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1. FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA DE RESIDENCIA DE TERAPIA INTENSIVA DE
ADULTOS

Las unidades de terapia intensiva se crearon en Argentina a fines de la década del '50, en respuesta a la
aparicién de recursos cientificos y técnicos que se concentraron en areas cerradas para la asistencia de
pacientes criticos potencialmente recuperables. En la década del '70 se produce la mayor creacién de
unidades de terapia intensiva, reconocidas por el Ministerio de Salud Publica como una prioridad necesaria
en el sistema asistencial hospitalario con areas especializadas, donde se realizan practicas de sostén
avanzado, con el uso de tecnologia adecuada para la recuperacién de pacientes criticos. El avance suscitado
en el ambito de la medicina critica junto a las diferentes opciones de intervencién diagndstica y terapéutica,
hacen imprescindible la implementacién de un sistema de formacion organizado de médicos especialistas,
gue lleve a efecto una propuesta de integracion entre la docencia, la asistencia y la investigacidn. El sistema
de residencias organiza ese proceso de aprendizaje, y desde su creacion ha demostrado ser el mas adecuado
para la formacidn integral del especialista.

La terapia intensiva es una especialidad médica que tiene un programa de formacion basica de 4 afios de
duracidn, que incluye en el primer ano, una rotacion por clinica médica.

La residencia de terapia intensiva surge de la necesidad de formar médicos especializados en cuidados
criticos, con un mejor conocimiento de la fisiopatologia de los eventos agudos que amenazan la vida, cuyo
ambito de actividad son las salas de terapias intensivas, en su mayoria polivalentes. La misma se ha ido
perfeccionando en las ultimas décadas acorde con el advenimiento de nuevas tecnologias de monitoreo,
avances diagndsticos y modalidades terapéuticas, lo que torna cada vez mds dificil la toma de decisiones y
expone a los intensivistas a cuestiones complejas médicas, éticas y familiares propias de las patologias
criticas.

La estructura y funcionamiento de una terapia intensiva presenta caracteristicas de equipamiento y personal
especializado que le son propias. Requiere de un equipo interdisciplinario en el que las decisiones sean
consensuadas. En ese contexto el papel de la residencia médica se aboca a adaptar los conocimientos de la
medicina interna a las necesidades de los cuidados criticos y de la patologia de emergencia, priorizando el
aprendizaje a través del trabajo en las areas asistenciales de manera supervisada.

El Médico Intensivista ha de contar con los conocimientos y habilidades técnicas que le permitan conseguir,
tras un periodo formativo, la capacitacion imprescindible para el desempefio de su labor asumiendo las
responsabilidades asistenciales y docentes propias del ambito de la Terapia Intensiva. En los ultimos anos se
ha incrementado la admisidn de pacientes criticos, a partir del aumento de la expectativa de vida de la
poblacidén, los cambios epidemioldgicos y la mayor disponibilidad de recursos tedricos y tecnolégicos. Esto
conlleva a la necesidad de una constante capacitacidn y actualizacidn por parte de los profesionales.

En los relevamientos efectuados en los ultimos afios por la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI)
se ha observado déficit de recurso humano especializado en las Unidades de Cuidados Criticos de nuestro
pais, siendo esta sociedad ha una gran impulsora del sistema de residencias.

En tal sentido, el propdsito de la residencia de Terapia Intensiva es adaptar los conocimientos de la medicina
interna a las necesidades de los cuidados criticos y la patologia de emergencia. El médico egresado tendra
un perfil principalmente resolutivo y practico, basdandose en herramientas diagndsticas y terapéuticas lo mas
proximas a la evidencia actual. Ademads, son de fundamental importancia la adquisicidn de conocimientos
de gerenciamiento de unidades, metodologia de la investigacién y bioética.
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Buscamos con la Residencia de Terapia Intensiva un sistema de capacitacidon en servicio donde su programa
de formacion priorice el aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las areas asistenciales como
docentes, bajo supervisidén permanente y progresiva responsabilidad en la toma de decisiones. Este proceso
de formacién implica el descubrimiento y la construccidn de una identidad médica que integre:

e |osinteresesy potencialidades personales

e un elevado nivel de conocimientos cientificos

e la conformacidn de pautas éticas cuyo fundamento sea la busqueda del bien para el paciente
entendido como un equilibrio entre los criterios cientifico médico y sus valores personales.

e Un firme compromiso con la recuperacién de la salud del paciente, entendida, en forma holistica,
como estado de bienestar fisico, psiquico y social.

e lainsercion en el sistema de salud y el compromiso con la problematica de su contexto histérico
social
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2. PERFIL DEL MEDICO EGRESADO, ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS

El médico especialista en terapia intensiva de adultos es el profesional capacitado para brindar asistencia y
gestionar los cuidados que requieren los pacientes en estado critico, identificando las condiciones
institucionales y particulares de su servicio, considerando los aspectos bioéticos y comunicacionales de los
usuarios. Se caracterizard por su formacion integral y de servicio permanente al préjimo, basado en una
perspectiva cristiana y biblica.

El perfil es definido en términos de su desempefio en situaciones reales de trabajo. A tal fin, la referencia
principal la constituyen los procesos de trabajo que se realizan en el drea de salud.

2.1 COMPETENCIAS.

Los médicos egresados de la Residencia de Terapia Intensiva deben ser capaces de:

)/

< Desempeiiar su tarea asistencial realizando los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de

monitorizacién que sean necesarios para la correcta atencidn de pacientes criticamente enfermos
provenientes de diferentes disciplinas médicas, de modo resolutivo, practico y seguro, con
fundamentos tedrico-cientificos, basados en la evidencia médica actual.

o

o O O O

o,

Realizar la recepcidn, evaluacidn inicial, reanimacion, estabilizacion y transporte del paciente
critico.

Confeccionar el registro de la historia clinica.

Realizar plan diagndstico, tratamiento inicial, evolucién y seguimiento.

Gestionar la seguridad del paciente, familiares y del equipo de salud.

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

Implementar los procedimientos correspondientes segin cada caso, conociendo sus
indicaciones, contraindicaciones y la propia experticia. Se previenen, reconocen y tratan las
complicaciones (inmediatas y tardias) de los procedimientos.

Operar adecuadamente el equipamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos (respiradores,
monitores multiparamétricos, bombas de infusidn, electrocardidgrafo, cardiodesfibrilador,
ecografo, etc). Gestionar su correcto funcionamiento, conocer sus limitaciones y potenciales
fallas.

Implementar, registrar e interpretar los monitoreos correspondientes a cada caso.
Incorporar criterios adecuados de admisién y egreso de pacientes en la Unidad de Terapia
Intensiva.

+* Identificar y realizar el mantenimiento del potencial donante siguiendo los protocolos

correspondientes.

o

R/

Aplicar el Protocolo Nacional de “Diagndstico de muerte bajo criterios neuroldgicos” en
vigencia.

Denunciar la presencia del potencial donante a los organismos correspondientes.

Realizan maniobras de apoyo sobre drganos vitales para mantenimiento del potencial
donante.

