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Upivorsidad Nacional FACULTAD
dol Nindasto DE MEDICINA

Universidad Nacional
del Nordeste

RESOLUCION N° 2198/17-C.D.
CORRIENTES, 12 de julio de 2017.

VISTO:

El Expte. N* 10-2017-01976, por el cual se tramita la aprobacion del nuevo Programa
de la Residencia Post Basica “Terapia Intensiva Pediatrica” que se lleva a cabo en el Hospital
Pediatrico “Juan Pablo II” de esta Ciudad; v

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccidén de Recursos Humanos del Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios Provinciales, para
la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste Argentino”;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado y por
el Consultor Experto, Prof. Roberto Manuel Jabornisky;

El V° B° de la Sub Secretaria de Post Grado;

El Despacho favorable emitido por la Comision de Ensenanza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia 01-06-
17, resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho mencionado precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 01-06-17
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia Post Basica en “Terapia
Intensiva Pediatrica” que se lleva a cabo en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de esta
Ciudad y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- egistrese, comuniquese y archivese.

D

Pmar Larroza
no

Prof. Juan Jogé Di Bernardo Prof. Gerarde
Secretario Académico

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES

PROYECTO DE RESIDENCIA EN
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

“HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO II”
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DATOS:

* Aiio de creacién: 1999
* Autoridades de la Residencia:
Director de Docencia: Oscar Lotero
Jefe de Servicio: Espafiol, Segundo Fernando
Coordinador Residencia: Rigonatto, Bibiana Josefina
* Direccién: Artigas 1435- Corrientes Capital- CP 3400-
* Teléfono: 3794 75300 o0 3794 784670- mail: brigonatto@hotmail. com o ucip_hjpll@hotmail.com

* Pagina web: hospitaljuanpablo.gob.ar
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HOSPITAL PEDIATRICO “JUAN PABLO II”

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN LA ESPE('ZIALIDAD POS BASICA DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS

.- Perfil Profesional y Fundamentacién de las necesidades formativas
11.- Bases Curriculares

I11.- Requisitos Minimos para el Funcionamiento de la Residencia

I. PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA Y
FUNDAMENTACION DF LAS NECESIDADES FORMATIVAS

I.1. JUSTIFICACION Y PERFIL PROFESIONAL ¢

La Terapia Intensiva Infantil es una especialidad de la pediatria que se ocupa del diagndstico y del
tratamiento del paciente pediatrico critico, es decir del nifio desde el mes de vida hasta la adolescencia, que
cursa enfermedades potencialmente reversibles y que ponen en peligro su vida, como asi también del
paciente crénico reagudizado con necesidad de soporte wvital.

La especialidad se desarrolla en un campo de conocimientos multidisciplinarios, que presenta desafios
particulares en la capacitacion: la rapidez de decision, la necesidad de algoritmos, e! reconocimiento de las
limitaciones, la jerarquizacion de la seguridad del paciente en el marco de la cultura de la prevencion del
error, la interconsulta apropiada, el trabajo en equipo, la relacién profesional con el paciente y su familia,
la capacidad de discontinuar las medidas terapéuticas y el estrecho contacto con la muerte, son algunas de
las realidades emergentes. o

La Terapia Intensiva Infantil es una especialidad nueva que combina una vision humanista de la medicina
con la alta tecnologia y surge por la conjuncién de otras dos especialidades: la Pediatria y la Terapia
Intensiva de Adultos. De esta Gltima, hereda el desarrollo de técnicas de soporte, monitoreo y restitucion de
los sistemas y funciones organicas en pacientes gravemente enfermos y de la Pediatria, el conocimiento de
las enfermedades propias de la infancia y la adolescencia, la atencion diferencial que requieren los nifios, su
contencion y el acompafiamiento a sus familias.

Los modos y los procedimientos de atencion exitosos en las unidades de cuidados intensivos de adultos
fueron implementados en la atencidn de pacientes pediatricos, surgiendo entre 1955 y 1971 las primeras
unidades de cirugia pediatrica, cirugia cardiovascular mfantll y las primeras unidades de cuidados criticos
pediatricos.

En Argentina, tal como sucedi6 a n1ve1 mundial, la Terapla Intensiva Infantil comienza a desarrollarse
durante la epidemia de poliomielitis. El primer Centro de Asistencia Respiratoria Mecanica para nifios se
inaugurd entre los afios 1954 y 1955 en el Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, el mismo hospltal enel
cual, en el afio 1968 se realizd ventilacién mecénica, por primera vez, en un lactante

En las décadas del 70 y el 80 se produce la expansion de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP), amplidndose el rango de patologias (Neurointensivismo, Trauma). Asimismo comienza una
verdadera revolucién y un avance tecnoldgico en el area de Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) y se
crean los primeros planes de entrenamiento.

La atencion médica del paciente critico pediatrico ha cambiado sustancialmente en los Gltimos afios. Estos
cambios se deben a innumerables avances tecnoldgicos y terapéuticos, que han posibilitado el uso de
equipamientos especificos y de alta complejidad, logrando la supervivencia de pacientes que previamente
hubiesen fallecido.

Si bien los inicios de la terapia infantil coinciden con la terapia de adultos, varios factores favorecieron una
independencia entre ambas especialidades. Por una parte, la formacion de posgrado fue dando cuerpo a
la especialidad, a partir de la generacion de produccion bibliografica, guias de procedimiento, cursos
especificos; todos orientados a pacientes pediatricos. Por otra parte, la atencién de pacientes pediatricos
criticos en unidades especiales posibilité que los pediatras interesados en el intensivismo se formen al lado

ot
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de expertos, inicialmente a través de rotaciones o concurrencias y luego institucionalizando el espacio de
formacion a través de la implementacion de residencias en la especialidad.

Los primeros terapistas infantiles argentinos son pediatras que realizaron cursos de terapia intensiva y
conformaron equipos en las unidades especializadas de los hospitales. En el afio 1997 se otorgaron las
primeras certificaciones por parte de la Sociedad Argentina de Pediatria a Médicos Pediatras Terapistas
Intensivos, que venian desempefidndose en servicios: hospitalarios y que favorecieron la formacién de
colegas a través de modelos similares al de la residencia.

En la ciudad de Corrientes inicia su actividad el Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica Publica alrededor
del afio 1986 en el Hospital de Nifios Eloisa Torrent de Vidal conformada esta, por una planta fisica que
contaba de una sola sala general polivalente con 4 camas, 2 de las cuales eran ortopédicas y una servocuna
todas con panel central de oxigeno y aire comprimido. Con 2 respiradores mecéanicos tipo HEALTHDYNE
y un respirador volumétrico NEUMOVENT al que se le agrega posteriormente un SHCRIST. Se contaba
con monitores que marcaban frecuencia cardiaca con derivaciones unipolares de miembros, oximetro de
pulso, Tension arterial no invasiva. Una sala para fnédicos de guardia y separando esta de la sala de
pacientes, un estar de enfermeria con bafio. Equipo portatil para Rx y un ecografo en el hospital. Se recibia
pacientes de toda la regidn de terapia polivalente y de todo tipo de patologias. Los pacientes con patologias
complejas eran derivados a centro de mayor complejidad como en fa ciudad de Buenos Aires.

El personal médico, en un comienzo contaba solo con los médicos de guardia. Posteriormente se fueron
agregando médicos de Planta, quienes habian sido resident&e de Pediatria, con 40 horas semanales. Los
que fueron obteniendo pericia por rotaciones en servicios de Terapia Intensiva, fundamentaimente el
Hospital A. Posadas de la ciudad de Buenos Aires. '’

En el afio 1998 1a misma planta médica més la presencia de 3 médicos ex becarios de Terapia Intensiva del
Hospital Garrahan y del Hospital Italiano forman la planta médica del Hospital Pediétrico Juan Pablo II,
este ya un Servicio de la categoria que se describe como nivel | en la propuesta normativa de la SAP.
Luego en el periodo de 2004-2007 se realizé la prlmera Certificacion de residencia, donde el recurso
humano se incorporo al Servicio.

La planta de enfermeria fue formandose Junto con el‘ equipo de médico al igual que kinesiologia critica,
con sisterna de residencia.

La formacién de especialistas en Terapia Intensiva Infantil requiere profundizar desde una mirada
epidemioldgica; contextualizada en el marco de necesidades de Salud Pablica. En este sentido resulta
pertinente dimensionar problemas de salud estadlstlcamente relevantes que requeririan intervencion de este
profesional: -

e Segin indicadores de la Direccién Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), La
mortalidad infantil para el afio 2011 fue de | 1,7 por mil nacidos vivos, siendo la pos t neonatal de '
4,1 por mil de los cuales el 68% era reducible A(2 8 por mil).

» Segin la misma fuente, la mortalidad de 1 a 4 afios para el mismo afio fue de 0,5 por mil (402
muertes por causas externas)y lade 5 a 14 aﬁos 0,3 por mil.

e Por otra parte, el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCALI) indica que los trasplantes de 6rganos en los tltimos 10 afios se duplicaron. Segun el
INCUCAL en el 2011 el 9,88% fueron para los menores de 20 afios y 56 pacientes menores de 18
afios accedieron al trasplante renal. Este mstltuto promueve que la procuracidn de drganos sea
incorporada paulatinamente como una actividad sanitaria mds, siguiendo los preceptos de la ley
24.193 y sus modificatorias, que incluya la asesoria para la donacion, la procuracion, la
preservacion y el acondicionamiento para el transporte.

La medicina de cuidados intensivos pediétricos ha sufrido un intenso y creciente desarrollo basado no solo
en la incorporacién de equipamientos y nuevas tecnologias, sino en la comprensién fisiopatolégica de
muchas enfermedades pediétricas y en la adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas por parte de
un equipo multidisciplinario, conformado por médicos, enfermeras, kinesidlogos, farmacéuticos entre otros,
que constituyen un recurso clave en los resuitados de estas unidades.

Por otra parte cada vez hay mayor demanda de internacion en las terapias intensivas infantiles no sélo
porque aument6 la poblacion, sino porque también aumento la sobrevida con enfermedades cronicas y
complejas.

