unidades
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-Bases de la gestién de servicios. La organizacion. ce servicios como un S|stem§' FOLIT NG
Misidn, visidén y- planeamient o estratégico en unidades de cui idados mtensr\ms (2?5
Anahsns del FODA. El tablero de comando como base de la gestidn del servigio. ™
Sus cuatro perspectivas y estructura. Financiadores, la institucion. CapaCidad
estratégicas. Recurscs Humanos médicos, enferreros, kinesidloges, mucamas,
- admlmstra* ivCSs. '

(I
z
=

*

-Capac;tac;on continua del recurso humano y su evaldacion. Organigrama de la
unidad: vertical y transversal. : :

-Procesos: concepic de procescs, procescs en cuidados intensivos, procesos -
~ administratives. Guias clinicas. Fiujogramas, protoccics, paguetes de medida.

. -Gestién de calidad asistencial visto como redisefic de procesos. Conceptos
centrales de gestién de calidad. Indicadores y scores: su significado de la gestlon
SATI QY otros. -

-Evaluacion extema e intema -de calidad: categorizacién, acreditacion,
certificacién. Comité de calidad.

-La seguridad del paciente: conceptc de la seguridad del paciente. Concepto de
error adverso, efecto adverso y eventc centinela. Las iineas estratégicas de la
seguridad del paciente: identificacion, mrugla segura, caidas, gestiéon .de
administracion de ios medicamentos, prevercmn de infecciones.

: Comunncacaon

-Conoc;mlento del rol que la comunicacioén tiene en ias reiaciones con el paciente
y su familia y los aspectos vincuiados a los profesionaies.

-Entrevista familiar: aspectos relacicnados a la satisfaccion con respecto a la
informacién brmdada y a la comunicacién establecida. Comunicacién de malas
noticias.

' -Conocimiento del rol que la comunicacion tiene en ias relaciones
interprofesionales y en la prevencién de los eventos adversos en el paciente.

Medicina intensiva Extra hospitaiaria
-Orgamzar e trafamemc eneiiy gar de ia eme*gen laysu ﬂ:'as!au

-O'rganizar y dar-respuesia corecta en ias sit JrC!Oﬂe° de catast rofes. Reqdlmlento
y Control de Caiidad

3 H 3 A A 1 A i F intadrhrAe
-Plantear correctaments la planificacién de la actividad por objetives.




-Conoc_er los fundamentcs de ios estudéos epidemicliégicos.-

*

-Conocer los fundamentos necesidades y aphcac;cn de la estadistica y
informéatica en Terapaa intensiva.

-Utilizar f‘orrecga'“enie ios indices de rendimiento.

-~ -Conocer y partzcspar en gl progre ma de Control de Calidad, tanto de la UT, como
del Hospital. :
Bioingenieria

-Conocer las . caracteristicas técnicas, los diferentes tipos, las indicaciones
especificas y la utilizacidn correcia de ios equipos de monitorizacion, diagnostico y
tratamlento de la especialidad.



3.- FORMAC!ON PRA‘CTJCA

\
Esta tiene como fin ia adqu:s itn de una serxe de hablhdades o destrezas Q\ue
. permiten al futuro intensivista, al término de su especializacion, ser capaz de -iv
realizar los siguientes crocadimlentcs

VIA AEREA
-Mantenimiento de la permeab: lidad de la via aérea.
-intubacién corotraqueal y nasc tragueal del paciente critico.

-Traqueotomia (quirlrgica y percuténea), otras formas de instrumentacién de la
via aérea. :

-Uso de méascaras y resucitadores.

“-Utilizacion de técnicas de oXigenoterapia.
VENTILACION MECANICA

-lmplementacién de técnicas de ventilacion mecénica.

-Conocimientc de calibracién, armado, punsta en marcha y esterilizacién de
ventiladores.

. -Utilizacion de interfases y aerosolterapia.

- Implementacion de técnicas de succion en la via aérea.

-Descripcién y/o aplicacién de técnicas basicas de kinesiciogia respiratoria.
-Asistencia en fibrobroncoscopia.

-Aplicacion de técnicas de desvinculacién en ventﬂaczon mecénica.
-Manejo de neumotdrax y sistemas de drenajes. ,

-Imp'leméntacién, de monitorec respiratorio junto-a la cama del pacienfe.
-interpretacién de resuitados de muestras respirazor;ias‘ ‘
CIRCULATORIO

-Realizécién de puncicnes arteriales y venosas centraies.

-Colocacion de catéter en arteria pusmcnar.

-Medicion de presiones en arteria pul *:*’cﬂ".

-Pericardiocentesis.

-Colocacién de marcapasos transitorios.



-Medicion invasiva y no invasiva de velumen minuto cardiaco.

-Interpretacicnes de medicicnes hemecinamicas.

-Administracién de drogasVaso activas.

-Interpretacian de! electrocardiograma.

. -Desfibrilacién y cargioversion.

-_Descripcion del usc de baién de contra puisacion.