< Efectuar un correcto triage de los pacientes que deben ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos

en situaciones de desbalance entre la oferta y demanda de camas.
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Aplicar los conocimientos relacionados con los aspectos bioéticos y comunicacionales vinculados
a la atencién del paciente critico y sus familias.

o Establecer una adecuada relacion médico-paciente, entendiendo que ésta abarca tanto a
pacientes con capacidad intacta para comprender y expresarse como aquellos que por algin
motivo no pueden hacerlo.

o Establecer una adecuada relacion médico-familiar, imprescindible a la hora de la
comunicacion diaria del estado de los pacientes y la toma de ciertas decisiones terapéuticas.

o Identificar los aspectos de la comunicacidn interprofesional efectiva vinculados a la atencién
del paciente critico.

o Ser conscientes de los problemas éticos que plantean los avances cientifico tecnoldgico en el
ambito de la Salud, a fin de poder ser capaz de analizar y tomar decisiones adecuadas frente
a los conflictos bioéticos usuales de la practica profesional. Aplicar los principios bioéticos.

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

o Se conocen y aplican conceptos bioéticos: veracidad, confidencialidad, privacidad, futilidad,
principio de doble efecto, abstencion y retiro de tratamientos, eutanasia, decisiones
subrogadas, conflicto de interés, consentimiento/ asentimiento informado y equidad.

Desarrollo de una medicina basada en evidencias, utilizando herramientas que permitan la
busqueda y seleccion de la mejor informaciéon médica disponible a través de una lectura critica de
la bibliografia.

Tener una actitud de aprendizaje y actividad docente permanentes de las competencias
adquiridas

Poseer conocimientos basicos en metodologia de la investigacidon que permitan el desarrollo de
investigaciones cientificos.

Adquirir los conocimientos y practicas elementales en la gestion y direccion médica en unidades
de cuidados criticos.

Conocer como desarrollar programas de mejora continua de la calidad asistencial y seguridad del
paciente.

Implementar las medidas indicadas en el paciente critico no recuperable para garantizar los
cuidados del final de la vida.
o lIdentificar al paciente en quien las medidas diagnodsticas, terapéuticas y de monitoreo son
fatiles
o Implementar medidas para garantizar una muerte digna.

Desarrollar la actividad en un marco de armonia con el personal profesional y no profesional del
drea respetando la problematica del enfermo y su entorno.

Actuar en la promocidon y prevencion de la salud de las patologias prevalentes en Terapia
Intensiva.
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2.2 AMBITO DE FORMACION

La Unidad de Terapia Intensiva del Sanatorio Adventista del Plata cuenta con 9 camas de internacién de
alta complejidad para pacientes criticos clinicos y quirdrgicos y 2 camas anexas para Recuperacion de
Cirugia Cardiovascular con igual complejidad. Los médicos de Planta desarrollan actividades importantes
para la atencidn de los pacientes en diversos campos de la especialidad:

K/
°

X/
°

K/
L X4

NEUMONOLOGIA CRITICA:
Actividad en la Unidad para evaluar los pacientes con patologia respiratoria, ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva.
Elaboracion y control de la adherencia a diferentes protocolos de manejo de pacientes de la Unidad.
Supervisién de toma de muestras respiratorias broncoscépicas y no broncoscdpicas.
Interrelaciéon con el Servicio de Neumologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Toracica y Cirugia de
cabeza y cuello.
Trabajo coordinado con Kinesiologia para establecer el plan de manejo de los pacientes con
patologias respiratorias que requieran internacion en el area de Terapia Intensiva.
Monitoreo respiratorio y ventilacién mecanica
Coordinacién, desarrollo e implementacién de tareas de capacitacion en ventilacién mecanica.

NEUROINTENSIVISMO
Actividad en sala para evaluacién de los pacientes con patologia neuroldgica.
Monitoreo de presidn intracraneana y Saturacion yugular de oxigeno.
Evaluacién e interpretacion de tomografias computadas de cerebro y tronco encefalico, resonancias
magnéticas nucleares, ecodoppler transcraneano y electroencefalograma.

Interrelacién con el Servicio de Neurocirugia, Neurologia, Diagndstico por Imagenes, Hemodinamia,
Fisiatria.

INFECTOLOGIA CRITICA
Actividad en sala para evaluacién de los pacientes infectados o susceptibles de infeccién de la unidad.
Control y prevencion de infecciones intrahospitalarias.
Control de uso racional de antimicrobianos.
Interrelaciéon con el Servicio de Infectologia.
Interrelacion con los miembros del Comité de control de infecciones.
Interrelacion con el Servicio de Farmacia.
Estrecha relacién con el Laboratorio de Bacteriologia, Micologia y Virologia
Elaboraciéon y actualizacién de normas de prevencidon y control de Infecciones en la Unidad de
Cuidados Intensivos.
Control de adherencia al cumplimiento de las normativas elaboradas.
Reporte y difusion de las tasas de infecciones asociadas a procedimientos en la Unidad.

SOPORTE HEMODINAMICO

Evaluacion y seguimiento de todos los pacientes con inestabilidad hemodinamica de origen
hipovolémico, séptico, cardiogénico o mixto.
Indicacion de colocacion de catéteres de Swan Ganz y evaluacion del uso de drogas vasoactivas.
Manejo del postoperatorio complicado
Realizacidn e interpretacién de ecocardiogramas transtordcicos y transesofagicos
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Interrelacion con Cardiologia y Equipo de Cirugia Cardiovascular.
Manejo de los Sindromes coronarios agudos y sus complicaciones
Interrelaciéon con Hemodinamia.

2.3 RECURSOS

K/
L4

R/
L4

K/
A X4

EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO
9 Respiradores microprocesados
9 Monitores multiparamétricos con monitoreo Central
2 Ecografos
2 Electrocardiografos
1 Ecocardidgrafo con sonda transesofdgica perteneciente a Cardiologia
2 Equipo de hemodidlisis portatil perteneciente a Nefrologia
Se dispone ademds de: Bombas de infusién, 2 cardiodesfibriladores, monitores para medicién de
presién endocraneana, equipos de calentamiento. Equipo de Radiologia portatil disponible las 24 hs
en la Unidad de Terapia Intensiva

RECURSOS HUMANOS
1 Jefe de Servicio
5 Médicos de Planta / Coordinacion / Guardia Pasiva de Cuidados Intensivos
8 Médicos con funcion de guardia
2 Kinesidlogos de Terapia Intensiva
1 Jefe de Enfermeros y Personal de Enfermeria de Terapia Intensiva
1 Secretaria del Servicio de Terapia Intensiva
1 Nutricionista perteneciente al Servicio de Nutricién para Terapia Intensiva
1 Capellan perteneciente al Capellania para Terapia Intensiva

RECURSOS HOSPITALARIOS EN RELACION A LA ESPECIALIDAD
Tomografia Computada Mc

Resonancia Magnética Nuclear

Medicina Nuclear

Hemodinamia

Hemodidlisis
Shock Room del Servicio de Emergencia de adultos con posibilidad de monitorear y ventilar pacientes
hasta su admision en la Unidad de Terapia Intensiva de adultos

Electroencefalografia

Departamento de Nutricién
Guardias pasivas de: Kinesiologia Cardiologia, Cirugia General, Neurocirugia, Cardiocirugia,
Traumatologia, Endoscopia digestiva, Fibrobroncoscopia, Laboratorio, Esterilizacién, Farmacia,
Radiologia, Tomografia y RMN, Nefrologia, Infectologia, Anestesia, Hemoterapia, Obstetricia,
Ginecologia, Clinica Médica, Psiquiatria.

MATERIAL PEDAGOGICO
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Existen 3 computadoras en nuestro Servicio con conexidon a Internet, estan a disposicion de los
Residentes para efectuar blsquedas bibliograficas, cargar en bases de datos SATI Q y acceder a la
Historia Clinica Electrénica (Guardia y Ambulatorio), Resultados de Laboratorios, Informes e
imagenes de estudios.