Numerosos estudios han demostrado que la presenma de equipos médicos entrenados y certifi cados en

. terapia intensiva infantil mejora la sobrevida de los pacientes y disminuyen los costos en salud.
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El sistema de residencias médicas es considerado mundialmente como la mejor educacion médica de
posgrado al brindar una formacién de capacitacion en servicio para adquirir las competencias
profesionales. Su programa de formacion prioriza el aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las
areas asistenciales como docentes, realizado bajo supervision permanente de experimentados profesionales
y progresiva responsabilidad en la toma de decisiones, siendo claramente superior a otros sistemas de
capacitacidén. Por este motivo se propicio la creacion de la residencia de Terapia Intensiva Infantil.

La Terapia Intensiva Infantil es una especialidad que forma parte de un sistema de constante cambio que
exige formacion y entrenamiento sistematizado. e

L2. COMPETENCIA GENERAL

El médico especialista en Terapia Intensiva Infantil estd capacitado para actuar con profesionalismo,
jerarquizando la seguridad del paciente y la cultura del error, en:

a) la atencién médica del paciente pediatrico critico, .

b) el mantenimiento del potencial donante, ‘

c) la gestion de su area de trabajo y :

d) el desarrollo de procesos de investigacion y educacién permanente.

Se entiende por paciente pediatrico critico al nifio desde el mes de vida hasta la adolescencia, que cursa
enfermedades potencialmente reversibles y que ponen en peligro su vida, como asi-también a aquel paciente
cronico reagudizado con necesidad de soporte vital, :

i

Areas de competencia

Las Areas de Competencia del médico especialista en ‘cuidados intensivos infantiles se han definido por
actividades profesionales que se agrupan segiin momentos de atencion en la Unidad de terapia Intensiva y
tipos de desempefio en la especialidad:

1. Evaluar a un paciente pedidtrico critico y proceder a las intervenciones diagnosticas, de monitoreo y
terapéuticas necesarias para el soporte vital, propiciando la rehabilitacion para su reinsercion familiar y
social con el menor grado de secuelas posible.

2. Identificar al potencial donante para ablacion de 6rganos y tejidos, diagnosticar muerte bajo criterios
neurologicos (muerte encefalica) y mantener al potencial donante.

3. Evaluar situaciones de futilidad terapéutica y muerte digna, conociendo y aplicando principios, reglas y
valores bioéticos. -

4. Gestionar su proceso de trabajo. v

5. Participar en actividades cientifico-académicas, docentes y de investigacion para complementar su
formacion y contribuir a la produccién y difusion de nuevos conocimientos.

;-
t
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L. 3. AREAS DE COMPETENCIA Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Area de Competencia 1: Evaluar a un paciente pediatrico critico y proceder a las intervenciones
diagnésticas, de monitoreo y terapéuticas necesarias para el soporte vital, propiciando la rehabilitacion
para su reinsercién familiar y social con el menor grado de secuelas posible.

Competencias Especificas

Criterios de realizacién

Evaluar al paciente critico.

Se conocen e identifican los signos y sintomas de disfuncion de organos.
Se obtienen y se: analizan datos de la historia clinica que justifiquen
disfuncion de 6rganof Confeccionar

Confeccionar el registro de la
historia clinica.

Se confecciona una historia clinica completa, precisa y clara. Se incluye
en la historia clinica: evoluciones, indicaciones, consentimiento informado
y epicrisis.

Proceder a las intervenciones
diagnosticas, de monitoreo y
terapéuticas, necesarias para el
soporte vital.

Se realiza, en el primer nivel, diagndstico sindrémico. Se arriba, en el
segundo nivel, al diagnoéstico etiolégico con apropiado uso de examenes
complementarios. Se utilizan racionalmente protocolos terapéuticos seglin
niveles de prioridad. Se elaboran y se resuelven las interconsultas
necesarias. Se realizan los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
propios de la especialidad. Se realizan las practicas que conforman la
especialidad, respetando criterios técnicos. Se contemplan indicaciones,
contraindicaciones y medidas de bioseguridad en la resolucién de todos los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

Realizar  traslados intra e
interhospitalarios de los pacientes
criticos.

Se estabiliza al paciente. Se establece la urgencia de la derivacion segin
riesgo. Se consideran las decisiones de la familia. Se trabaja en forma
interdisciplinaria, 'se acuerdan estrategias de intervencién conjunta para
optimizar el traslado. Se acuerdan y definen entre ambos centros los
requerimientos para el traslado y su destino.

Se procede al traslado con el recurso humano capacitado y el
equipamiento adecuado.

Ejercer la préactica clinica,
jerarquizando la seguridad del
paciente, en el marco de una
cultura de prevencion del error.

Se promueven los -programas del control de infecciones asociados a la
asistencia médica“.; Se interviene oportunamente en complicaciones de
procedimientos. Se identifican las condiciones del sistema que promueven
o protegen del error.

Propiciar la rapida srehabilitacion
del paciente critico, para su
reinsercidon familiar y social con
el menor grado de secuelas
posible.

Se evaliia diariamente la posibilidad de destete de la asistencia ventilatoria
mecanica. Se promueve la movilizacién temprana. Se trabaja
interdisciplinariarr'lente con otros miembros del equipo de salud. Se levan
adelante las acciones oportunas en funcién de las evaluaciones realizadas.
Se planifica el alfa con la familia, teniendo en cuenta el prondstico y el
riesgo social.

Construir un vinculo de confianza
con el nifio y la familia para
favorecer el proceso de atencion
en todas sus etapas.

Se escucha, dialoga, asesora, informa, orienta y acompaiia al nifio y a la
familia sobre la evolucion y el pronéstico del paciente en estado critico. Se
consideran las decisiones del nifio y de la familia. Se trabaja en forma

interdisciplinaria.

Area de Competencia 2: Identificar al potencial dona{nte para ablacion de érganos y tejidos, diagnosticar
muerte bajo criterios neurolégicos (muerte encefélica) y mantener al potencial donante.
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Competencias Especificas

Criterio de realizacion

Identificar al potencial donante para la ablacion de | Se considera la posibilidad de la donacién de

organos y tejidos.

organos. Se detectan factores predisponentes de
muerte bajo criterios neuroldgicos. Se evaluan las
contraindicaciones de la donacién de tejidos y
organos. Se informa y documenta la notificacion al
organismo competente, segun legislacién vigente.

Colaborar con la familia para la decision de | Se realiza entrevista familiar. Se tiene en cuenta el

donacién de érganos y tejidos.

impacto en la familia de la enfermedad y de la
muerte, la historia previa los conocimientos y sus
valores. Se elabora la documentacién pertinente.

Diagnosticar muerte bajo criterios neurolégicos.

Se identifican los signos clinicos de muerte bajo

criterios neurolégicos. Se interpretan
interdisciplinariamente estudios complementarios
pertinentes. '

Mantener al paciente potencial donante.

Se sostiene la funcionalidad de los érganos. Se
realiza el control metabdlico. Se toman recaudos
para prevenir infecciones. Se brindan las
explicaciones necesarias a la familia del donante y
se ofrece contencion.

e f

Area de Competencia 3: Evaluar situaciones de futilidad terapéutica y muerte digna, conociendo y

aplicando principios, reglas y valores bioéticos.

Competencias Especificas

Criterios de realizacion

Evaluar situaciones de futilidad terapéutica.

Se . .reconocen terapias desproporcionadas. Se
reconocen las situaciones en las cuales se debe limitar
el esfuerzo terapéutico, de acuerdo a los principios
bioéticos y la legislacion vigente. Se integra al nifio y a
la familia al proceso de decision, tomando en cuenta la
calidad de vida percibida por el paciente y sus
pensamientos relacionados con el final de la vida. Se
documenta el diagnéstico y prondstico de la
enfermedad.

Indicar abstencion o retiro de soporte vital.

Se construye en forma interdisciplinaria la decision de
abstencion o retiro. Se consideran: " Interés superior
del fifio

, # lrreversibilidad del cuadro

o Ineficacia de las medidas terapéuticas
-® Presunta calidad de vida posterior
~® Naturaleza de la enfermedad crénica Se
realiza abstencidn o retiro de soporte vital.

Favorecer condiciones para dignificar la
muerte, atendiendo a los derechos del paciente.

Se ,{éconoce como adecuado recurrir a analgésicos y
sedantes para aliviar el dolor. Se acompaiia al nifio y a
la familia. Se toman las decisiones oportunas para
asegurar el mejor confort y cuidado con criterio ético.

Asistir a la familia frente a situaciones criticas
y a la muerte.

Se asesora, informa, orienta y acompafia a la familia
sobre la evolucién y el pronéstico nifio en estado
crit'{c.o. Se consideran las decisiones de la familia. Se
trabaja en forma interdisciplinaria. Se evalda la
solicitud de autopsia u otros estudios en caso de
muerte. Se organiza el informe posterior a la autopsia
y se acuerda entrevista de devolucion con la familia.

Programa de Residencia Poét-bésica de Terapia Intensiva Pediéatrica i
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Area de Competencia 4: Gestionar su proceso de trabéjo.

Competencias Especificas 1 Criterios de re@!aci(’)n
: 6

Gestionar la atencion en una sala de Terapia | Se asume el rol del médico a afirgo del nifio en estado
Intensiva Pediatrica. critico. Se coordina al equipo de salud para la toma de
decisiones. Se articulan redes. Se gestionan los
recursos humanos, insumos y equipamiento necesarios
para la realizacion de las actividades del servicio. Se
tiene en cuenta las mejores evidencias disponibles en la
toma de decisiones. Se utilizan instrumentos de gestién
para evaluar la calidad de la atencion en su ambito de
d&een"lpeﬁo. Se confeccionan registros clinicos, legales
y estadisticos de forma clara y precisa de acuerdo a la
normativa jurisdiccional. Se tiene en cuenta la
evidencia disponible en costo- beneficio, costo-
efectividad y costo-utilidad en el uso de los recursos.