-Ejecucién de téc nicas de reanim ;cﬂ carme,,wnsnar ;
-Descripcién y gjecucién ce ecografia y deppler junto a la cama dei pacuente
NEUROLOGIA

Realizacion e interpretacion de:

-Puncién lumbar.

—Monitorec de presidn intracraneana. .
-Tecn,cas de cosccac n de via yuguiar para diferencia arterio-yuguiar.
-D'.agnostsco electroencefalografico.

-Diagnéstico por imagenes (tomograﬂa computada resonancia magnetlca nuclear,
angio-resonancia, etc)

" RENAL

- Descripcién y asistencia de:

-Dialisis peritonea. -

-Hemodiélisis.

-Hemofiltracion.

—P!as.ﬁwaféresés. i

-Ejecucién de caieterismo vesical v puncion suprapubica.
GASTROINTESTINAL |

-Coiocacson y mcniterec de balén de Sengstaken Blackmore
-Medicién e interpretacién de ia presion intra gbdominal.
-Colocacién de sonda r*ascg rica, orc-géstréca y nasoyeyunal. .
-Manejo de gastrostomia y yeyunosiomia. -

- -Cuidado de fistulas d';ges‘t'zv_as.



-Descripcion de Ia-endoscepia digestiva diagndstica y terapéutica. -

HEMATOLOGIA

~ -Interpretacién d‘e‘ estudics de ia coaguiacion.. |

" -Indicacién y monitorsc de transfusicnes de sangre y hemoderivados.
-Utilizacién de factores de coaguiacicn.

NUTRICION

-Colocacién de sonda para alimentacion enteral.
-imp'iémeniacién de ias técnicas ?.je nutricion enteral y __par_enterai.l
INFECTOLOGIA ’

-Ejecucion de medidas de prevencion de infecciones y bioseguridad. -Lavado de
. manos, niveles de aislamiento y otras medidas de control.

lObten_cién de muestras e interpretacién de cultivos.
-Interpretacién de! nivel plasmaticc de an‘ibidticos.
-Anélisis infectolégico de 505 diferentes derrames. -
-Realizacion de ﬁ.renajes'psrcuta‘neos.

. -Curacién de heridas quirtrgicas y Glceras de presién. '
TRAUMA

-Implementacién de técnicas de diagndstico y resucitacicn del  paciente
traumatizado, realizacién de ecografia de urgencia.

-Realizacién de técnicas de inmouvilizacién y transporte en el paciente
traumatizado. .

PROCURACION Y TRASPLANTE

El médico residente debera estar capacitado para: |
- -Denunciar en forma cperiuna ia existencia de los potencigles donantes de
érganos

-Realizar un. adecuadc manienimientc cadavérico durante el proceso de
Donacion/Trasplanie

-Reconocer las indicaciones v contraindicaciones para el trasplante de 6rganos y
- tejidos. ' '

-Conocer ios aspecics legales y éticos que rodean &l proceso de
donacién/traspiante. -
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ESCORES DE MEDICINA CRITICA | , (T A}
o : : : ’ e o >
Realizacion e interpretacion de escores inespecificos como: \‘ """""""" /
T ’ w, X _

-Apache il y SAPS 1. ‘ SRR S e
-TISS. (Escoresde intervenciones terapéuticas). | . '
-SOFA (disfuncién orgénica miitiple). |
~ Realizacion e interpretacidn de escores espec‘i'ﬁcos' como:
:-Glasg"ow, Ramson, Hunt y Hess, Fisher, Marshall, RASS y Rams.ay.
~Trauma score revisado, ISS (score de séveﬁdad de la injuﬁa).
CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE CRITICO
- -Aplicacion de 'p_rotocolo de transporte intra y extra hospitalario.
- Aplicacién Je protocolo de sedacién, analgesia, delirié y sujecidn de paciente.

- Aplicacién de protocoic de profilaxis de trombosis venosa profunda, ulceras de
presién, hemorragia digestiva e infecciones asociadas a dispositivos.
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3. REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNC!ONAMIENTO DE LA RESIDENCT FouaN
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS e |l Lm A
1) CARGA HORARIA A \; x 7

La residencia de Terapta Intensiva de Adultos tiene una duracién de 4 afios. Es .
una residencia basica de primer nwel que reqwere de una formacién inicial eri
clinica médica.

El residente desarrolla su actlv:dad tedrico asxstenc:al de 8 hs. diarias, de Iunes a
viemes'y sabado por Ia mafiana. E| descanso postguardia efect;vo Se considera
dentro de esta carga horaria. : ‘

. Se prevé un méximo de ocho ( 8 ) guardias por mes que deberan estar separadas
como minimo por 24 hs. durante los 4 afios. Debera contar como minimo con un
‘descanso postguardia efectivo que se inicia finalizado el pase de guardia. Este
esquema de distribucidn de guardias debe desarrollarse en el transcurso de todo-
el programa de residencia, no existiendo diferencia por nivel de formacién. '

Distribucién de tiempo semanal est:mado por tipo de actividad:
-55% asistencial |

- -35% actividades teérico-précticas

5% gestion \

-5% investigacion ch’nicé :

Cronograma de Actividades

| 4 Actlwdad A | I ntegrantes |
)08 G0 hs. Recarrido de Agudos Res;dentes medncos de guard:a instructor

de res;dentes \
; {18:30 a 10:00 hs. Actividad asistencial Resrdentes e mstructor de residentes.