Libros de la especialidad por SATI

Aulas disponibles coordinadas con Docencia e Investigacion.

Suscripcidn a revistas

3. BASES CURRICULARES

Formula los contenidos bdsicos y se explicitan algunos criterios y definiciones para la formacion
correspondiente a la Residencia de Terapia Intensiva de Adultos.

3.1 CONTENIDOS TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencidn, comunes a todas
las profesiones. Y contextualizan y determinan el ejercicio profesional, segln tres aspectos: conceptual, procedimental
y actitudinal. Esto significa que tienen un cardacter tedrico-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, ateneos, talleres, etc.

)/
A X4

EL PROFESIONAL COMO PARTE Y ACTOR DEL SISTEMA PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA
SALUD
Situacion social de salud. El sistema de salud. El profesional como gestor. El profesional integrado al
equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional y sanitaria. Encuadre de la practica
profesional en el marco de derechos y de la bioética. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud.

LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

Vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud
(pacientes, familias y profesionales). Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional 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 atencion-cuidado.
Comunicacidn institucional y con los pacientes como constitutiva de las buenas practicas en salud.
Aplicacidn y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Responsabilidades civiles
y penales del ejercicio profesional.

EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION PERMANENTE Y LA
PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS
Valor de la educacion permanente y de la investigacién como fuente de aprendizaje y conocimiento
para la mejora de la atencidn. El profesional como parte responsable en la construccion de
informacién epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencién. Lectura
comprensiva de articulos especializados. Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacion
de datos y experiencias.

3.2 CONTENIDOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD EN TERAPIA INTENSIVA DEL ADULTO

En cada afio se incluyen contenidos tedricos y procedimientos correspondientes a las destrezas que deben
adquirirse en cada etapa de la formacion de la especialidad.
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3.2.1 CONTENIDOS TEORICOS

°,
£ %4
[ ]

MODULO PATOLOGIA RESPIRATORIA CRITICA
Fisiopatologia, clinica y tratamiento Insuficiencia respiratoria aguda.
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del paciente con Enfermedad tromboembdlica venosa.
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del edema pulmonar.
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del Cor pulmonar
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del distress respiratorio del adulto.
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del estado asmatico Y Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del Obstruccién de la via aérea alta.
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del Inhalacién de humo.
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del Neumonia grave de la comunidad.
Fisiopatologia, clinica y tratamiento del Neumonia Intrahospitalaria.

MODULO ViA AEREA, OXIGENOTERAPIA Y VENTILACION MECANICA
Instrumentacion, cuidado y mantenimiento de una via aérea permeable.
Indicaciones para la administracién de oxigeno, modos de ventilacién tradicionales y alternativos.
Mecanica y manejo de los ventiladores usuales y de los patrones de ventilacion mas frecuentes.
Ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva. Diferentes interfases.
Efectos sistémicos de la ventilacién mecanica.
Monitoreo de la ventilacion mecdnica y del intercambio gaseoso, y monitoreo de las alarmas de los
ventiladores.
Complicaciones de la ventilacién mecdnica no invasiva e invasiva. Medidas preventivas de las
mismas.
Interpretacion del registro del capnografia.
Indicacidn, instauraciéon y cuidados de la traqueotomia.
Manejo de secreciones y toma de muestras.
Colocacion y cuidado de drenajes pleurales.
Indicaciones e interpretacién de las técnicas de diagndstico de estas patologias como radiologia
convencional, tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear, centelleograma,
arteriografia, ecografia.
Indicaciones y técnicas basicas de kinesiologia respiratoria.
Farmacologia de drogas utilizadas en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria.
Ventilacion mecanica. Indicaciones, riesgos y complicaciones
Protocolos de sedacién
Maniobras de intubacidn.
Via aérea dificultosa.
Toma de muestras respiratorias para cultivo por via broncoscépica y no broncoscépica.
Fibrobroncoscopia: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
ECMO

MODULO NEFROLOGIA CRITICA Y MEDIO INTERNO
Fisiologia y fisiopatologia del agua, sodio y volimenes corporales
Metabolismo del agua, sodio y potasio.
Fisiologia y fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y
bases de la fluidoterapia
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Sindromes hiperosmolares. Cetoacidosis diabética

Metabolismo del potasio

Metabolismo del magnesio, calcio y fésforo.

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

Accesos vasculares para soporte renal y sus complicaciones.

Fisiopatologia diagndstico y tratamiento de la insuficiencia renal aguda y crénica.

Indicaciones de hemodialisis y de hemofiltracion

Fisiopatologia, diagndstico, y tratamiento del sindrome hepatorrenal

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

MODULO ANALGESIA Y SEDACION
Manejo de la sedacion, relajacidn y analgesia en el paciente ventilado
Manejo de la excitacion y el delirio del paciente critico
Farmacologia, de sedantes, relajantes y analgésicos de uso en pacientes criticos
Efectos adversos, complicaciones de farmacos sedantes, relajantes y analgésicos

MODULO SISTEMA CARDIOVASCULAR Y REANIMACION CARDIOPULMONAR
Anatomia, fisiologia y fisiopatologia cardiovascular.
Fisiopatologia y manejo del shock: hipovolémico, obstructivo y distributivo.
Técnica de resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada.
Monitoreo hemodinamico: presiones y curvas de presidn, medicion del gasto cardiaco,
determinacidn de resistencias vasculares.
Indicaciones, contraindicaciones, complicaciones del cateterismo cardiaco y arteriografia.
Diagndstico de arritmias cardiacas por electrocardiografia de reposo, ambulatoria y por medio de
estudios electrofisiolégicos.
Farmacologia de drogas: antiarritmicas, vaso-activas e inotrépicos. Desfibrilacion y cardioversién.
Diagndstico y tratamiento de la isquemia miocardica aguda, angor inestable, infarto agudo de
miocardio.
Colapso circulatorio subito. Sincope.
Shock cardiogénico: causas, diagndstico, tratamiento, prevencion. Insuficiencia cardiaca severa.
Taponamiento pericardico: diagndstico y tratamiento.
Emergencias hipertensivas. Aneurisma y diseccién adrtica.
Patologia vascular periférica de urgencia
Indicacidn y técnica de colocacion de marcapasos cardiacos temporales.
Indicaciones, complicaciones y manejo pos-operatorio de cirugia cardiovascular.
Accesos vasculares venosos, centrales y periféricos, arteriales y pulmonares Indicaciones, aplicacién
e interpretacion de la eco cardiografia doppler en el paciente critico.