Evaluar la propia praictica de acuerdo a | Se incorporan herramientas para la evaluacién de la
parametros de calidad, en un proceso de | calidad de los resultados. Se realizan las

mejora continua. modificaciones pertinentes.
Colaborar con el disefio y desarrollo de | Se genera informacion para la toma de decisiones Se
politicas sanitarias. realizan andlisis epidemioldgicos Se asesora a otros

actores intervinientes en acciones de promocion y
prevencion acordes con las necesidades de salud de la
comuriidad.
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Area de Competencia 5: Participar en actividades cientifico-académicas, docentes y de investigacion para
complementar su formacion y contribuir a la produccién y difusion de nuevos conocimientos.

Competencias Especificas

Criterios de realizacion

Analizar criticamente y comunicar los resultados de
la practica profesional.

Se trabaja en base a logicas cientificas y/o
racionalizando la experiencia empirica. Se conoce la
evidencia médica vigente. Se consideran aspectos
éticos y legales. Se realizan investigaciones basicas
y/o aplicadas. Se participa en la elaboracion de
protocolos ante innovaciones en el ejercicio de la
profesién. Se registran resultados y se realizan
1ihformes empleando distintos medios informaticos.
Se validan 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. Se gestionan las

estrategias y medios para la presentaci6n y
publicacion de trabajos en congresos, jornadas,
revistas y otros medios, para la divulgacion
cientifica. Se emplea lenguaje médico profesional.

Participar en acciones de educacion permanente.

-Se identifican las necesidades de formacion y

actualizacion. Se utiliza inglés técnico aplicado a la
especialidad. Se participa de jornadas, eventos,
congresos y otros encuentros cientificos. Se
b%nicipa en ateneos de morbimortalidad vy
bibliograficos. Se analizan criticamente las
publicaciones cientificas. Se gestionan los medios
para capacitarse en el uso de tecnologias actuales y
futuras para la practica de la especialidad. Se

participa en acciones docentes.
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L4.AREA OCUPACIONAL

El ambiente natural de la practica médica es el Centro Asistencial de los &mbitos publico, privado y de la
seguridad social, con distintos grados de complejidad y, dentro de éstos:
e Unidades de cuidados intensivos pediatricos polivalentes
e Unidades de cuidados intensivos de recupetacion cardiovascular pediatricas <. Unidades de
trasplante pediatricas
Unidades de cuidados intermedios peditricos
Unidades de resucitacion cardiopulmonar
Unidades de traslado de pacientes criticos pediétricos terrestres y aéreas
¢ Unidades de cuidados crénicos con requerimiento de soporte vital
También desempefia otras tareas en:
e Instituciones de formacion en ciencias de la sa]ud
e Sociedades Cientificas ,
e Organismos vinculados a la gestion sanitaria (nacional, jurisdiccional, municipal)
e Organismos de investigacién

IL.- BASES CURRICULARES 4

En este nivel de concrecion curricular quedan establecidos los conocimientos que se definen como
indispensables para la especializacién en Terapia Intensiva Infantil.
La educacién de posgrado propicia una trayectoria de formacion que, entre otros aspectos:
e garantiza una formacion pertinente al nivel y 4mbito de la educacion superior de posgrado,
e articula teoria y prictica, :
» integra distintos tipos de formacion, .
s estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrollo socio -cultural y de desarrollo
vinculado al mundo del trabajo profesional,
e articula en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales para el desarrolio
local con las instituciones del sector salud y del sector educacion.

IL.1. BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencién, comunes
a todas las profesiones. Y contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segilin tres aspectos:
conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa’que tienen un caracter teérico-practico; es decir que
la formacién en estos contenidos se hace tanto en situacién de practica clinica (atencion de pacientes en
distintos escenarios), como en situaciones de clase, atelﬁeos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del
profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte y actor del sistema para
garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos de
derecho que acceden a las instituciones de salud. El daltimo enfatiza el valor de la educacién permanente y
de la investigacion para la mejora de la atencion.

.-

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

* Andlisis de situacién de salud. Dimensién social: Complejidad y estructura preexistente. Dimension
politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los problemas de salud de
la poblacién. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado. Epidemiologia. La distribucién del poder en las intervenciones en salud. Dimensién
epistemolégica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud.
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El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo. El
enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como agente en la transformacion y
aplicacion de las politicas sanitarias.

El profesional como gestor: el ciclo de la gestlon Recursos, tiempo y oportunidad en la atencwn de
calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad
institucional en el ejercicio de la profesion.

El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional y
sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y del acceso universal a la
atencion. La responsabilidad y la accién profesional en la generacidn y participacion en redes de
servicios, redes de atencién y de cuidado. _

Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad
publica del ejercicio de la profesion.

Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional
relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacién de los actores
en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis, priorizacion y toma de decisiones.
Marco normativo vigente, nacional y Junsdxcmonal sobre: ejercicio profesional, derechos del
paciente y del trabajo. :

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los
procesos de atencién-cuidado.

Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pamentes como constitutiva de las buenas practicas en
salud. La comunicacién como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y
promocion de salud. Comunicaciéon de noticias dificiles.

El trabajo con otros en sus miltiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad,
diversidad de miradas y practicas. La complementanedad de saberes para la mejora de la atencion
y la resolucién de conflictos.

Aplicacién y control de las normas de blosegurldad en el gjercicio cotidiano. Condiciones y medio
ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del paciente, del
profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsablhdades civiles y penales del ejercicio
profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en Servicio. La
institucién sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos de educacion
permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de investigacion cientifica y
sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacion basica. Diferentes enfoques
(Medicina Basada en la Evidencia, Investlgaclon en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion
Sanitaria Colectiva, etc.). ‘

El profesional como parte responsable en la construccion de informacién epidemioldgica y de
gestion de procesos salud—enfermedad-atenmon Sistemas y registros de informacién sanitaria y
epidemiologica.

Busqueda y analisis de informacion cnentlﬁco-tecnologlca Redes y centros de informacion y
documentacion,
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e Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del servicio de
buscadores y de traductores virtuales. :
e Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

11.2.BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Los bloques propios de la especialidad estan organizados por tipos de abordaje en terapia intensiva infantil.
Cada uno de ellos incluye contenidos teor1co-pract1cos y procedimientos especificos que deben ser
realizados por los especialistas.

BLOQUE 4: ABORDAJE SISTEMATICO DEL PACIENTE CRITICO. EVALUACION Y
SISTEMATIZACION RAPIDA Y SISTEMATICA ANTE LA POSIBILIDAD DE RIESGO DE VIDA
INMINENTE

-Abordaje inicial
e Evaluacion el estado de conciencia. o Escores de evaluacioén neurolégica
¢ Evaluacion y estabilizacién de la via aérea y aparato respiratorio u Oxigenoterapia. o Sostén de via
aérea: -
Manejo no invasivo: cédnulas nasofaringeas y oro faringeas.
Ventilacién con bolsa y mascara
Manejo invasivo: mascaras laringeas, tubo endotraqueal traqueostomia.
Secuencia de intubacion rapida
Manejo de via aérea dificil. O
Colocacion de tubos de avenamiento pleural. ..
Evaluacion y estabilizacién cardiovascular
Parametros de reconocimiento de shock.
Acceso vascular de emergencia: via intradsea.”:
Monitoreo electrocardiografico
Maniobras de reanimacion basica y avanzada
Drogas de reanimacion
¢ Pericardiocentesis
-Evaluacion secundaria: Determinar las causas smdromatlcas que originan la situacion de ingreso y
priorizar el tratamiento segin el riesgo de vida.
¢ Diagnéstico sindromatico inicial
Examen fisico completo
Examenes complementarios iniciales
Monitoreo inicial .
Intervenciones invasivas: colocacion de acceso vascular central.
Medicién de tension arterial invasiva. Presion Venosa Central (PVC)
Tratamiento inicial
Reposicion de la volemia
Parédmetros iniciales de la asistencia reSplratona mecénica
Sedacidn y analgesia °
Drogas inotrépicas y vasoactivas. Indicacion. -
Antibioticoterapia inicial

BLOQUE 5: ABORDAIJES DIAGNOSTICOS Y SOSTEN DEL PACIENTE CRITICO
Prevencion, diagnéstico, diagnésticos diferenciales, tratamlento interconsultas, indicaciones endoscoplcas
y quirtirgicas, manejo de drogas, sedoanalgesia e md1cac1on de trasplante en:
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-Pacientes con patologia respiratoria critica: Obstruccion de la via aérea superior; Insuficiencia respiratoria
aguda; Distress respiratorio; Patologia obstructiva grave; Enfermedad pulmonar crénica reagudizada;
Sindrome de hipo ventilacién central.

Mantenimiento de la via aérea

Indicaciones y cuidado de la Traqueostomia. ‘
Ventilacion Mecanica convencional, no invasiva y Alta Frecuencia: Ventiladores:
Calibracion, armado, puesta en marcha, esterilizacion. Técnicas de destete.
Humidificadores, broncodilatadores, nebulizadores. Uso y cuidados.

Técnicas de aspiracion en via aérea. _

Kinesiologia respiratoria pediatrica. Indicacién.

Broncoscopia. Indicaciones.

Monitoreo respiratorio.

Pruebas de la funcién pulmonar. -

Oxigenacion con membrana extracorpérea. Indicacion.

Manejo de neumotérax. Sistemas de drenaje
Diagnéstico del barotrauma.

Prevencion de la polineuropatia del paciente critico.

-Pacientes con patologia cardiovascular critica: Cardiopatias congénitas. Arritmias cardiacas y trastornos
de la conduccion. Miocardiopatias y miocarditis. Efectos hemodinamicos causados por la asistencia
respiratoria mecédnica y sus relaciones con las distintas cardiopatias. Emergencias hipertensivas.
Taponamiento cardiaco y enfermedades pericardicas. Enfermedad de Kawasaki. Tromboembolismo
pulmonar. Valvulopatias. Shock y disfunciéon multiorganica. Paro cardiorrespiratorio.