10:00 2 11:00 hs. Recorrida de sala Jefe de servicio, médicos de planta,
: instructor de res;dentes y residentes.

[11:00 a .13:00 hs. Actividad docente Jefe de servicio, instructor de residentes y
[At°neos bibliograficos y de alta ; residentes.

’ 13:00 a 14:00 hs. Aimuerzo
[14:00 a 15:00 hs. Actividad docente ‘

- | Ateneos bibliogréficos y clinicos.
- [acto-compre%.on de literatura )

especialistas.

glesa. Clases de ECG y de

j
,nsrructor de residentes, residentes y médico 1
|
diagnostico por imégenes g‘ ,f




-

15:00 a 17:00 hs. revisién de Residentes, instructor de residentes y médicg 3

'enfermos y evolucién. Pase de de guardia. (/G Ly

’ guardia. 1y Ll %

k1)
.

Cronogramas: | | | . S
Hora ilunes = |Martes  |Miercoles |Jueves  |Viernes |Sabado
'08:00 |Recorrido |Recorrido Recorrido Recorrido Recormrido | Recorrido
08:30 |de agudos (de agudos |de agudos de agudos |de agudos |de agudos
0830 |Actividad |Actividad Actividad Actividad Actividad | Actividad
10:00° |asistencial |Asistencial |Asistencial Asistencial |asistencial |asistencial
10:00 - |{Recorrida |Recorrida Recorrida Recorrida Recorrida |Recorrida
11:00 - |de sala de sala de sala de sala de sala de sala
11:00 |Ateneos bi- | Ateneos de | Ateneo bi- Ateneos de |Clase médi

13:.00 |bliografico |Alta bliografico Alta de planta

13:00 - | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

14:00 : '

14:00' |Ateneos bi- | Clases de Clases de Ateneos bi- | Ateneos bi-

16:00 | bliograficos |ECG diagnéstico bliogréaficos y| bliograficos

» . |y clinicos por imagenes |clinicos clinicos

1500 |Revision, | Revision, Revision, Revision, Revision,

17:00 |y discusion |y discusion |y discusion y discusion |y discusion

| de pacienteg de pacientes | de pacientes |de pacientes | de pacientes
Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de
{quardia guardia guardia guardia guardia

41




PLANIFICACION POR ANOS DE LA RESIDENCIA

A) Actividades de residente de Primer aiio
Desarrollaran las actividades académicas en el Servicio de Clinica médica
durante un lapso minimo de 6 meses y maximo de 12 meses del afio lectivo, con

el mismo programa que rige para los residentes de Clinica médica de primer
ano.

B) Actividades del residente de Segundo Afo
1) Confeccionar historias clinicas de los pacientes a su cargo, asi como la

- evolucién diaria u horaria segun la gravedad del padecimiento.

2) Solicitar examenes complementarios que crean convenientes o que sean
indicados por el instructor de residentes o el Jefe del servicio, siempre
bajo la supervision del médico de planta que es el responsable de todas
las acciones.

3) Supervisar la recoleccién de muestras para tal fin o extraerlas
personalmente, si fuera necesario.

4) Realizar todos los procedimientos habituales en la unidad de terapia
intensiva: canalizaciones venosas, intubaciones traqueales, reanimacion
cardiopulmonar, punciones pleurales, pulmonares, abdominales, etc.,
extraccion de muestras para estudio.

5) Presentar a los enfermos a su cargo durante la recorrida de sala, ante los
consultores toda vez que sea solicitado. Presentacién concisa, precisa y
veraz.

6) Dejar constancia en la historia clinica de todo lo que se decida en la sala
sobre el enfermo en particular. Cambio de medicacién y su justificacion,
opiniones de los consultores o deméas médicos del servicio.

7) Dejar escritas las indicaciones terapéuticas previa a la consulta con el
instructor de residentes o residente superior.

8) Conocer el manejo de todos los equipos de la UTI.

9) Informar inmediatamente a sus superiores de los cambios producidos en
los pacientes.

C) Actividades del residente de Tercer afio:

1) Tarea asistencial y supervision de todas las actividades de los residentes
de segundo ano.

2) Realizara interconsultas que se soliciten al servicio.

3) Sera el encargado de efectuar los ateneos de alta y los restimenes
fisiopatologicos de las historias clinicas, que posteriormente seran
evaluados por la instructoria, médicos de planta y la jefatura del servicio
respectivamente.

4) Impartira clases tedricas a los residentes de segundo afo y a sus pares
conforme al marco tedrico, realizando las adaptaciones en funcion a la
complejidad propia al afio cursado. Supervisara las historias clinicas y las
indicaciones médicas realizadas por los residentes de primer afo.