MODULO INFECTOLOGIA
Diagnéstico y tratamiento de las infecciones extra hospitalarias en el paciente critico (meningitis,

endocarditis, neumonia grave de la comunidad).
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Prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones en el paciente inmunocomprometido
neutropénico.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de infecciones asociadas al cuidado de la salud, infeccion
respiratoria asociada a ventilacion mecdnica, infecciones asociadas a catéteres venosos centrales,
infeccién urinaria asociada a sonda vesical

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

Uso racional de antibiéticos en pacientes criticos de acuerdo a la epidemiologia local

Fisiopatologia, clinica, prevencién y tratamiento de la sepsis, shock séptico y disfuncion
multiorganica

Farmacos antimicrobianos, antivirales, antimicéticos, antiparasitarios, dosis, efectos adversos y su
control, desarrollo de resistencia

Infeccidn del sitio quirdrgico

Diagnéstico y tratamiento de enfermedades fungicas, virales y parasitarias

Tétanos. Botulismo

Bioseguridad

Métodos de evaluacion epidemioldgica de la eficiencia de las medidas de control de infecciones
Indicacidn, realizacidn e interpretacion de las técnicas diagndsticas bacterioldgicas y de imagenes
Diagndstico y tratamiento de pacientes HIV positivos en Terapia Intensiva

MODULO NEUROLOGIA CRITICA
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento del ACV isquémico y hemorragico.
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea.
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la hipertensidon endocraneana.
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento del coma.
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de las complicaciones del traumatismo de craneo.
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento del status epiléptico.
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de las infecciones del sistema nervioso central.
Monitoreo, diagndstico y tratamiento de las principales complicaciones del postoperatorio de
Neurocirugia
Monitoreo, diagndstico y tratamiento de las principales complicaciones del Sindrome de Guillain
Barré
Monitoreo, diagndstico y tratamiento de las principales complicaciones de la crisis miasténica y de
la crisis colinérgica
Polineuropatia del paciente critico
Indicaciones e interpretacién de las técnicas de diagndstico de estas patologias como Tomografia
axial computada, Resonancia magnética nuclear, arteriografia, ecodoppler trascraneano vy
electroencefalografia

MODULO METABOLISMO Y NUTRICION
Fisiopatologia de las distintas formas de trastornos de la nutricién en el enfermo critico.
Conocer las indicaciones, técnica y monitoreo de la alimentacién enteral y parenteral
Fisiologia, fisiopatologia y necesidades nutricionales del paciente obeso critico

MODULO TRAUMA
Transporte de enfermos traumatizados y no traumatizados graves intra y extrahospitalario
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e Resucitacién avanzada del traumatizado

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

e Shock asociado a trauma

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

e Manejo de las pérdidas masivas de sangre

e Electrocucidn. Fisiopatologia de lesién complicaciones, tratamiento.

e (Casi ahorcamiento.

e Manejo de las heridas por arma blanca y de fuego.

e Diagndstico y tratamiento de bioterrorismo y armas quimicas.

e Diagndstico de fracturas expuestas y no expuestas. Complicaciones. Embolia grasa. Lesiones severas
de partes blandas. Sindrome compartimental

e Indicaciones e interpretacion de las técnicas de diagndstico de estas patologias como radiologia
convencional, Tomografia computada, Resonancia Magnética, arteriografia, ecografia,
ecocardiografia

% MODULO ENDOCRINOLOGIA CRITICA

e Crisis tirotdoxica Coma mixedematoso

e Insuficiencia suprarrenal

e Hipoparatiroidismo. Hipercalcemia

e Coma hiperosmolar no cetdsico. Cetoacidosis diabética

% MODULO OBSTETRICIA CRITICA

e Fisiologia del embarazo

e Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la preeclampsia y eclampsia.

e Aborto séptico Shock séptico y shock hipovolémico en pacientes ginecoobstétricas
e Embolia de liquido amnidtico

e Miocardiopatia periparto

e Soporte vital avanzado en embarazo

e Uso de drogas en las pacientes embarazadas en condicidn criticas

e Ventilacion mecanica en pacientes en estado de embarazo

e Consideraciones éticas en relacién al binomio madre hijo

% MODULO HEMATOLOGIA y HEMOTERAPIA

e Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de los trastornos de la coagulacién y la hemostasia.

e Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del tratamiento anticoagulante.

e Diagndstico y tratamiento de las distintas formas y complicaciones de la anemia, leucopenia y
trombocitopenia en el enfermo critico

e Soporte transfusional. Indicaciones y efectos adversos

MODULO GASTROENTEROLOGIA
Diagndstico y tratamiento de la Hemorragia digestiva

K/
L X4

e Diagndstico y tratamiento de la pancreatitis aguda y de sus complicaciones
e Fisiopatologia diagndstico y tratamiento de la insuficiencia hepatica

e Fisiopatologia, etiologia diagndstica, y el tratamiento de la Hepatopatia Crdonica descompensada.
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L X4

Hepatotoxicidad de los farmacos mas utilizados en pacientes criticos

Sindrome ascitico edematoso, hipertension portal.

Insuficiencia vascular mesentérica aguda

Diagnéstico diferencial de abdomen agudo

Manejo de la diarrea y la constipacién en el paciente critico

Indicaciones e interpretacidn de estudios endoscdpicos y aplicaciones terapéuticas.

Indicaciones e interpretacion de las técnicas de diagndstico de estas patologias como radiologia
convencional, Tomografia Computada, Resonancia Magnética, arteriografia, ecografia.

MODULO POSTOPERATORIO
Evaluacién, diagndstico y tratamiento de pacientes en postoperatorio de diferentes especialidades
quirargicas (Neurocirugia, Traumatologia, Cirugia abdominal, tordcica, maxilofacial, etc)
Manejo de complicaciones infecciosas y no infecciosas asociadas al postoperatorio
Manejo de drenajes, ostomias y fistulas

MODULO TOXICOLOGIA
Intoxicaciones y envenenamientos. Conocimiento de la farmacologia de los agentes que mas
frecuentemente causan toxicidad (narcdticos, sedantes, antidepresivos, cocaina, alcoholes,
analgésicos y productos agro industriales. Diagndstico diferencial, complicaciones y tratamiento
Reconocimiento, diagndstico y tratamiento de las alteraciones locales y sistémicas secundarias a la
inhalacion de gases
Accidentes por venenos de origen animal (ofidico, ardcnido, etc.)

MODULO TRASPLANTE Y DONACION DE ORGANOS
Aspectos basicos de trasplantologia.
Legislacién vigente sobre transplante de érganos.
Deteccidn, seleccion, diagndstico, denuncia y mantenimiento del potencial donante de érganos:
cambios fisioldgicos asociados con la muerte encefalica, pruebas clinicas, electrofisiolégicas y de flujo
de muerte encefilica.
Comunicacién de muerte encefalica y solicitud de donacién de érganos con la familia del potencial
donante.
Protocolo Nacional de “Diagndstico de muerte bajo criterios neurolégicos”.

MODULO DE BIOETICA
Conocimiento de reglas y valores éticos de nuestra sociedad y el mundo. Marco legal de todos los
aspectos relacionados con la bioética.
Principios de de la bioética.
Derechos del paciente y conceptos de veracidad, confidencialidad, autonomia, futilidad, intimidad,
privacidad, principio de doble efecto, abstenciéon y retiro de medidas de soporte.

Fin de la vida

MODULO DE GESTION
Importancia estratégica de las unidades de cuidados intensivos.
Bases de la gestion de servicios. La organizacién de servicios como un sistema.
Mision, visidn, y planeamiento estratégico en unidades de cuidados intensivos.

13 | 42



X/
°

Analisis FODA. El tablero de comando como base de la gestion del servicio. Sus cuatro perspectivas
y estructura. Usuarios: Paciente y familia, Médicos de cabecera, Financiadores, la Institucién
Capacidades estratégicas: Estructura edilicia, Tecnologia, Recursos humanos: Médicos, enfermeras,
kinesidlogos, mucamas, administrativos. Capacitacién continua de los recursos humanos y su
evaluacién. Organigrama de la unidad: vertical y matricial.