Ecocardiografia. Interpretacion de resultados. .

Tratamiento inotropico y vasoactivo

Célculos y pardmetros hemodindmicos.

Manejo perioperatorio del paciente quirirgico cardiovascular

Catéter en arteria pulmonar: Indicacion de colocacion. Medicién de presiones.
Manejo de la embolia aérea. -
Marcapasos transitorios: Indicacion. e
Desfibrilacion y cardioversion.

Monitoreo de Saturacion venosa central,
Diagnéstico diferencial de shock. :
Resucitacion basica y avanzada en Soporte vital y RCP segin normas internacionales de
resucitacion, i

Monitoreo de Presién intraabdominal. i

- Pacientes con trauma y/o lesiones potencialmente letales: Politraumatizado grave. Traumatismo
craneoencefalico. Lesion neurolégica aguda. Lesion medular. Traumatismo de térax contuso,
penetrante, Neumotérax hipertensivo, hemotérax masivo, neumotérax abierto, térax inestable y
taponamiento cardiaco. Traumatismo de abdomen abierto y cerrado. Sindrome compartimental.
Complicaciones tromboembdlicas. Traumatismo esquelético de pelvis y extremidades. Sindrome de
aplastamiento y grandes quemados Asfixia por inmersion. Electrocucién.

Sistematica de la evaluacion y la atencion del pac1ente politraumatizado.

Estabilizacién hemodinamica

Profilaxis antibidtica

Indicaciones quirirgicas.

Indicacién e interpretacion de: Medicion de la presion intracraneana. Doppler transcraneano.
Regulacion del flujo sanguineo cerebral, de la presion intracraneana y de la presion de perfusion
cerebral. <

Saturacion yugular de oxigeno, Monitoreo no invasivo de la saturacion tisular de oxigeno cerebral.
Algoritmo terapéutico de la presién intracraneana,
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e Escores de injuria tomografica.
¢ Eco-Fast

- Pacientes con patologia neurocritica: Estatus :convulsivos. Trastornos agudos de la conciencia.

Malformaciones congénitas y Tumores del SNC y del craneo que requieren cirugia. Enfermedades

neuromusculares congénitas y adquiridas que requieren asistencia respiratoria mecanica. Hipertension

endocraneana. Accidente Cerebrovascular. .

e Técnicas de diagnostico de patologia neurocritica. Indicaciones e interpretacion y conducta
terapéutica.

-Pacientes con patologia hematooncoldgica: Defectos agudos en la hemostasia: trombocitopenia -y
coagulacion intravascular diseminada. Sindromes agudos asociados a enfermedad oncolégica y
tratamiento antineopl4sico. Enfermedades hemorragiparas. Des6rdenes hemoliticos agudos.

* Estudios de coagulacion. Solicitud e Interpretacién.

* Principios del tratamiento con componentes de- la sangre.

e  Exanguinotransfusion.

e Terapia trombolitica.

- Pacientes con patologia nefrolégica y del medio interno: Injuria renal (RIFLE). Sindrome urémico-
hemolitico. Alteraciones de la osmolandad y electrohtos Alteraciones del estado acido-base y su
manejo.

e Regulacién renal del balance hidroelectrolitico, |

o  Terapias de reemplazo renal. -

»  Problemas hidroelectroliticos. Resoluciéon.

e Drogas en la insuficiencia renal. Dosificacion. '

-Pacientes con patologia gastroenteroldgica: Hemorragia digestiva alta y baja; Fallo hepatico;

Perforaciones agudas del tracto gastromtestmal Ulcera por stress; Intestino critico; Manejo

perioperatorio del paciente quirtrgico: Malformacibnes congénitas; Megacolon toxico; Pancreatitis.

e Técnicas de diagndstico de patologia gastroenterologlca critica. Indicaciones e interpretacion y
conducta terapéutica. _

e Colocacion del balén de Sengtaken Blackmore

- Pacientes con alteraciones metabdlicas, endocrinoldgicas y con sostén nutricional: Errores congénitos

del metabolismo; Cetoacidosis diabética; Alteraciones de la funcion tiroidea: Tormenta tiroidea, coma

mixedematoso; Crisis adrenal; Alteraciones eq: el metabolismo de la hormona antidiurética;

Alteraciones del metabolismo del calcio del fosforo y del magnesio.

* Requerimientos caldrico-proteicos del paciente critico.

e Colocacién de sondas para nutricion enteral y nasoyeyunal.

e Soporte nutricional enteral y parenteral. Indlcac1on prescripcion y monitoreo. o Monitoreo y
manejo de la glucemia. :

* Tratamiento inicial de errores congénitos del metabolismo.

- Pacientes con infecciones criticas: Infecciones bronco pulmonares; Neumonia aspirativa; Infecciones

en el paciente critico inmunocomprometido; Infecciones asociadas al cuidado del paciente critico;

Infecciones oportunistas en el paciente criticaménte enfermo; Tétanos y botulismo; Endocarditis y

Pericarditis; Peritonitis: primarias, secundarlas y terciarias; Infecciones graves del sistema

osteoarticular y partes blandas. v

* Prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud. Infecciones asociadas a
dispositivos. .

e Manejo de infecciones graves en pacientes con mmunosupresmn congénita o adquirida.

e Aspirado traqueal, nasofaringeo y miniBAL.
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Uso racional de antimicrobianos: antibidticos, antivirales, antiparasitarios y antifingicos teniendo
en cuenta la epidemiologia local.

- Transporte del paciente critico: intrahospitalario, interhospitalario y aéreo.

Categorizacion, estabilizacion del paciente y monitoreo para el traslado del paciente critico.
Conformacién de equipos de traslados.

Check list diarios.

Derivacion a centros especializados.

Articulacién de los servicios involucrados para el traslado seguro.

Registros.

BLOQUE 6: DESCOMPLEJIZACION Y REINSERCION DEL PACIENTE

- Descomplejizacion del paciente o Traqueostomia. Indicacion.

Asistencia Respiratoria Mecénica (ARM) prolongada. Cuidados del paciente.
Técnicas de destete dificultoso.

Soporte nutricional.

Indicacion de gastrostomia.

Cateterismo vesical intermitente. Indicaciones., .

Tratamiento farmacolégico adecuado O

- Reinsercion del paciente

Evaluacién interdisciplinaria.

Rehabilitacion fisica y cognitiva.

Movilizacion precoz del paciente en UTIP.

Acciones coordinadas e interdisciplinarias en nifios con algun grado de discapacidad.
Internacion domiciliaria indicaciones y requenrmentos

Apoyo y contencién familiar. '

BLOQUE 7: ABORDAIE EN SITUACION DE MUERTE CEREBRAL

Muerte encefalica

Criterios de muerte encefalica.

Ley 24.193

Situaciones especiales. Requisitos de exclusion e inclusién. Protocolo de Diagnéstico de Muerte
bajo Criterios Neuroldgicos.

Comunicacién de la muerte.

Registros.

BLOQUE 8: ABORDAJE EN SITUACION DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Aspectos basicos de trasplantologia. -

Legislacion vigente sobre trasplante de érganos. Protocolo Nacional de “Diagnéstico de muerte
bajo criterios neuroldgicos”. :

Identificacién de potencial Donante

Criterios de Seleccion del Potencial Donante (antecedentes personales, patologicos, de enfermedad
actual, etc.).

Criterios de Exclusion (enfermedad oncohematologlca, infecciones, etc. )

Denuncia al organismo jurisdiccional competente.

Aproximacion a los Familiares. Solicitud de autorizacién de donacion de 6rganos a la familia del
potencial donante. informacion y consentimiento informado.

Mantenimiento del potencial donante.

Programa de Residencia Post-basica de Terapia Intensiva Pediétrica“




0"‘“0 U,

HOSFITAL PEDIATRICO “JUAN PABLO II”

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
Av. Artigas N° 1435 - 3400 Corrientes
Tel. (03794) 475300 al 304 / Fax: 475306

e Protocolo del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implantes (INCUCAL).
BLOQUE 9: GESTION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS INFANTILES

Organizacion y administracion de un servicio de terapia intensiva. Concepto de equipo.
Capacitacion del personal. Recursos humanos, fisicos y financieros.

Principios de organizacién y administracion hospitalaria. Seguridad del paciente

Criterios de ingreso y egreso a la Unidad.

Confeccidn de registros. Historia Clinica. Epicrisis. Referencia y contrarreferencia. Otros registros
relacionados con el paciente y con la gestion de la Unidad.

Categorizacion de servicios. Scores de riesgo de mortalidad: PIM2. De falla multiorganica:
PELOD. Otros scores: TP, Mortalidad estandarizada y otros.

Programas de control de calidad. Registro e interpretacion de datos. Mortalidad estandarizada.
Sisteméticas de diagndstico y tratamiento. Estrategias de realizacion de consensos.

Atenci6n segura del paciente critico. Cultura del error.

Vigilancia epidemiologica. '
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PROGRAMA ANALITICO: PRIMER ANO

1. MODULO: PATOLOGIA PULMONAR CRITICA

a. Objetivos

¢ Identificar a un paciente con insuficiencia respiratoria aguda y poder evaluarla correctamente en cuanto
a: .

-Patogenia: por alteracién de la compliance (distress respiratorio, neumonias, etc.), por obstruccion de la
via aérea (asma y EPOC) o de origen neuromuscular.

-Alteraciones de los gases sanguineos: hipoxia pura, hipercapnia o mixta

-Necesidad de instaurar asistencia respiratoria mecanica

¢ Tener capacidad para:

-Llevar a cabo técnicas no invasivas de administracion de oxigeno

-Intubar la via aérea

-Aspirar secreciones -

-Evacuar neumotdrax hipertensivo hasta la colocacién de un tubo pleural

-Realizar punciones pleurales !