PLANIFICACION POR ANOS DE LA RESIDENCIA

A) Actividades de residente de Primer afio

Desarrollaran las actividades académicas en el Servicio de Clinica médica
durante un lapso minimo de 6 meses y maximo de 12 meses del afio lectivo, con
el mismo programa que rige para los residentes de Clinica médica de primer

ano.

B) Actividades del residente de Segundo Ao

1)
2)

Confeccionar historias clinicas de los pacientes a su cargo, asi como la
evolucion diaria u horaria segun la gravedad del padecimiento.

Solicitar examenes complementarios que crean convenientes o que sean
indicados por el instructor de residentes o el Jefe del servicio, siempre
bajo la supervision del médico de planta que es el responsable de todas
las acciones.

Supervisar la recoleccion de muestras para tal fin o extraerlas
personalmente, si fuera necesario.

Realizar todos los procedimientos habituales en la unidad de terapia
intensiva: canalizaciones venosas, intubaciones traqueales, reanimacion
cardiopulmonar, punciones pleurales, pulmonares, abdominales, etc.,
extraccion de muestras para estudio.

Presentar a los enfermos a su cargo durante la recorrida de sala, ante los
consultores toda vez que sea solicitado. Presentacién concisa, precisa y
veraz.

Dejar constancia en la historia clinica de todo lo que se decida en la sala
sobre el enfermo en particular. Cambio de medicacién y su justificacion,
opiniones de los consultores o deméas médicos del servicio.

Dejar escritas las indicaciones terapéuticas previa a la consulta con el
instructor de residentes o residente superior.

Conocer el manejo de todos los equipos de la UTI.

Informar inmediatamente a sus superiores de los cambios producidos en
ios pacientes.

C) Actividades del residente de Tercer afio:

1) Tarea asistencial y supervision de todas las actividades de los residentes
de segundo ano.

2)
3)

Realizara interconsultas que se soliciten al servicio.

Sera el encargado de efectuar los ateneos de alta y los resiimenes
fisiopatologicos de las historias clinicas, que posteriormente seran
evaluados por la instructoria, médicos de planta y la jefatura del servicio
respectivamente.

Impartira clases tedricas a los residentes de segundo afo y a sus pares
conforme al marco tedrico, realizando las adaptaciones en funcion a la
complejidad propia al afio cursado. Supervisara las historias clinicas y las
indicaciones médicas realizadas por los residentes de primer afo.
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Acompanara a los residentes de segundo afio en el cumplimiento dq ic

normas y disposiciones especificas para el desemperfio de la espemalléia
critica.

D) Actividades del residente de Cuarto afio:
Los ejes sobre los que se versara el programa de residencia de cuarto aflo
seran los mismos que los correspondientes al primero, segundo y tercer
afio de formacion, marcéndose la diferencia en la profundidad
complejidad y relaciones que debera establecer el residente de cuarfo
ano.
La actividad del residente de cuarto afio seréd la de ejercer la funcidn
asistencial, de mediador y facilitador de los aprendizajes de los residentes
inferiores, siendo asimismo el referente inmediato de estos. Por otro lado
oficiara de mediador entre los residentes inferiores y la mstructorla
médicos de planta y jefe del servicio.

2) ROTACIONES OBLIGATORIAS

Para realizar las rotaciones consideradas de caracter obligatorio se evalu6
previamente la posibilidad de articular las mismas con los servicios de Terapla
Intensiva que existen en nuestro medio.

CLINICA MEDICA . Obligatoria

El residente debera realizar una rotacién inicial en Clinica Médica durante el 1°
ano de formacion. Esta rotacién debera tener minimo de 6 meses y un maximo de
12 meses efectivos. Durante la rotacién por Clinica Médica no se realizaran
rotaciones en otras especialidades. En caso que la rotacién por Clinica Médica
sea de 6 meses, dentro de este periodo no se contabilizara la licencia ordinaria.

Los objetivos a alcanzar en la rotacion de Clinica Médica son los siguientes:

-Confeccionar historia clinica de manera sistematizada, contempiando Ila
anamnesis y examen fisico, su ordenamiento, sintesis y saber construir una
historia clinica basada en problemas.

-Seleccionar estrategias diagndsticas, interpretar resultados de examenes
complementarios.

-Evolucionar los pacientes a su cargo identificando los problemas actlvos y
patologias crénicas subyacentes.




P
-Desarrollar la capacidad para aceptar criticas, re-examinar sus convicciones er 4o

incorporar nuevos conocimientos, y adquirir pautas para incorporarse al trabajo
interdisciplinario.

-Asumir sus responsabilidades médicas supervisadas y establecer una cormecta
relacién médico-paciente.

-Conocer ios fundamentos y la implementacién de normas de bioseguridad.

Los conocimientos curriculares de la rotacién deberan responder al programa de
primer ano de la residencia de Clinica Médica.

Exceptuando la rotacién por clinica médica, los residentes deberan realizar las
demas rotaciones (obligatorias y/u optativas), utilizando un méaximo de 12 meses
del programa de formacion.

UNIDAD CORONARIA. Obligatoria. (minimo 2 meses)

El residente debera en esta rotacion integrar conocimiento y practica sobre:
-Diagnoéstico diferencial de dolor precordial al ingreso.