Procesos: Conceptos basicos de los procesos. Procesos en Cuidados intensivos: Proceso general de
atencion, procesos de soporte administrativo, de provision de insumos y de prevencion y
mantenimiento. Guias clinicas. Representacién de los procesos: flujograma, protocolos, paquetes de
medidas.

Gestidn de calidad asistencial visto como redisefio de procesos. Conceptos centrales de gestion de
calidad. Indicadores y escores: su significado en la gestidon, benchmarking y programas de
comparacion. SATIQy otros. Evaluacién externa e interna de la calidad: Categorizacién, Acreditacion,
Certificacion. Comité de calidad.

La seguridad del paciente: Concepto de la seguridad del paciente. Concepto de error, efecto adverso
y evento centinela. Las lineas estratégicas de la seguridad del paciente: Identificaciéon, Cirugia Segura,
Caidas, Gestion de la administracion de los medicamentos, Prevenciéon de infecciones,
Comunicacién.

MODULO MISCELANEA
Hipotermia.
Hipertermia maligna
Scores.
Traslado de pacientes criticos
Seguridad del paciente y control de calidad en Terapia Intensiva

Aspectos bioéticos vinculados a la atencién en Terapia Intensiva.

MODULO METODOLOGIA DEL TRABAJO CIENTIFICO
Busqueda bibliografica.
Analisis critico de la literatura cientifica
Estudios de investigacién
Tipos
Estadistica aplicada descriptiva e inferencial
Epidemiologia clinica descriptiva
Epidemiologia y factores de riesgo

3.3 PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS

El proceso de aprendizaje de los procedimientos es gradual y de complejidad creciente, se establecen tres
etapas: la primera consiste en realizar una adecuada descripcién de la actividad, en la segunda el profesional
debe realizar el procedimiento bajo supervisidn y finalmente debe efectuarlo en forma auténoma. En todos
los casos se prioriza que el residente alcance el nivel adecuado antes que cumpla con un numero
determinado de practicas y procedimientos minimas previamente establecidas en cada afio. Se realizard un
registro de los procedimientos efectuados por cada residente citando, ademas de los elementos
cuantitativos, los cualitativos.
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A continuacién, se presenta un listado que enuncia las practicas y procedimientos a adquirir durante los
cuatro afios de formacion.

< VIA AEREA

e Mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea

e Intubacién oro y nasotraqueal del paciente critico

e Traqueostomia quirurgica / percutanea. Realizacién y manejo
e Manejo de via aérea dificultosa

< VENTILACION MECANICA

e Monitoreo respiratorio junto a la cama del paciente

e Oxigenoterapia: técnicas

e Manejo de Humidificadores, broncodilatadores, nebulizadores
e Técnicas de aspiracidn en via aérea

e Principios de kinesiologia respiratoria

e Uso de mascaras y resucitadores

e Respiradores: Calibracién, armado, puesta en marcha, esterilizacién
e Programacion adecuada de la Ventilacion Mecanica

e Técnicas de desvinculacion de la ventilacion mecdnica

e Manejo de neumotdrax: sistemas de drenaje

+» CIRCULATORIO Y SHOCK

e Punciones arteriales

e Cateterizaciones venosas centrales y en la arteria pulmonar
e Medicidn de presiones en la arteria pulmonar

e Medicidn de volumen minuto cardiaco

e Analisis y calculo de variables hemodinamicas

e Calculo de dosis de drogas vasoactivas

e Desfibrilacion y cardioversion

e Técnicas de reanimacion en el paro cardiaco

e Técnicas de reanimacion en el shock

e Ecografiay doppler basico junto a la cama del paciente,

«» SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

e Puncion lumbar

e Monitoreo de PIC

e Técnicas de colocacidn de via yugular para diferencia arterio yugular

< RENAL
e (Cateterismo vesical
e Puncion suprapubica

K/
L X4

GASTROINTESTINAL
Colocacion de Balén de Sengstaken Blackemore
e Monitoreo de HDA
e Medicidn y analisis de presién intraabdominal
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L X4

HEMATOLOGIA
Interpretacion de estudios de coagulacién
Manejo de las transfusiones masivas

INFECTOLOGIA
Obtencion e interpretacién de cultivos
Obtencidn e interpretacion del nivel plasmatico de antibidticos

NUTRICION
Colocacion de sondas para nutricion enteral
Analisis de férmulas enteral y parenteral

TRAUMA

Interpretacion de Eco Fast

Interpretacion de estudios de coagulacién
Técnicas de reanimacion en el shock

SCORES EN MEDICINA CRITICA
APACHE Il
Tiss
Trauma score
SAPS
Disfuncidn orgdnica: SOFA

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR DURANTE LA ROTACION EN
CARDIOVASCULAR

Interpretacion de ECG

Pericardiocentesis

Colocacion de marcapasos transitorios

Aplicacién de baldn de contrapulsacién adrtica

3.4 ROTACIONES CURRICULARES OBLIGATORIAS

3.4.1 DURANTE EL TRANSCURSO DEL PRIMER ANO

R/
A X4

SERVICIO DE CLINICA MEDICA 12 meses

3.4.2 DURANTE EL TRANSCURSO DEL SEGUNDO ANO

K/
L X4

CARDIOLOGIA Y RECUPERACION DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracién: 2 meses a tiempo completo, guardias en UTI
» OBJETIVOS:
Diagnosticar y tratar pacientes con sindromes coronarios agudos

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA

Realizar la recepcidn de pacientes en recuperacion de cirugia cardiovascular
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3.4.3

\/
0‘0

Atender pacientes con valvulopatias descompensadas

Atender pacientes con insuficiencia cardiaca grave

Interpretar los métodos complementarios mas frecuentemente utilizados
electrocardiograma, ecocardiograma, marcadores de injuria miocdrdica, etc.

» CONTENIDOS

Angina inestable, IAM

POP revascularizacién miocardica y valvulopatias

Complicaciones del IAM

Arritmias diagnodstico y tratamiento. Marcapasos Transitorio

» ESTRATEGIAS

Confeccidn de la Historia clinica

Atencidn del paciente en sala

Evolucion de la historia clinica

Recorrida de sala con los médicos de planta
Pase de guardia

ANESTESIA:

> MODALIDAD DE IMPLEMENTACION:
Duracién: 1 mes horario completo, guardias en UTI

» OBIJETIVOS:

Adquirir las habilidades necesarias para el manejo de la via aérea normal y complicada.

Adquirir conocimientos bdsicos de la induccién anestésica y relajacion muscular.

» CONTENIDOS:

Intubacién orotraqueal.

Utilizacién de la mascara laringea

Manejo de via aérea dificil

Fundamentos de manejo de la via aérea dificil

en

UCoO:

Fundamentos del funcionamiento y técnicas de utilizacién del equipamiento util para el abordaje a

la via aérea dificultosa
Utilizacién de drogas en hipno-sedo-analgesia.

> AMBITOS DE FORMACION:
Quirdfanos y otras areas del hospital donde se realizan procedimientos anestésicos.

» ESTRATEGIAS:

Realizacion de practicas anestésicas durante el horario de trabajo de la residencia de Anestesia.