¢ Conocer la teoria de funcionamiento de los respiradores de presion positiva, de las técnicas de asistencia
respiratoria mecénica y la interaccion de la interfase paciente-respirados. Operar correctamente los
respiradores mecdnicos y el armado y desarmado de los mismos; saber aplicar las normas de
mantenimiento de la esterilidad. o

¢ Aplicar las distintas modalidades de asistencia resplratona mecanica, de acuerdo a la situacioén concreta y
reconocer las complicaciones de las mismas.

e Interpretar los datos del monitoreo gasométrico y de la mecanica respiratoria (gases sanguineos,
oximetria de pulso, compliance, trabajo respiratorio, etc.)

» Interpretar correctamente las técnicas de imagenes referidas a patologia toracica en un paciente critico, en
particular demostrar capacidad para la lectura basica de una tomografia computada de térax.

¢ Saber indicar las técnicas de obtencion de muestras para cultivo y anatomia patolégica en un paciente
intubado. ,

¢ Demostrar habilidad para realizar el lavado broncoalveolar y cepillado protegido.

a. Temas a desarrollar: .

« Fisiologia y fisiopatologia respiratoria aplicada a la patologia pulmonar.
* Anomalias congénitas de la via aérea superior ¢ inferjor

o Insuficiencia respiratoria: Formas clinicas y diagn6sticas. Mecanismos de la hipoxemia
o Fatiga muscular respiratoria

e Intubacién y traqueostomia

¢ Via aérea dificultosa

¢ Farmacoterapia respiratoria

» Oxigenoterapia, humidificacién y kinesioterapia-

¢ Canula de alto flujo

¢ Principios de la Ventilacion mecanica: Definicion y concepto

¢ Sedacién y relajacion

» Destete de la ventilacion mecanica

» Ventilacién mecanica prolongada

¢ Injuria Pulmonar Inducida por la Ventilaciéon mecénica

* Tipos de respiradores. Nociones de tecnologia aplicada

* Sustitucion total y parcial de la ventilacién. Modos ventilatorios
¢ Monitoreo de la ventilacién mecénica y Test de funcién pulmonar
» Interaccion cardiopulmonar o

e Sincronia Paciente -Respirador ’

* Ventilacién no invasiva-interfaces

» Complicaciones de la ventilacion mecanica

o Definiciéon de SDRA/PARDS
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¢ Cuidados Respiratérios em PARDS

¢ Estrategias Ventilatorias en SDRA

¢ Estrategias No Ventilatorias En SDRA

¢ Hipertension pulmonar persistente

* Crup y epiglotitis

¢ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica descompensada. Displasia broncopulmonar. Fibrosis quistica
¢ Asma grave y Status asmatico

¢ Bronquiolitis

e Ventilacion mecénica en patologia cardiovascular
* VAFO

¢ ECMO /ON

¢ Balon Esofagico

¢ Endoscopia e imigenes en terapia intensiva

¢ Ventilacion mecanica domiciliaria

e Ventilacion mecénica Transporte

¢ Examen

2. MODULO CARDIOLOGIA

a. Objetivos
¢ Conocer los eventos fisiopatoldgicos que desencadenan las descompensaciones cardiovasculares
¢ Priorizar los métodos diagnésticos en el enfoque del paciente con probable disfuncién cardiovascular.
¢ Reconocer las anormalidades electrocardiograficas y trastornos del ritmo
o Saber efectuar él calculo de las variables hemodinamicas derivadas y transporte de oxigeno
 Implementar adecuadamente la terapéutica anti arritmica y antifibrinolitica
¢ Adiestrar en la reanimacion cardiopulmonar avanzada
~ e Mangjar las cardiopatias congénitas durante el perioperatorio y en recuperacién de cirugia cardiovascular

b. Temas a desarrollar

¢ Generalidades: Anatomia y Fisiopatologia

¢ Monitoreo hemodinamico

¢ Reanimacién cardiopulmonar avanzada

¢ Inotrépicos y anti arritmicos

¢ Insuficiencia cardiaca aguda. Edema agudo pulmonar cardiogénico.

¢ Miocardiopatias, enfermedad de Kawasaki

¢ Tromboembolismo pulmonar

e Arritmias Graves en Pediatria- Arritmias ventriculares:

-Arritmias supraventriculares. Bradiarritmias. Desfibrilacion y cardioversion.
¢ Resucitacion cardiopulmonar :

¢ Emergencias hipertensivas

e Hipertensién pulmonar. Clinica, prevencién, diagnéstico y tratamiento. Oxido nitrico.
o Pericarditis -Miocarditis — ‘ '
* Sindrome de bajo débito cardiaco. Diagnoéstico y tratamiento farmacoldgico
e Obstruccion del Tracto de Salida del Ventriculo Izquierdo

o Cardiopatias con Hiperflujo pulmonar

e Abordaje Clinico-Quirurgico del Ventriculo Unico

e Cardiopatias congénitas con Hipoflujo pulmonar

¢ Asistencia circulatoria y ECMO. Indicaciones. Metodologia

¢ Marcapasos transitorios

¢ Recuperacion de Cirugia Cardiovascular

¢ Bypass Cardiopulmonar Trasplante Cardiaco

¢ Evaluacién
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3. MODULO SHOCK Y SEPSIS

a. Objetivos
¢ Adquirir los conocimientos tedricos necesarios para:
-Realizar el diagnostico de shock
-Interpretar clinicamente las variables fisiologicas obtenidas a través del monitoreo
hemodinamico
-Establecer los objetivos terapéuticos correspondientes
-Diagnosticar y prevenir el desarrollo de la disfuncién multiorganica

b. Temas a desarrollar
» Shock séptico: fisiopatologia y tratamiento
e Sepsis: Nuevas definiciones. Epidemiologia
» Biomarcadores y marcadores de dafio endotelial en sep51s
* Transporte de oxigeno.
e Timing de resucitacion en el shock.
¢ Epidemiologia de la sepsis-disfuncion multiorganica
Generalidades de la epidemiologia de la sepsis. Nuevas definiciones. Disfunciéon Multiorganica. Tipos de
disfunciones y criterios de diagndstico.
Disfuncién miocérdica en la sepsis
® Monitoreo de la perfusion tisular
Monitoreo de consumo de oxigeno
{Qué representan la saturacion de oxigeno venosa mlxta y venosa-central?
(Es un lactato un marcador de metabolismo anaerébico?
Gradientes de veno-arteriales de CO2. Generalidades de Tonometria gastrica.
* Objetivos de la resucitacién del shock ‘
Resucitacion inicial. Objetivos de resucitacion. Tratamiento protocolizado del shock séptico
* Monitoreo hemodindmico ’
Monitoreo Hemodinamico Funcional
Medicién del gasto cardiaco. Ecocardiografia
* Ecografia en el paciente con shock
Eco fast, ecografia de pulmon, ecografia de partes blandas y vascular
Protocolo RUSH
Ecocardiografia
¢ Fluidos y drogas vasoactivas en la resucitacion del shock
Cristaloides y coloides. Evidencia de acuerdo a los ultimos estudios clinicos.
Vasopresores, Inotropicos y Vasodilatadores
Caso clinico de Shock
» Adyuvantes en el Manejo Shock Séptico .
* Campaiia sobreviviendo a la sepsis .
* Examen

4. MISCELANEAS

a, Contenidos conceptuales
* Bioética. Scores. Organizacién y funcionamiento de unidades de cuidados intensivos.

b. Temas a desarrollar

« Taller monografia

¢ GESTION 1 La visi6n de la UCI como una Organizacion de Servicio.
¢ GESTION 2 Como mejorar la Calidad y Resultados en la UCI

* Como admitir la severidad de un paciente admitido en UCIP

Programa de Residencia Post-basica de Terapia Intensiva Pediatrica




HOSPITAL PEDIATRICO “JUAN PABLO I1”

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
3 Av. Artigas N° 1435 - 3400 Corrientes

Tel. (03794) 475300 al 304 / Fax: 475306

. Sa
PANRA W

* GESTION 3 Como gestionar las capacidades operativas de la UCI. El Rol de la Estructura y los
Procesos en UCI

¢ SCORES 1 Seguridad del Paciente en Terapia Intensiva.

¢ Como admitir la severidad de un paciente admitido en UCIP practico

o taller herramientas informaticas aplicadas a UCIP

» BIOETICA 1 Comunicacion en UTI

¢ BIOETICA 2 Principios bioeticos

¢ BIOETICA 3 LET Final de la vida

¢ Examen

5. MODULO: HEMATOLOGIA

a. Objetivos

¢ Reconocer los principales trastornos hematologlcos vistos en el paciente critico. Abordaje diagndstico y
terapéutico

b. Temas a desarrollar

o Trastornos de la coagulacion en UTI. Anormahdades congemtas de la coagulacion.
o Crisis de células falciformes .
¢ Hemolisis aguda en el neonato. Hiperbilirrubinemia. .,
¢ Uso de hemoderivados

e Anticoagulacion y trombosis

¢ Plasmaféresis. Hemodilucion. Exanguinotransfusion

¢ Emergencias hematoconcologicas

¢ Trombosis y anticoagulacion en UCIP

¢ Coagulopatia del paciente critico

¢ Estrategia transfucional restrictiva en UCIP

¢ Examen

6. MODULO: TOXICOLOGIA

a. Objetivos
¢ Reconocer, valorar y tratar las intoxicaciones graves mas frecuentes en el paciente pediatrico.

b. Temas a desarrollar

¢ Generalidades. Evaluacion inmediata y diagnéstico.

¢ Descontaminacion. Antidotos y eliminacién de los téxicos

¢ TOXICO 1 Monoéxido de Carbono- Acido acetil salicilico, Acetaminofen

Alcoholes. Etanol, metanol, glicoles.

1. Anti colinérgicas.

Hidrocarburos, Causticos

* TOXICO 2: Plaguicidas: organofosforados-. carbamatos

» TOXICO 3: Drogas de abuso- Psicofdrmacos: Benzodiacepinas, neurolépticos, antidepresivos, opiaceos,
cocaina

¢ Examen

N
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PROGRAMA ANALITICO: SEGUNDO ANO

1. MODULO: MEDIO INTERNO Y RENAL

a. Objetivos

* Evaluar e interpretar en un paciente oliguarico los componentes pre renal, renal y postrenal.

o Interpretar el papel que juega el rifion en los cambios electroliticos y el 4cido base en los enfermos con y
sin fallo renal.

e Indicar correctamente tratamiento dialitico en cualqulera de sus formas sobre la base de criterios clinicos
y de laboratorio.