-Manejo del sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca y de arritmias
graves.

-Manejo del paciente con valvulopatias descompensadas.
-Manejo del paciente con cirugia cardiovascular.

NEFRODIALISIS (minimo 3 meses), en caso de no contar en la UTl con esta
prestacion.

El residente debera en esta rotacién integrar conocimiento y practica sobre:
-Fisiopatologia de la insuficiencia renal.

-Terapias de reemplazo renal y otros métodos dialiticos enfocados al paciente
critico.

-Indicaciones de las terapias de reemplazo renal en la insuficiencia renal y en
otras patologias.

-Conocimiento basico del funcionamiento de los equipos y membranas dialiticas.

NEUROLOGIA CRITICA (minimo 3 meses), en caso de no contar en la UTI con
esta prestacion.

El residente debera en esta rotacion integrar conocimiento y practica sobre:

-Conocer la fisiologia y fisiopatologia neurolégica referida al paciente critico.




-Adquirir  conocimiento de los métodos complementarios de diagnéstico y (1 LS
monitoreo de patologia neurocritica y en la disfuncién cerebral del paciente critico. * _ 5

-Manejo de las principales patologias sistema nervioso o referido a otros érganosy &, 4 .
sistemas que determinan alteraciones neuroldgicas criticas. e

-Perfeccionar el conocimiento de las escalas de excitacion psicomotriz, delirio y
sedacion en el paciente critico.

Saber aplicar los protocolos para sedacién y delirio en la UTI.

PATOLOGIA CRITICA OBSTETRICA (minimo 3 meses), en caso de no contar en
la UTI con esta prestacién.

El residente debera en esta rotacién integrar conocimiento y practica sobre:
-Conocimiento basico de la fisiologia y fisiopatologia obstétrica.

-Manejo de las principales patologias obstétricas.

ROTACIONES OPTATIVAS (minimo 2 meses)

-Cirugia general -Anestesia

-Endoscopia digestiva ' -Diagnéstico por imagenes
-Toxicologia " - -Patologia respiratoria critica
-Neumonologia .-Quemados

-Neurocirugia de urgencia -Trasplante

-Recuperacion -Emergentolog_ia _——
candiovasciar -Otros servicios de terapia
-Infectologia intensiva

CARACTERISTICAS DE LA OFERTA FORMATIVA

La oferta formativa se debe desarrollar en aquellas UTI de categoria 1 y 2 que
cumplan con las siguientes caracteristicas:

-Minimo de 6 camas de internacion del servicio.
-Un jefe de servicio certificado en la especialidad.
-Un coordinador meédico certificado en la especialidad.

-Un médico de planta certificado en la especialidad.



-Un médico de guardia durante las 24hr, propio de la unidad.

-Acceso a servicios de diagnésﬁtico 24hr: laboratorio clinico y microbiolc’)gico,'l .
hemoterapia, imégenes (incluye ecografia y tomografia axial computarizada).

-Acceso a cirugia las 24hr.

-Acceso a interconsultas de especialidades. .

-Equipo de salud basico para la especialidad: enfermeria, kinesiologia, trabajador
social, salud mental, farmacéutico.

Los centros sede de la residencia tendran que ofrecer acceso a recursos basicos
como: :

-Biblioteca o acceso a base de datos sin costo para el residente.

-Aula.

-Acceso a internet las 24hr.

-Acceso a comité de bioética.

-Acceso a comité de control de infecciones hospitalarias.

-Condiciones de alojamiento para los residentes: dormitorio,' barfo, comida.
-Archivo central de historias clinicas. '

-Departamento de docencia e investigacion.

-Sistema de registro informatizado.

-Empleo de indices (TISS, APACHE, etc).

4) EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La evaluacion es una parte del proceso formativo. Esto significa que la informacion
recolectada sobre el desemperio del residente debe ser de utilidad para colaborar
con la mejora en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

Registrar la informacion recolectada es fundamental para garantizar la equidad en
el proceso de evaluacién y para acompaniar el proceso de aprendizaje a lo largo
de la residencia.

La autoevaluacién en la residencia debe propiciar la reflexion sobre la propia
practica.

Esto supone:
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-Definir parametros, disefiar instrumentos, recoger informacion, Juzgar fe1 fuow oA

desempefio, dar orientaciones claras sobre avances, dificultades e mstancles ‘H g_:,
superadoras.
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-Incorporar distintas y variadas instancias de evaluaciéon a fin de aumentar su '
confiabilidad y disminuir los sesgos personales que intervienen en dicho proceso.

El sistema de evaluacion del desemperio de los residentes, deberia contemplar
como minimo los siguientes momentos:

-Evaluacion formativa con registro periédico (por €j., sobre base trimestral)
- Evaluacion anual integradora

- Evaluacion post rotacién

- Evaluacién final de la residencia

Todos estos momentos deben incluir instrumentos que permitan recolectar
informacion tanto sobre el aprendizaje de los contenidos tedricos (por €j., con un
examen estructurado o un analisis del caso) como de las habilidades y las
actitudes en situacion de actuacién profesional (por ej., con registro de
procedimientos, portafolios, ribricas y listas de cotejo).