DURANTE EL TRANSCURSO DEL TERCER ANO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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» MODALIDAD DE IMPLEMENTACION
Duracion: 3 meses a tiempo completo, guardias en UTI

» OBIJETIVOS

Conocer los patrones semioldgicos fundamentales de la tomografia de cerebro, columna, térax,
abdomen y de resonancia magnética por imagenes de cerebro y columna.
Reconocer estudios tomograficos y de resonancia normales

Realizar diagndstico presuntivo de los sindromes imagenoldgicos mas frecuentes de la tomografia de
cerebro, térax, abdomen y de los mads frecuentes de resonancia magnética por imagenes de cerebro
y columna

Conocer los diagnésticos diferenciales de las principales patologias diagnosticadas por tomografia de
cerebro, térax, abdomen y de los mas frecuentes de resonancia magnética por imagenes de cerebro
y columna

Interpretar los hallazgos fundamentales de la angiotomografia cerebral y toracica

» CONTENIDOS
Principios fisicos y técnicas de la tomografia computarizada y resonancia magnética

Tomografia de SNC: Lesiones traumaticas, tumorales, infecciosas y vasculares de cerebro. Lesiones
desmielinizantes de SNC. Lesiones traumaticas de columna

Tomografia de térax, simple y con contraste: Lesiones traumaticas, tumorales, infecciosas. Lesiones
provocadas por el Sindrome Respiratorio Agudo. Complicaciones de la asistencia ventilatoria
mecanica

Tomografia de Abdomen, simple y con contraste oral y endovenoso: Lesiones traumaticas, tumores,
colecciones infecciosas, imagenes postoperatorias

Angiotomografia de cerebro y torax

Resonancia por imagenes de cerebro y de columna. Lesiones vasculares, tumorales e infecciosa de
cerebro. Lesiones traumaticas de columna cervical.

Resonancia por imagenes de cerebro lesiones cerebrales secundarias a drogas, infecciones comunes
en pacientes trasplantados en tratamiento con drogas inmunosupresoras. Lesiones desmielinizantes

» ESTRATEGIAS
Recorrida de estudios e informes
Presenciar la realizacion de los estudios

Clases del servicio. Ateneos del servicio

ROTACIONES CURRICULARES OBLIGATORIAS EN CUARTO ANO

Neurointensivismo y Trauma

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duraciéon: 2 meses a tiempo completo en instituciones enmarcadas en Convenio adjunto con el
GCBA.
» OBIJETIVOS:
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e Conocer la fisiopatologia neuroldgica aplicada al paciente critico.

e Evaluar clinicamente a un paciente neuroldgico critico.

e Seleccionar e interpretar los distintos métodos de monitoreo neurointensivo.

e Tener conocimiento de las patologias neuroldgicas mds comunes en el paciente critico,
de los métodos diagndsticos complementarios y de las medidas terapéuticas
especificas.

» CONTENIDOS

* Fisiopatologia del flujo sanguineo cerebral.

e Fisiopatologia de la hipertension endocraneana.

® Hemorragia subaracnoidea.

e Hematoma intraparenquimatoso espontaneo.

e ACV isquémico.

e Traumatismo encéfalo-craneano.

e Traumatismo raqui-medular.

e Monitoreo neurointensivo.

e Interpelacidn entre patologias neuroldgica grave y otras alteraciones de la funcién de otros érganos y
sistemas vitales: o Insuficiencia respiratoria. o Shock. o Sepsis. o Desnutricidn. o Alteraciones metabdlicas,
etc.

e Infecciones del Sistema Nervioso central.

® Diagndstico por imagenes.

e Electrofisiologia

» ESTRATEGIAS
e Confeccidn de la Historia clinica
e Atencion del paciente en sala
e Evolucién de la historia clinica
e Recorrida de sala con los médicos de planta
e Pase de guardia

+* Nefrologia critica:
e Duracién: 1 mes a tiempo completo en Sala de Hemodidlisis del Sanatorio Adventista del plata y Sala
de Terapia intensiva

» OBIJETIVOS:
e Evaluary diagnosticar el paciente critico con injuria renal
e Indicar de manera adecuada la Terapia de reemplazo renal en el paciente critico
e Conocer modalidades de Terapia de reemplazo renal.
e Manejar catéteres de Hemodialisis y sus complicaciones
e Detectary manejar alteraciones metabdlicas derivadas de la injuria renal aguda en el paciente critico
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» CONTENIDOS

e Nefrotoxicidad de los farmacos utilizados en los pacientes criticos Indicaciones y aplicacién de
terapias de reemplazo renal.

e Accesos vasculares para soporte renal y sus complicaciones.

e Fisiopatologia diagndstico y tratamiento de la Injuria renal aguda y crénica.

e Indicaciones de hemodiilisis y de hemofiltracién.

e Fisiopatologia, diagndstico, y tratamiento del sindrome hepatorrenal.

e Indicaciones de dialisis peritoneal.

e Distress respiratorio y rindn. Paciente neurocritico y rifidn.

» ESTRATEGIAS
e Confeccidn de la Historia clinica
e Pase de sala en Hemodialisis
e Supervisidn de colocacidn de catéteres para hemodialisis
e Atencidn del paciente en sala

3.4.5 ROTACIONES CURRICULARES OPCIONALES EN CUARTO ANO
< Infectologia Critica: 2 meses Unidad de Terapia Intensiva de mayor complejidad

4. DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION

En cada afio se incluyen contenidos tedricos y procedimientos correspondientes a las destrezas que deben
adquirirse en cada etapa de la formacion de la especialidad.

Ademas, recibiran clases correspondientes a bloques transversales de contenidos comunes a los residentes
de todas las especialidades del Hospital.

Este programa de formacidn prevé instancias de supervisién permanentes. Las actividades asistenciales y la
actividad tedrica que se desarrollan en la residencia se encuentran siempre supervisadas por el médico
interno y/o de planta.

4.1. PRIMER ANO

% AMBITO DE DESEMPENO:
e (Clinica Medica

< OBIJETIVOS:

e Confeccionar historia clinica de manera sistematizada, contemplando la anamnesis y examen clinico,
su ordenamiento, sintesis y saber construir una historia clinica basada en problemas.

e Seleccionar estrategias diagndsticas. Interpretar resultados de exdmenes complementarios.
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Evolucionar los pacientes a su cargo identificando los problemas activos y patologias crénicas
subyacentes.

Desarrollar la capacidad para aceptar criticas, re-examinar sus convicciones e incorporar nuevos
conocimientos, y adquirir pautas para incorporarse al trabajo interdisciplinario.

Asumir sus responsabilidades médicas supervisadas y establecer una correcta relacién médico —
paciente.

Conocer los fundamentos y la implementaciéon de Normas de Bioseguridad.

CONTENIDOS:
Los contenidos curriculares de la rotacién deberdn responder al programa de primer afio de la
residencia de Clinica médica.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION:
12 meses a tiempo completo

4.2 SEGUNDO ANO

En el segundo afio de residencia el médico en formacion se incorpora definitivamente al Servicio de Terapia
Intensiva.

X/
°

A X4

K/
L X4

AMBITO DE DESEMPENO:
Unidad de Terapia Intensiva

OBIJETIVOS. Al finalizar el segundo afo de residencia, el médico sera capaz de

Evaluar en forma global al paciente critico.

Reconocer los signos y sintomas de alarma que indican posibles complicaciones y deterioros
organicos.

Interpretar la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas y tener conocimiento global de las
técnicas de apoyo a las mismas.

Interpretar adecuadamente los sistemas de monitoreo.