¢ Indicar correctamente las drogas en pacientes con fallo renal.

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

b. Temas a desarrollar

¢ Diagnostico inicial de trastornos acido-base

e Acidosis metabdlica con ani6n restante elevado

¢ Sindromes hipoosmolares. Diagnéstico y tratamiento -
o Sindromes hiperosmolares. Diagnostico y tratamiento
¢ Acidosis metaboélica hiperclorémica

o Diskalemias: Hiperkalemia- hipokalemia

¢ Insuficiencia renal aguda. Diagndstico y tratamiento

¢ Reemplazo de la funci6n renal en agudo

¢ Complicaciones en UTI de la insuficiencia renal aguda
¢ Farmacocinética en el fallo renal

¢ Trasplante renal en UCI

¢ Sindrome hepato-renal

e Examen

2. MODULO: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

a. Objetivos

¢ Conocer la fisiopatologia neuroldgica aplicada al paCIente critico

o Seleccionar e interpretar los distintos métodos de monitoreo en neurointensivismo

¢ Evaluar clinicamente a un paciente neuroldgico critico

e Conocer las patologias neurolégicas mas comunes en el paciente critico, de los métodos diagnésticos
complementarios y de las medidas terapéuticas especificas

e Conocer las distintas modalidades terapéuticas de proteccion cerebral a la injuria

b. Temas a desarrollar i
* Anatomia y fisiologia del SNC

o Fisiopatologia de la lesion cerebral

¢ Neuroimégenes

¢ Fisiopatologia del flujo sanguineo cerebral y metabolismo del oxigeno
¢ Anomalias congénitas del SNC

e Dafio cerebral post an6xico '.z

» Meningitis, encefalitis '

¢ Lesion secundaria _

¢ Fisiopatologia de la hipertension endocraneana

¢ Manejo inicial del paciente neurolégico agudo

¢ Monitoreo neurointensivo

¢ Traumatismo encéfalo craneano-Post-operatorio neuroquxrurgxco

¢ Hemorragia subaracnoidea
g
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» Hemorragia intracerebral- Profilaxis de la Tromb051s venosa profunda.

¢ Traumatismo raquimedular

¢ Pre y post neuroquirtirgico

¢ Accidente cerebrovascular

¢ Coma y alteraciones de la conciencia- muerte cerebral

¢ Estado de mal epiléptico

» Polineuropatia del paciente critico

¢ Desordenes neuromusculares agudos (Guillen Barré, Tétanos, Botulismo, miastenia Gravis)
¢ Examen

3. MODULO: TRAUMA

a. Objetivos

¢ Adquirir habilidad para categorizar a las v1ct1mas de accidentes y/o catastrofes segin las normas de la
asociacion americana de trauma. :

¢ Adquirir los conocimientos necesarios para reconocer las prioridades en cuanto al soporte vital de las
distintas etapas de atencién del politraumatizado: pre hospitalario y hospitalario

¢ Indicar y administrar adecuadamente los distintos procedimientos diagnésticos para cada traumatismo en
particular

¢ Capacitar para precisar y monitorear las complicaciones inmediatas en un politraumatizado

e Diagnosticar y tratar eficientemente las complicaciones alejadas relacionadas a la permanencia
prolongada del paciente en la UT1 .

¢ Conocer los distintos métodos de analgesia y saber implementar los tratamientos de sostén en cuanto a la
nutricién y la prevencion de las disfunciones orgéanicas.,

b. Temas a desarrollar

¢ Atencion pre hospitalaria del politraumatizado ‘
* Recepcion inicial hospitalaria-Atencidn inicial del Trauma Pediatrico- Errores- Lesiones inadvertidas
¢ Inmunomodulacién en el Trauma-

* Monitoreo en el Trauma -t

¢ Shock traumdtico -Shock hemorragico y no hemorraglco

¢ Aspectos fisiopatoldgicos en control del dafio

* Resucitacion con Hemoderivados en Pediatria

¢ Coagulopatia '
 Hipertension intraabdominal- Sindrome compartlmental abdominal
« Hipotermia -

¢ Traumatismo maxilo-facial

¢ Trauma raquimedular

¢ Categorizacion y escores

o Taller de triage

¢ Trauma toracico

¢ Trauma abdominal

¢ Traumatismo de extremidades y pelvis

* Prioridades en la atencion del traumatizado

¢ Atencidn del paciente quemado

¢ Electrocucié6n e injurias quimicas

¢ Sindrome de casi ahogamiento y asfixia

¢ Sindrome del nifio maltratado

* Analgesia, sedacion y relajacion-

¢ Trasporte aéreo-Traslado terrestre

¢ Radiologia intervencionista y hemodinamia R

¢ Enfermedad tromboembolica en el Trauma
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e Examen
4. MODULO: INFECTOLOGIA:

a. Objetivos

e Incorporar criterios para la eleccion de la antibioticoterapia empirica de acuerdo a la sospecha de foco.

¢ Conocer el manejo de las técnicas de recoleccion y conservacion de muestras para cultivo

o Conocer los criterios diagndsticos y terapéuticos de las patologias infecciosas més frecuentes en medicina
critica _

e Conocer los criterios diagndsticos y terapéuticos de las patologias infecciosas méas frecuentes en
inmunocomprometidos :

o [dentificar y aplicar las normas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias en la unidad de terapia
intensiva

b. Temas a desarrollar

¢ Neumonia severa de la comunidad

¢ Neumonia asociada a la asistencia respiratoria mecanica

» Resistencia bacteriana

e Sepsis

¢ Endocarditis

® Mediastinitis

e Tétanos i

¢ Botulismo v

e -Infeccion ginecoldgica- mortalidad materna Aborto séptico

e Infecciones intraabdominales

¢ Uso racional de antibiéticos

¢ Inmunoterapia e inmunomodulacién

o Infecciones en politraumatizados

e Prevencion de infecciones intrahospitalarias -

» Infecciones en el huésped inmunocomprometido

* Manejo del paciente con SIDA en terapia intensiva

¢ Bioseguridad

e Control de Infecciones e

« Infecciones endovasculares

o Infecciones emergentes que requieren UTI: Dengue, sindrome cardiopulmonar por Hantavirus, Fiebre
hemorragica Argentina, Leptospirosis. :

o Infeccion del Sistema Nervioso Central

« Infecciones de piel y partes blandas-

¢ Toma de muestras

e Evaluacién i

ot

5. MODULOQO: ENDOCRINOLOGIA

a. Objetivos

e Adquirir conocimientos sobre el manejo de las emergencias endocrinoldgicas y metabolicas en el area de
terapia intensiva

b. Temas a desarrollar

¢ Hipotiroidismo. Coma mixedematoso
¢ Hipertiroidismo. Crisis Tirotoxica

» Insuficiencia corticosuprarrenal agudo
e Feocromocitoma
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 Cetoacidosis diabética

* Hipoglucemia e hiperglucemia

¢ Hipocalcemias e hipercalcemias

¢ Desordenes del metabolismo de la hormona antidiurética

e Descompensaciones agudas de los errores innatos del metabollsmo
¢ Evaluacién o

6. MODULO DE NUTRICION

a. Objetivos : :

e Reconocer a la desnutricion hospitalaria y a la deplecion proteica como factores pronésticos en los
pacientes criticos y los determinantes fisiopatoldgicos que los justifican

« Conocer las indicaciones, usos y técnicas de la alimentacion enteral y parenteral en la terapia intensiva

 Formular e implementar un plan de soporte nutricional para un paciente en terapia intensiva

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

b. Temas a desarrollar

¢ Metabolismo en el ayuno y en la injuria

e Composicidon corporal. Evaluacidn nutricional en el paciente critico. Requerimientos protexcos

e Inicio de soporte nutricional: eleccion de la via -

¢ Requerimientos caldricos. Calorimetria indirecta

o Intestino en el paciente critico. Alimentacidn enteral

o Alimentacion parenteral. Vias, progresion, monitoreo y complicaciones

¢ Soporte nutricional en situaciones especiales (insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, quemados, etc.)
o Implementacién y monitoreo de la alimentacién enteral y formulaciones

¢ Evaluacién :

7. MODULQ: GASTROINTESTINAL

a. Objetivos -
® Reconocer, valorar y tratar los eventos gastromtestmales agudos mas frecuentes en la terapia intensiva y
el fallo hepatico agudo.

b. Temas a desarrollar

* Anomalias congénitas del tracto gastrointestinal

e Sangrado gastrointestinal. Definicién. Presentacion. Tratamiento
e Gastroenteritis aguda. Deshidratacion severa

» Ileo paralitico y pseudo-obstruccion intestinal

¢ Enterocolitis necrotizante

o Pancreatitis

» Insuficiencia hepatica

¢ Evaluacion

+ Examen final segundo afio
* Entrega de monografia

1-
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IIL 1.- CARGA HORARIA Y TIPO DE RESIDENCIA

La Residencia de Terapia Intensiva Infantil es una residencia postbdsica con una duracion de 2 (dos) afios
a la que se accede acreditando Residencia completa de Pediatria. La residencia esta programada para que
ingresen 2 dos residentes por afio. '
Se ofrece también con la modalidad de residencia articulada en la que se contemple en los pnmeros 3 afios
los contenidos aprobados en el Marco de Referencia para la Formacion de Residencias de la especialidad
Pediatria, y en los 2 ultimos afios contenidos y practicas del presente Marco de la especialidad de Terapia
Intensiva Infantil. La especialidad de articulacion se élige al momento de la inscripcion al sistema. Se
ingresa con el Titulo de grado.
El residente desarrolla su actividad Asistencial de de 7 a 13 hs (seis horas diarias) de lunes a viernes, mas
guardias lo que corresponde a 54 a 60 hs semanales. Actividad Tedrica- gestion e Investigacion: 24 hs
semanales. Lo que suma un total de 78 a 84 hs semanales de Actividades a desarrollar por el residente.
Debera cumplir con cinco (5) guardias por mes. Las cuales estardn separadas como minimo por
veinticuatro (24) horas, durante los dos afios. Las guardias son de 24 horas y corresponden a 3 dias
habiles y dos dias de fin de semana o feriado por mes. Debera contar como minimo con un descanso post-
guardia. El mismo serd  determinado por el Instructor de la Residencia, debiendo ser efectiva en dias
hébiles de semana. Este esquema de distribucién de guardias debe desarrollarse en el transcurso de todo el
programa de residencia, no existiendo diferencias por nivel de formacion.
Distribucion de tiempo semanal estimado por tipo de actmdad

o 70% Asistencial

s 20% Actividades tedrico-practicas ,

* 5% Gestion o

* 5% Investigacion clinica

IIL.2.- ROTACIONES OBLIGATORIAS

Las rotaciones no estdn definidas por servicio, sino por areas de intervencion.