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acompainada de una
devolucién efectiva al evaluado. La misma debe ser en lo posible cercana a la
actividad evaluada y

debe resaltar lo adecuadamente realuzado definiendo oportunidades de mejora.

MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

Los residentes seran evaluados cada 6 meses mediante un examen de tipo
“multiple choice” para la valoracién de los Conocimientos. Por otra parte, se llevara
a cabo un examen Clinico frente al paciente internado en la UTI para la
valoraciéon de actitudes, destrezas y conocimiento, realizado por el Jefe de
Servicio y los Médicos Jefes de sala de intemacién, Médicos del servicio y otros
profesionales que pudieran haber estado en la relacién con la actividad medica del
residente.

Para su promocion el residente debera haber cumplido con la carga horaria
establecida para cada afio (75% de asistencia) y aprobado los examenes antes
mencionados. '

La evaluacion tendra como fin establecer el grado de eficiencia de la ensefianza
del residente, en cuanto a alcanzar los objetivos fijados y las aptitudes y
disposicién del residente para asimilarlos y complementarios.

Los resultados de la evaluacién también deben ser trasmitidos al residente y
escuchados por parte de los mismos, con las recomendaciones que correspondan
en cada caso, respecto a la necesidad de modificar o mejorar determinadas
actitudes, conductas o nivel de informacion (Feed Back).

ond



Los resultados de la evaluacién orientaran en que aspecto debe modificarse, |

mejorarse o intensificarse la formacion de cada residente, para lograr los objetivos
de la residencia.

Por otra parte, con el propésito de evaluar el desempeno diario del médico
Residente, en la practica asistencial se llevara un registro de los procedimientos
técnicos y habilidades (Portfolio) con el objetivo de contabilizar la cantidad de
procedimientos realizados y el nivel de seguridad de los mismos. El nimero de las
practicas a realizar varia de un afio al otro de residencia, aumentando en cantidad
y complejidad a medida que el residente avanza en su formacion.

Ademas de manera semestral se realizara la evaluacién de actitudes personales
de los médicos en formacion a través de una lista de cotejo que sera consensuada
por los médicos de planta y el jefe del servicio.

PORTAFOLIO (Evaluacién Anual)

FechayFirma | Fechay Firma #eché y Fechay
Fima Firma

Evaluador Evaluador
' Evaluador Evaluaq

Interpretacién de Radiografias

1 Afio. (Minimo 85)

Interpretacién de electrocardiograma

1 Afo. (Minimo 100)

Realizacién de electrocardiograma

1 Afio. (Minimo 100)

Extraccién de sangre Venosay
Arterial

1 Afo. (Minimo 100)

Toma de Muestras Microbiolégicas:
(PAAF, Hemo y Urocultivo,

1 Aio. (Minimo 30)

Insercién de sonda vesical

1 Afio. (Minimo 25)




Insercién de sonda nasogastrica

1 Afo. (Minimo 10)

Paracentesis

1 Afio. (Minima 5)

Reanimacién Cardio-pulmonar
bésica (RCP)

2 y 3 Aio. (Minimo 50)

Intubacién orotraqueal (Minimo 50 )

Toracocentesis

2y 3 Afio (Minimo 10)

Puncién lumbar

2y 3 Afio (Minimo 10)

Cateterizacion de via venosa central

2y 3 Afio (Minimo 50)

Blsqueda Bibliografica, realizacion
de clases y ateneos.

1,2y 3 Ao (Minimo 30)

Asistencia a Congresos Cientificos y
Presentacién de Trabajos.

2y 3 Afio (Minimo 2)

Publicaciones (Revistas, Congresos)
y

Proyectos de Investigacion

2y 3 Afo (Minifno 2)




Contratacion basica: beca de formacion, con aportes a la seguridad social y ART. %~

Los residentes deberan encuadrarse en el régimen de licencias y franquicias.

)")

La institucién debera asumir la respansabilidad de garantizar la formacién por los

afnos que dure la residencia o instrumentar los medios para que los residentes

completen su formacién. Esta obligacién debera estar plasmada en un documento
legal que represente la voluntad de las dos partes.

6) ACTIVIDADES ACADEMICAS

- Actividades tedricas: incluyen clases, busquedas bibliogréficas, discusién de
casos, redaccién de informes, simulaciones, talleres, etc.

Bibliografia.

Tratado de medicina critica y terapia intensiva. William C. Shoemaker.
Medicina intensiva. Carlos Lovesio.

Terapia intensiva. 5ta. Edicion. Autor: SATI.

PROATI. Programa de actualizacion en terapia intensiva. SATI.

Agua, Electrolitos y Equilibrio Acido Base: Ayus.

Fisiologia Medica. Guyton y Hall.

Fisiologia Respiratoria. West.

Fisiopatologia Pulmonar. West.

Principios de Medicina Intema. Harrison. Mc Graw. Hill.