Realizar, bajo supervision, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos bdsicos que requieran los
pacientes a su cargo.
Conocer y aplicar los Scores de gravedad y prondstico, y las guias de procedimientos y tratamientos
de los pacientes criticos.
Conocer los principios éticos mayores, las reglas y virtudes aplicables a la practica de la especialidad,
la metodologia de analisis de los problemas bioéticos, la importancia de los derechos del paciente,
el consentimiento o rechazo informados y el manejo de la informacion médica.
Conocer los principios de la organizacion de servicios y de la estructura, procesos y resultados de una
unidad de cuidados intensivos

CONTENIDOS (generales del afio y particulares de la rotacion por terapia intensiva)

Clases tedricas virtuales correspondientes al 1 afio del Curso Superior de Terapia Intensiva para
Médicos UTI Adultos. (para el Interior del pais). SATI

Criterios de internacién. Confeccidn de historia clinica. Evaluacion del estado clinico del paciente.
Semiologia del paciente con soporte vital avanzado. Seguimiento clinico del paciente.
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Solicitud de estudios complementarios, su indicacion oportuna e interpretacion de los resultados.
Fundamento de funcionamiento de los diferentes equipos de monitoreo, conocimiento de las
variables fisioldgicas intervinientes, fundamentos, manejo y calibracién de los equipos utilizados,
interpretacion de resultados, aplicacién de férmulas que deriva de los parametros monitorizados.
Interpretacion de los sindromes clinicos mas frecuentes en terapia intensiva.

Atencion del postoperatorio en pacientes graves y/o complicados.

Conceptos generales de seguimiento y tratamientos de pacientes en el POP inmediato
Intervenciones diagndsticas y terapéuticas usadas en el sostén de drganos vitales. Ventilacion
mecdnica, terapias de reemplazo de la funcion renal, sostén hemodinamico, soporte nutricional,
procedimientos de monitoreo y sostén del SNC. Cuidado general del paciente.

Habilidades: colocacidon de vias centrales, monitoreo hemodinamico, intubacion de la via aérea.
Atencidn del paciente politraumatizado.

Breve historia de la Bioética y su ubicacién dentro de las Eticas Aplicadas.

Problemadtica psicoldgica del paciente critico y su grupo familiar.

Fundamentos socioculturales de las Declaraciones de derechos de los pacientes.

Legislacidn basica y jurisprudencia en relacién al paciente critico

El fin de la vida desde la perspectiva antropoldgico-filoséfica.

Concepto de futilidad médica en las UTI.

Protocolos y consensos sobre limitacidn terapéutica en las UTI. y aplicacién de Cuidados Paliativos.
Introduccidn a la organizacion de servicios: mision, visidn, plan estratégico y tablero de comandos.
Concepto de estructura: disefio edilicio, equipamiento y tecnologia, recursos humanos, descripcion
del funcionamiento de la unidad, programas docentes.

Procesos: principales procesos de la unidad de cuidados intensivos, su interrelacion con los procesos
hospitalarios.

Criterios de internacién. Confeccion de historia clinica. Evaluacion del estado clinico del paciente.
Semiologia del paciente con soporte vital avanzado. Seguimiento clinico del paciente.

Solicitud de estudios complementarios, su indicacién oportuna e interpretacién de los resultados.
Fundamento de funcionamiento de los diferentes equipos de monitoreo, conocimiento de las
variables fisioldgicas intervinientes, fundamentos, manejo y calibracién de los equipos utilizados,
interpretacién de resultados, aplicacion de férmulas que deriva de los parametros monitorizados.
Interpretacién de los sindromes clinicos mas frecuentes en terapia intensiva.

Atencion del postoperatorio en pacientes graves y/o complicados.

Conceptos generales de seguimiento y tratamientos de pacientes en el POP inmediato
Intervenciones diagndsticas y terapéuticas usadas en el sostén de drganos vitales. Ventilacion
mecanica, terapias de reemplazo de la funcidn renal, sostén hemodinamico, soporte nutricional,
procedimientos de monitoreo y sostén del SNC. Cuidado general del paciente.

Habilidades: colocacidon de vias centrales, monitoreo hemodinamico, intubacion de la via aérea.
Atencidn del paciente politraumatizado.

Breve historia de la Bioética y su ubicacién dentro de las Eticas Aplicadas.

Problematica psicoldgica del paciente critico y su grupo familiar.

Fundamentos socioculturales de las Declaraciones de derechos de los pacientes.

Legislacidn basica y jurisprudencia en relacién al paciente critico

El fin de la vida desde la perspectiva antropolégico-filosofica.

Concepto de futilidad médica en las UTI.

Protocolos y consensos sobre limitacidn terapéutica en las UTI. y aplicacién de Cuidados Paliativos.
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Introduccion a la organizacion de servicios: mision, vision, plan estratégico y tablero de comandos.
Concepto de estructura: disefio edilicio, equipamiento y tecnologia, recursos humanos, descripcion
del funcionamiento de la unidad, programas docentes.

Procesos: principales procesos de la unidad de cuidados intensivos, su interrelacidn con los procesos
hospitalarios.

ESTRATEGIAS
Atencién de pacientes internados.
Evolucion diaria de la historia clinica
Practica de procedimientos
Pase de guardia.
Pase de sala.
Guardias
Clases tedricas.
Discusion de casos

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION:

9 meses a tiempo completo en sala de terapia intensiva

1 mes a tiempo completo en espacios fisicos en los que se realicen procedimientos anestésicos. Las
guardias se realizan en la UTI.

2 meses a tiempo completo en el Servicio de Cardiologia (Incluye Unidad Coronaria), Recuperacion
de Cirugia Cardiovascular. Las guardias se realizan en la UTI

4.3 TERCER ANO

R/
A X4

(]
*,

¢

K/
A X4

AMBITO DE DESEMPENO
Unidad de Terapia Intensiva

OBIJETIVOS. Al finalizar el tercer afio de residencia el médico serd capaz de:
Atender al paciente grave en su conjunto, integrando las diferentes modalidades diagnésticas,
monitoreo soportes vitales.

Interactuar con los interconsultores de diferentes especialidades

Poseer juicio critico en relacién a la bibliografia actual.
Adquirir conocimientos basicos en el uso de recursos humanos y tecnolégicos.

Poseer habilidades basicas para la escucha antenta y empatica, para proporcionar malas noticias,
para intentar consensos con sus colegas, el paciente o sus familiares respecto de la toma de
decisiones.

Estar atento a los recaudos legales basicos de la especialidad.
Conocer los distintos niveles de programas de calidad en salud: categorizacion, acreditacién y mejora
continua de la calidad. La evaluacién externa e interna

Saber implementar un programa de mejora continua de la calidad en areas de la terapia intensiva.

CONTENIDOS (generales del afio y particulares de la rotacidon por terapia intensiva)
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e C(lases tedricas virtuales correspondientes al 2 afio del Curso Superior de Terapia Intensiva para
Médicos UTI Adultos. (para el Interior del pais). SATI

e Evaluacioén del paciente con el enfoque de diagndstico de entidades nosoldgicas especificas comunes
en terapia intensiva.

e Fisiologia y fisiopatologia aplicada a la ventilacién mecdnica, injuria neurolégica aguda y otras
disfunciones organicas.

e Algoritmos de diagndstico y tratamiento de patologias de terapia intensiva: (Atencion inicial y
avanzada del paciente politraumatizado, inestabilidad hemodindmica, respiratoria, neurolégica,
metabdlica etc.)

e Tratamiento de las diferentes patologias integrando los sistemas de apoyo vitales mecanicos y
farmacoldgico con el continuo monitoreo invasivo y no invasivo.

e Sistemas de monitoreo y tratamiento en la lesién cerebral aguda.

e Estrategias de ventilacion mecdnica con las modalidades de uso frecuente. Principios de la
ventilacion daiina y prevenirla.

e Habilidades: colocacion de vias centrales, monitoreo hemodinamico, intubacidn de la via aérea.

e Usoy gestién de recursos.

e Capacidad para identificar conflictos éticos o de valores en determinados escenarios clinicos.

e Limitacidon de tratamientos futiles y los contextos apropiados de aplicacion.

e Principios bdsicos del Cuidado Paliativo y su utilizacién en Terapia intensiva

e Descripcion de categorias de unidades en la Republica Argentina,

e Estandares e indicadores de calidad en cuidados intensivos. Indicadores de estructura, procesos y
resultados.

e Programa de acreditacién en la Republica Argentina y acreditacion de unidades

e Instrumentos para la implementaciéon de un programa de mejora continua de la calidad (tormenta
de ideas, diagrama de Pareto, etc.)