Las rotaciones obligatorias tendrdn una duracion necesarla para adquirir las competencias y deberan ser
supervisadas y evaluadas a su finalizacién. Si se reallzan fuera de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediétrica, la duracion deber4 ser entre 2 y 3 meses.

Areas de intervencién obligatorias:

Trauma

Neurointensivismo ‘
Postquirtrgicos complejos de cirugia pedlatnca general
Recuperacion cardiovascular

1. Unidad de internacién polivalente

Comprende un perfodo de 10 meses en primer y segundo afio. El residente tendra a cargo 4 a 6 camas
cada uno; abarca pacientes de las 4reas: Clinica Pediatrica general, Cuidados Intensivos Respiratorios,
Trauma, Neurointensivismo, postquirargicos complejos de Cirugia Pediatrica general.

_2. Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia Cardiovascular

En el Instituto de Cardiologia “Juana F. Cabral” o rotaciones en otro Servicio de Cuidados Intensivos de
Cirugia Cardiovascular elegidas y consensuadas por el sistema formativo del Residente.

Comprende un periodo de 2 meses. Abarca el area de cu1dados intensivos y cuidados intermedios.

IIL3 ROTACION ELECTIVA:

Son rotaciones de opcion libre para cada residente, pero las mismas se llevaran a cabo durante el segundo
afio, debiendo completar la formacion en la especialidad que esta realizando, tanto para profundizar
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Se sugiere: Quemados,

Diagnostico por Imagenes, Trasplante, Inmunosuprimidos. Duracion de rotacion electiva: 2 meses.
La evaluacion del desempefio de los residentes durante las rotaciones debe ser similar a la realizada
periddicamente en el servicio de base. Debe acompariarse de una devolucion efectiva.

ACTIVIDADES Y ROTACIONES DEL RESIDENTE

~ L L. PROCEDIMIENTOS
ANOS | DURACION UNIDAD CAMAS A CARGO Modulos Tedricos CARGA HORARIA
. PRACTICAS
» Estabilizacion de la via
aérea y aparato respiratorio
Respiratorio 1... Patologia u Oxigenoterapia. 0 Sostén de
N . pulmonar critica . . via aérea:
Neurointensivismo ; . " * 70% Asistencial N N .
10 MESES 2. Cardiologia e Manejo no invasivo:
UNIDAD Trauma ) . (Se corresponde
(JUNIO A . 3.'shock y sepsis canulas nasofaringeas y oro
POLIVALENTE Postquirdrgico o con 44 hs .
MARZO) . . 4.Miscelaneas fanngeasl
Complejo De Cirugia 5 Hematologia semanales con o Ventilacié bol
12 ANO Pediatrica General e A guardias ve hacton con bolsay
6.Toxicologia N N mascara
. incluidas)- de 7 hs L N
212,40 hs- * Manejo invasivo: mascaras
. guar’dias de2ahs laringeas, tubo endotraqueal,
Manejo Cardiopatias « 20% t.raqueostc?m‘;a.. baci6
2 MESES UNIDAD Congénitas Actividades és?;“e"c'a e intubacion
{ABRIL- | CARDIOVASCU Postquirargico ' tedrico-practicas | ;’1'1 - devia adrea difcil
MAYO) LAR 4A6 Cardiovascular (8 hs semanales) anejo. e via aérea dificil.
CAMAS Arritmias de 13 hsa 15 hs ¢ Colocacion de tubos de
1. Medio Interno y * 5% Gestion (2hs fv::;n;l,e\z:cz:::]::
. . Renal semanales) de 15 e
Respiratorio A . emergencia: via intradsea.
. L 2.Sistema nervioso a 16 hs dos veces : N
Neurointensivismo * Maniobras de reanimacion
10 MESES central por semana (.
UNIDAD Trauma basica y avanzada
(JUNIO A I 3..Trauma *5% ) . !
POLIVALENTE Postquirargico ' . L  Pericardiocentesis
MARZO) . - 4.Infectologia investigacion X
Complejo De Cirugia P . . » colocacion de acceso
e o S.Endocrinologia clinica (2 hs
22 ANO Pediétrica General o vascular central.
6,Nutricion semanales} de 15 « Medicién de tension
1.Gastrointestinal a 16 dos veces i N .
N r semana arterial invasiva. Presion
2 MESES cD).'uemcimtc"cso P po Venosa Central (PVC)
(ABRIL- ROTACION e 0T , +Puncién abdominal-
MAYO) ESPECIAL e Sgplame : colocacién drenaje
' eritoneal.
Inmunosuprimidos P

IIL 4.- CARACTERISTICAS DE LA OFERTA FQRMATIVA

La unidad se compone del 4drea de Cuidados Intensivos, destinada a la internacién de pacientes que se
encuentran en estado critico actual o inminente, con posibilidad de recuperacion parcial o total, proveyendo
una atencion médica multidisciplinaria e integral y de enfermeria en forma permanente y constante,
contando con equipos e instrumental que aseguran el adecuado control, vigilancia y monitoreo de
tratamiento del paciente.

Esta planta responde al nivel 1 de categorizacion de la hormativa propuesta.

El Servicios de Terapia Intensiva Pediatrica funciona ¢én el Hospital Pediatrico Juan Pablo 11 perteneciente
al servicio de salud, dependiente del Ministerio de Salud:Publica de la Provincia de Corrientes.

Brindando en forma permanentemente los siguientes servicios:

a) Cirugia y anestesiologa pediétrica con guardia actlva y pasiva las 24 hs.

b) Neurocirugia: con guardia pasiva.

¢) Hemoterapia y banco de sangre a cargo de médico hemoterapeuta y con técnico de guardia las 24 hs.

d) Radiologia: cuenta con servicio de rayos central y equipo disponible para la Unidad. a cargo de médico
radi6logo y con técnico de guardia las 24 hs.

e) Tomografia computada: a cargo de médico espemahsta y con técnico de guardia las 24 hs.

f) Laboratorio: dentro de la planta fisica de la Institucién; esta a cargo de un bioquimico y cuenta con
técnico de guardia las 24 hs. Se realiza anélisis de'rutina, incluyendo gases en sangre y recepcion de
analisis bacteriologicos !
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g) Endoscopia digestiva y respiratoria con guardias pasivas las 24 hs.

h) Capacidad de consulta con especialistas pediatricos acreditados por autoridad competente en las
especialidades pediatricas basicas.

Cuenta con:

La Unidad Polivalente con un total de 10 camas de internacion general y 4 habitaciones de aislamiento y 2
habitaciones de semi-aislamiento. Equipamiento para monitoreo hemodindmico, neurointensivo y
respiratorio con- paneles centrales de gases y tomas de corrientes con auxiliares segin normas de
complejidad nivel 1. Respiradores mecdnicos de presibn y volumétricos de altima generacién y cuatro (4)
Respiradores de alta frecuencia (tres de ellos SLE 5000 y un sensor medics 3100 A). Equipo portatil de
rayos X en la unidad. Ecografia, eco cardiografia, electrocardiografia, eco-doppler transcraneal y equipo de
electroencefalograma portatiles en la misma.

Servicios auxiliares de apoyo dentro de la Unidad:
¢ Infectologia: a cargo de Medico Infectdlogo y éﬁfermero que realiza control de Infecciones.
¢ Kinesiologia critica: a cargo de Jefe de Kinesiologia, contando con cinco (cinco) kinesiélogos de
planta, un kinesi6logo contratado y rotaciones de residentes de Kinesiologia Pediatrica.

La Unidad de Cirugia Cardiovascular, se encuentra eﬁ, ¢l Instituto de Cardiologia de Corrientes que cuenta
con un 4rea de cuidados intensivos para las cirugias de alta complejidad y la sala de internacion general de
cardiologia.

La Unidad de Quemados se compone del area de cu1dados intensivos, area de cuidados intermedio, y
quiréfano en la unidad.

-Recursos humanos i
a) Médicos:
o Jefe de la Unidad.

e Meédicos Pediatras con Especialidad en Terapia Intensiva Pediatrica.
* Médicos Residentes de Terapia Intensiva. _
e Medico Instructor de la Residencia de Terapia Intensiva Pediatrica.
e Médico Especialista en Infectologia Pediatrica,

b) Enfermerfa: (

e Jefe de Enfermeria.
¢ Enfermeros de planta.
s Enfermero de Control de Infecciones.

¢) Kinesiologia critica

Jefe de Kinesiologia.
Kinesi6logas de planta permanente y contratada
Instructor de Residencia de Kinesiologia Pediatrica.
Residentes de Kinesiologia Pediatrica.

.
¥

d) Departamento de Docencia y Capacitacion

CONTRIBUYEN AL PLAN DE FORMACION (Rotagiones Especiales):

e Servicio de Recuperacion Cardiovascular Instituto de Cardlologla de Corrientes. Instituto
Favaloro, Hospital Italiano y Hospital Garrahan.