Manejo clinico de los gases en sangre. Shapiro. Harrison. Cane. Templin.

Ventilacion mecanica. Libro del comité de neumonologia de la SATI. A:
Chapperot. Villarejo F.

Retirada de la ventilacién mecanica: Weaning. A: Net. S; Benito J; Macebo.
Cardiologia critica. SATI. A: Kenar R. Flores L. Bono J.

Cardiologia critica. Camera M.

Enfoque de la patologia cardiovascular en el paciente grave. SATI.

Electrocardiograma en la Practica Médica. Serra.
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Braunwald. Tratado de cardiologia. 9na. Edicién.
Hipertensién arterial. Guia SAHA.
El Rifidn. Tratado de nefrologia. Barry M. Brenner.

Nefrologia Critica de la Sociedad Argentina de Nefrologia y de la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva.

Enfermedades Infecciosas. Principios y Préacticas. Mandell, Douglas.
Benett. 7ma. Edicién.

Sobreviviendo a la Sepsis. Guia para el manejo de sepsis severa y shock
séptico. A. of Critical Care y American College of chest phiysien. American
Toracic Society European. Intensive Care Medicine. Intenational Society
Forum.

Soporte Nutricional. Nutricién Enteral y Parenteral en el paciente critico.
SATI.

Neurologia y Neurocirugia. Medicina intensiva. Carles Lovesio.

Pautas en el manejo definitivo de los pacientes politraumatizados. A: Neira,
Ballesteros, Alejandre.

Traumatismo craneoncefalico grave. Net. Marruecos. Sant.
Atencidn inicial del paciente politraumatizado. Neira Jorge.
Obstetricia Critica. Eduardo Malvino.

WILLIAMS Obstetricia 23a Edicidn.

Critical Care Medicine Journals.

The New England Journal of Medicine: Reserch y Review. .




BOLETIN OFICIAL

de la Repiiblica Argentina

MINISTERIO DE SALUD [7 59,
SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION ™"

-

Disposicién 107/2015
Bs. As., 25/11/2015

VISTO el Expediente N° 1-2002-9035/13-5 del registro del MINISTERIO DE SALUD y las Resoluciones
de este Ministerio N° 450 de fecha 7 de abril de 2006; N° 1922 de fecha 6 de diciembre de 2006; N° 1342
de fecha 10 de octubre de 2007; N° 908 de fecha 14 de junio de 2012; N° 1074 de fecha 30 de julio de
2015 y las Disposiciones de la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION N°
29 de fecha 14 de septiembre de 2010 y N° 8 de fecha 19 de marzo de 2009 v;

CONSIDERANDO:

f
ve a través de la Resolucién Ministerial N° 450 de fecha 7 de abril de 2006 se crea el SISTEMA
NACIONAL DE ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD y se establecen los

criterios basicos, los integrantes del sistema y los registros.

Que el SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD se
encuentra integrado por el CONSEJO FEDERAL DE SALUD —COFESA— como rector de la politica a
seguir en la formacién del recurso humano en salud, es presidido por la SUBSECRETARIA DE
POLITICAS REGULACION Y FISCALIZACION, la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y
SALUD OCUPACIONAL como coordinador, la COMISION TECNICA, integrada por representantes
jurisdiccionales y la COMISION ASESORA DEL SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD, conformada por entidades representativas del sector,
conforme lo establecido por Resoluciéon Ministerial N° 450 de fecha 7 de abril de 2006.

Que a la vez dicho sistema prevé un Registro Unico de Entidades Evaluadoras, conformado por
Sociedades Cientificas, Universidades y otras Organizaciones Civiles acreditadas por el MINISTERIO DE
SALUD.

Que por Resolucién Ministerial N° 1074 de fecha 30 de julio de 2015 se han aprobado los Marcos de
Referencia de las Especialidades Médicas neonatologia, cirugia general, clinica médica, terapia intensiva
de adultos y terapia intensiva infantil. Y que los mismos fueron incorporados como estandar de
evaluacién de las residencias que se acrediten en el marco del SISTEMA NACIONAL DE
ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD.

Que mediante Disposicion Subsecretarial N° 29 de fecha 14 de septiembre de 2010, se ha aprobado el
Instrumento Nacional de Evaluacion de Residencias del Equipo de Salud y los Estandares Nacionales de
Acreditacion, a los efectos de que los mismos definan los criterios minimos para el funcionamiento de los
programas de formacién de residencias, refrendados por la COMISION TECNICA
INTERJURISDICCIONAL y la COMISION ASESORA DEL SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION
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Que conforme lo establecido en el articulo 3° de la Disposicién Subsecretarial N° 29 de fecha 14 de| = >
septiembre de 2010 seran acreditadas aquellas residencias de las especialidades que se encuentran :}:) /}
reconocidas en la Resolucién N° 908 de fecha 14 de junio de 2012. 74
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Qué la especialidad médica Terapia Intensiva esta incluida en el listado de especialidades reconocidas
por el MINISTERIO DE SALUD (RM. 908/2012).