¢ Servicio de Terapia Intensiva Hospital Alejandro Posadas, Hospital Garrahan, y Hospital Italiano.
s Servicio de Quemados del Hospital Pediatrico Juan Pablo I1.
e Servicio de Neurointensivismo Hospital Escuela J.F. de San Martin y Hospital Garrahan.

-Recursos Financieros
Los provenientes del Estado Provincial.
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-El Sistema de Residencia tiene acceso a:

¢ Internet, bibliografia de la especialidad y/o base de datos sin costo para el residente.
Aula que permita la realizacién de diversas dinamicas de grupo. Preferentemente con recursos
didacticos que favorezcan la realizacion de estrategias de simulacion, ateneo interdisciplinario,
discusion de casos clinicos y clases. :

¢ Condiciones de alojamiento para el residente durante el horario de trabajo: dormitorio, bafio y
comida.

Actividades formativas

Los residentes realizar las practicas y procedimientos de la especialidad, durante el transcurso de su
residencia, en forma supervisada, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Las actividades formativas, acordes a la especialidad, en forma obligatoria son:

¢ Actividades teérico-practicas. La residencia debera contar como minimo con 6 horas semanales
para actividades de este tipo, que se desarrollardn con diversas estrategias, tales como: exposicion
tedrica, discusion de casos, solucién de problemas, construccion de problemas, mesas de debate,
revision de historias clinicas, etc., sobre los contenidos de la especialidad y sobre contenidos
transversales.

e Ateneos bibliograficos, con biisqueda de articulos e interpretacion de la bibliografia actualizada
sobre temas determinados. Ateneos clinicos y andtomo-patologicos con discusion de casos, errores
médicos y participacion de otros especialistas. Se destinara por lo menos una hora por semana para
su desarrollo.

e Trabajo de Investigacién: Se exige como minimo la redaccion y la publicacion de un (1) trabajo de
investigacion por residente durante el transcurso de su formacion como especialista. Puede ser
realizado en colaboracidon con los médicos de planta y preferentemente publicado en una revista
con revision por pares.

e Participacion en Congresos de la especialidad, con presentacion de trabajos cientificos.

e Actividades de entrenamiento y desarrollo de habilidades invasivas: Los residentes observaran,
asistiran y participardn con niveles de responsabilidad creciente y supervision docente en cada uno
de los procedimientos desarrollados en los blogues curriculares.

e Supervisi6n estructurada y diaria del cuidado de los pacientes.

Estas actividades se desarrollan en presencia de especialistas con funciones docentes para su desarrollo.

Evaluacion de los residentes

El sistema de evaluacion del desempefio de los re51dentes, contempla como minimo los siguientes
momentos:

¢ Evaluacion formativa con registro periédico (mensual o trimestral).

¢ Evaluacion anual integradora.

¢ Evaluacion post rotacion.

s Evaluacion final de la residencia.

Condiciones de contratacion minimas

-Contratacién Basica: Beca de formacién, con aportes él la seguridad social y ART.

Los residentes deberan encuadrarse en el Régimen de Licencias y Franquicias segin corresponda. La
institucion debera asumir la responsabilidad de garantlzar la formacién por los afios que dure la residencia
o instrumentar los medios para que los residentes completen su formacion. Esta obligacién deberd estar
plasmada en un documento legal que represente la voluntad de las dos partes.
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REGLAMENTACION DEL SISTEMA DE RESIDENCIAS

¢ Funciones y Obligaciones de los Residentes:

Pueden consignarse aquellos explicitos en el reglamento de residentes. Cap. VII de la Res. N°1182/01,
u otros establecidos por el Servicio, Departamento formador o la Direccion del Hospital.

e Atenderan a todo lo prescrito en la Resol. N° 1182/01 y el anexo 1. Reglamento Administrativo del
sistema de Residencias de Salud de la Provincia. de Corrientes.

e Todo Residente, una vez que ha sido incorporado al sistema se someterd a un examen médico
psicofisico completo, por personal de Medicina Laboral y enviado por el Centro Provincial de
Reconocimiento Médicos. .

o Los Residentes de 2do. Afio podran concurrir a cursos y reuniones cientificas con la aprobacion del
jefe respectivo y de la direccion del hospital, cuando ello implique la ausencia a sus tareas habituales.

e Todo Residente, para su promocion debera indefectiblemente:

1) Participar del 85% de las actividades cientificas y asistenciales incluidas en el plan de formacién.
2) Aprobar las evaluaciones que se efecttien durante el proceso de formacion.

o El régimen de licencia por vacaciones ser4 el siguiente:
ler. Afio: 15 dias corridos en verano.
2do. Afio: 21 dias corridos en verano.
Instructor: 21 dias corridos en verano.

¢ En caso de que desde los organismos oficiales modlﬁquen los términos anteriormente expresados, se
ajustard a la norma que se encuentre v1gente :

o Debera contar con Seguro de Mala Praxis y péliza de cuota mensual paga.

Licencias extraordinarias por:

1) Fallecimiento de familiar directo (madre, padre, conyuge, hijo y hermanos) 5 (cinco) dias habiles.

2) Matrimonio: corresponde 15 dias corridos de licencia que podré utilizar dentro de los 15 dias
anteriores o 30 dias posteriores a la fecha del matrimonio. ‘

3) Enfermedad del agente: correspondera 30 dias en el.curso del afio.

4) Maternidad: 60 dias corridos, de los cuales 30 dnas previos y 30 dias después.

5) Lactancia: dispondra al comienzo o al final de ia jornada de 1 hora para el cuidado de su hijo; esta
franquicia se acordara por 90 dias corridos a pam.rlde la fecha del nacimiento.

¢ Todo residente que no cumpla con el requisito del asistencia del 85% a las actividades programadas
quedara fuera del sistema de formacién. '

o Tiene derecho a una comida diaria en- el hospital (almuerzo) excepto el dia de guardia en el cual se le
dara almuerzo y cena,

¢ Todo hecho en el que intervenga el residente que adquiera o pueda adquirir caracteristicas médicos-
legales serd comunicado de inmediato = al superior jerdrquico  correspondiente.
EVALUACION

Es de caracter individual y obligatorio, se tiene en cuenta el desenvolvimiento en las tareas diarias en las

distintas areas. Se realizard una evaluacion parcial en cada médulo tedrico y al cabo del primer afio y una

evaluacion final bianual, conforme a la normativa vigente

Presentacién de una monografia o trabajo de investigacion en la especialidad.
R

Se tienen en consideracion:

e Historia clinica.
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Semiologia.
Habilidades y destrezas.
Criterio clinico.

Informaci6n.

Actitud hacia el aprendizaje.
Trabajo en equipo.

Trabajo en guardia.

Actitud docente.

Asistencia.

Puntualidad.

Coordinacion de grupo.

Calificacién:
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Relacién y compromiso con el paciente.

Cada item anteriormente nombrado se calificara con un puntaje que podra variar del namero 1 al 10, luego

se efectuard su promedio.

Interpretacion de las calificaciones:

Insuficiente: menor de 7, no cubre los requerimientos minimos
Suficiente: entre 7 — 8, cubre los requerimientos minimos

Sobresaliente: mayor de 8, hace mas de lo esperado

Evaluacion Numérica

Correspondiente al Dr:
especialidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

, durante su entrenamiento en la

Periodo

Calificacion
Numérica

Primer afio Junio /Mayo

Segundo afio Junio /Mayo

ESCALA DE CALIFICACION

0 -6 =Malo

7 = Aprobado

7 a 8 = Bueno

9 = Muy Bueno
10 = Sobresaliente

La calificacion minima para aprobar los modulos, o ser promovido al periodo siguiente es de 7(siete).
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CALIFICACION CONCEPTUAL

Corresponde a los periodos académicos anotados y emitidos por el comité de promociones del servicio,
integrado por el jefe, los docentes asociados y los médicos de planta.

Planilla de Evaluacion

L. Responsabilidad ' l afio | 2 afio
a) Es responsable, criterioso y consulta adecuadamente.
b) Es responsable, pero poco criterioso y consulta en exceso.
c) Delega la responsabilidad en otros, sin asumir compromisos.
d) Es poco responsable, inseguro y ademés consulta poco.
2. Interés por aprender 1 afio |2 afio
a) Motivado, inquieto, utiliza todos los medios-para aprender.
b) Buena receptividad, la aprovecha adecuadamente, muestra interés
por nuevos conocimientos pero con poco_esfuerzo personal
c) Actitud pasiva, poco motivado no demuestra aprovechamiento ni
interés de lo que se le brinda -
d) Actitud negativa frente al aprendizaje, subestima las ensefianzas
3. Capacidad L 1 afio |2 afio
a) Muy buena
b) Buena .
c) Regular ]‘
d) Mala
4. Criterio Clinico - 1 Afio |2 Aflo
a) Buena elaboracion de planteos diagndsticos, es seguro y realiza las
consultas adecuadas L
b) Buena elaboracion de planteos diagnésticos, requerimientos
excesivos examenes complementarios € interconsultas
c) Dificultades para elaborar planteos dlagnostlcos pero buena
disposicién para aceptar asesoramiento
d) Elabora planteos diagnésticos imprecisos, poco criterio para pedir
ayuda
5. Capacidad para efectuar procedimientos - 1 Afio |2 Afio
a) Muy buena o
b) Buena
c) Regular
d) Mala
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6. Relaciones Humanas. Trabajo en equipo 1 afio

a) Participa y motiva

b) Participa activamente

c) Participa pasivamente

d) No participa o perturba

7. Relaciones con el enfermo 1 Afio | 2 Afio
a) Buenas

b) Regulares

<) Malas

8. Cumplimiento. Asistencia 1 Afio |2 Afio
a) Muy bueno

b) Bueno

c) Regular

d) Malo

9. Cumplimiento. De Ordenes 1 Afio |2 Afio
a) Cumple las ordenes impartidas

b) Cumple las ordenes con lentitud

) Cumple las ordenes con desgano

d) No cumple las ordenes impartidas

10. Actitud hacia el grupo 1 afio |2 Afio
a) Lider del grupo

b) Coordina activamente

c) Coordina pasivamente

d) No coordina
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