Que mediante Disposicién N° 8 de fecha 19 de marzo de 2009 de la SUBSECRETARIA DE POLITICAS,
REGULACION Y FISCALIZACION la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva ha sido incorporada al
Registro de Entidades Evaluadoras.

Que la propuesta pedagégica presentada por la Residencia se expresa en un programa de formacion que
se encuadra en lo prescripto en la Resolucién Ministerial N° 1342 de fecha 10 de Octubre de 2007.

Que la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva ha realizado la evaluacion de la residencia de Terapia
Intensiva de la institucion Hospital Dr. José Ramén Vidal (Ciudad de Corrientes - Corrientes), utilizando el
In‘;,trumento Nacional de Evaluacion y ha informado que la Residencia esta en condiciones de ser
acreditada por un periodo de TRES (3) afios y ha formulado recomendaciones para su mejora.

Que la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL elaboré un Informe
Técnico de acuerdo a la documentacién remitida por la Entidad Evaluadora, a los Estandares Nacionales
de Acreditacion, al Marco de Referencia de la Especialidad y a las encuestas realizadas a los residentes,
expidiéndose en igual sentido y proponiendo asignar la categoria B.

Que el MINISTERIO DE SALUD a los efectos de orientar el proceso de mejora de la calidad de la
formacion de esta residencia ha elaborado las recomendaciones pertinentes.

Que la COMISION ASESORA DE EVALUACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD ha
supervisado el procedimiento realizado.

Que atento a lo expuesto, se han cumplimentado los pasos necesarios para la acreditacién de la
residencia de Terapia Intensiva de la institucién Hospital Dr. José Ramén Vidal (Ciudad de Corrientes -
Corrientes).

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién de su
competencia.

Que la presente se dicta en uso de las facultades conferidas por la Resolucién Ministerial N° 450 de
fecha 7 de abril de 2006.

Por ello,

EL SUBSECRETARIO
DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION
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DISPONE:

Ramén Vidal (Ciudad de Corrientes - Corrientes), en la especialidad Terapia Intensiva, en la Categoria B
por un periodo de TRES (3) afios a partir de la fecha de publicacion de la presente, de acuerdo con los
informes emitidos por la Entidad Evaluadora Sociedad Argentina de Terapia Intensiva y la DIRECCION
NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL y en concordancia con los Estandares
Nacionales para la Acreditacion de las Residencias del Equipo de Salud.

ARTICULO 2° — La Residencia Médica de Terapia Intensiva de la institucion Hospital Dr. José Ramén
Vidal (Ciudad de Corrientes - Corrientes) debera:

a) Incluir todos los contenidos transversales en el Programa de Formacion y asegurar su desarrollo
formativo.

b) Implementar la rotacién de Clinica médica durante el 1° afio de residencia e incluir la rotacién por
Anestesiologia segun lo establecido por el Marco de Referencia de la especialidad.

c) Adecuar la cantidad de pacientes por residente para garantizar su formacién y que la actividad
asistencial no se realice en desmedro de las actividades docentes.

d) Nistribuir uniformemente la cantidad de guardias durante el trascurso de la residencia.

e).cumplimentar adecuadamente el descanso post guardia para todos los residentes.

f) Implementar las acciones necesarias para supervisar las situaciones de cansancio manifestadas por
los residentes.

g) Aumentar los tiempos destinados al desarrollo de la integracion teérico practica para fortalecer la
formacion. '

h) Brindar a los residentes mayores oportunidades de asistir d actividades extracurriculares como cursos,
congresos y jornadas hospitalarias.

i) Incluir en el sistema de evaluacién la evaluacién post rotacion.

j) Promover la formacién pedagégica en el equipo docente.

k) Mejorar la proporcién de responsables docentes a cargo de la residencia.

I) Reducir la carga horaria de las jornadas de los residentes.

m) Garantizar que los residentes cuenten con las condiciones de infraestructura basicas para el
desarrollo de la residencia mmejorando los lugares de descanso y formacion destinados a los residentes,
la provision de ropa, entre otros.

ARTICULO 3° — La Residencia Médica de Terapia Intensiva de la instituciéon Hospital Dr. José Ramén
Vidal (Ciudad de Corrientes - Corrientes), debera anualmente informar a la DIRECCION NACIONAL DE
CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL el listado correspondiente a los residentes activos y de
los egresados durante el periodo correspondiente a la vigencia de la Acreditacion.

ARTICULO 4° — La nueva acreditacién debera gestionarse ante este Ministerio 6 meses antes de su
vencimiento conforme lo establece la Resolucién Ministerial N° 450 de fecha 7 de abril de 2006 y en esta,
se tendra en cuenta el grado de cumplimiento de las recomendaciones establecidas en el ARTICULO 2°
para mantener o superar la categoria.

ARTICULO 5° — Registrese, comuniquese, publiquese y notifiquese al interesado, dése a la
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO, FISCALIZACION Y SANIDAD DE FRONTERAS y a la
Direcciéon Nacional de Registro Oficial y archivese. — Dr. PABLO E. KOHAN, Subsecretario Politicas,
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