«» ESTRATEGIAS

e Supervision de la atencién de pacientes internados a cargo de residentes menores y rotantes f
Discusion con los interconsultores

e Pase de guardia.

e Recorridas de sala.

e Ateneos de presentacién y discusién de casos.

e Colaboracién en informes médicos

< MODALIDAD DE IMPLEMENTACION
e 9 meses tiempo completo por Unidad de Terapia Intensiva
e 3 meses tiempo completo en Diagndstico por Imagenes. Las guardias se realizan en la UTI

4.4 CUARTO ANO

% AMBITO DE DESEMPENO
e Unidad de Terapia Intensiva

R/

<+ OBIJETIVOS. Al finalizar el cuarto afio de residencia el médico sera capaz de:
e Supervisar la atencién general de los pacientes internados en la unidad de terapia intensiva.
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Supervisar las indicaciones médicas e indicar procedimientos y tratamientos complejos

Estar a cargo del control de los pacientes mas complejos de la sala

Realizar el seguimiento y tratamiento de los pacientes trasplantados

Interactuar con los interconsultores de diferentes especialidades

Adquirir responsabilidad en el uso de recursos humanos y tecnolégicos.

Estar a cargo de la formacidn de los residentes de anos inferiores

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

Promover discusiones respetuosas con sus colegas sobre terapéuticas proporcionadas y futilidad
médica en el paciente critico.

Conocer el disefio e implementacion de un programa de seguridad del paciente.

Saber interpretar los instrumentos de analisis econdmicos en salud aplicados a una unidad de
cuidados intensivos.

CONTENIDOS

Diagnéstico y tratamiento de la lesidon cerebral aguda (TEC, HSA, Hematomas, etc.)

Diagndstico y tratamiento de patologias respiratoria que requieren asistencia ventilatoria mecanica
con modalidades complejas Manejo del Sindrome de Distress Respiratorio agudo, crisis asmatica
severa, hemorragia pulmonar, fistula traquebronquiales, pacientes con SDRA y TEC, etc.
Soporte de paciente con falla hepdtica fulminante.
Soporte orgdnico artificial de pacientes con falla hepatica, renal, hemodindmica.
Control de las indicaciones, investigacion del costo-efectividad-utilidad de los tratamientos de uso
frecuente en terapia intensiva
Conocimientos intermedios en gestion y calidad en terapia intensiva

Manejo de la via aérea dificil

Demostracién de respeto por los derechos del paciente en la asistencia cotidiana
Capacidad para la busqueda de consensos mediante la identificacidn de diferencias en los valores
presentes en la toma de decisiones médicas, entre sus colegas, el paciente y el grupo familiar.
Practica de las actitudes relacionadas con el modo de aproximacién a la familia del paciente critico.
Decisiones subrogadas. Interferencias o conflictos en la atencién.

Efectos adversos y errores: su clasificacion analisis de la literatura publicada respecto de los cuidados
intensivos

Implementacién de un programa de seguridad del paciente: Analisis retrospectivo y prospectivo de
efectos adversos y denuncia espontdnea no punitiva del error.
Comunicacién del error.

ESTRATEGIAS
Supervisién de la atencién de pacientes internados a cargo de residentes menores y rotantes
Pase de guardia.
Recorridas de sala.
Talleres de presentacién de casos, discusidon de los problemas bioéticos.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION
10 meses tiempo completo en terapia intensiva
2 meses de rotacidn segun eleccion (ver 4.1, 4.2, 4.3)
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5. ACTIVIDADES FORMATIVAS ASISTENCIALES Y NO ASISTENCIALES
5.1 ASISTENCIALES

La actividad del residente se desarrollarad de lunes a viernes de 8 a 17 hs. Los residentes participaradn de la
actividad asistencial de sala de la mafiana, conjuntamente con los médicos de planta del Servicio, médicos
rotantes, Kinesidlogos y Enfermeros. Deberdn conocer a los pacientes internados, con su problematica y
situaciones a resolver. En los primeros doce meses de formacion en la Unidad (segundo afio de la Residencia)
tendran pacientes a cargo, confeccionaran la historia clinica, efectuaran la presentaciéon de los mismos
durante los pases de guardia y recorrida de sala. Efectuaran o solicitaran la realizacién de los procedimientos
diagndsticos y/o terapéuticos decididos por los médicos de planta y de guardia durante las recorridas de
sala y pases de guardia y pase terapéutico, siempre bajo la supervisiéon por un médico de planta.

Los residentes tendrdn a su cargo la confeccion diaria de la base de datos (software) SATI-Q donde se
colectan los datos relacionados a estandares de calidad de nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) lo
que permiten formar parte del Programa Nacional de Calidad de Atencién en UCI (Quality Benchmarking)
de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, siendo supervisados en esta tarea por médicos de planta del
Servicio.

La responsabilidad sobre la organizacién de las actividades y la distribucién de las tareas asistenciales y
académicas de los médicos rotantes estara a cargo de los residentes superiores, Jefe de Residentes o medico
de planta. Se promoverad la adquisicién de conocimientos y practicas profesionales especificas de la medicina
critica con supervision a cargo de los médicos de planta en todos los niveles de la formacion. Se propiciara
el trabajo en equipo e interdisciplinario. Los Residentes de primer afio cumpliran guardias en Clinica Médica
coincidiendo con el cronograma establecido para la formacién de los Residentes de primer afio de ese
Servicio. Guardias durante los 4 afios de Residencia: Cumplimiento de guardias segun servicios o areas de
rotaciones, en base a lo establecido en el reglamento de Residencias y el Marco de Referencia de Terapia
Intensiva.

5.2 NO ASISTENCIALES
Se deben diferenciar dos tipos de actividades formativas docentes no asistenciales:

¢+ Durante la actividad asistencial diaria, en la interacciéon permanente entre residentes, médicos de
guardia y médicos de planta, basada en discusiones continuas adyacentes a la cama del paciente,
pases de sala y guardia.

% Actividad programada que se desarrolla bajo los formatos de clases, ateneos, ateneos bibliograficos,
Ateneos de Imagenes, Cursos y presentacion de guias y protocolos de diagndstico y tratamiento,
Congresos y Simposios

e INVESTIGACION: lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracién e implementacién de
proyectos de investigacidén. Participacidn en la supervisiéon de las tareas de investigacién de
residentes de afios inferiores junto con los jefes e instructores. Participacidon en la confeccion de
protocolos de investigacidn clinica. -

e CURSOS OBLIGATORIOS APROBADOS:

- ACLS (Advanced Cardiac Life Support)
- ATLS (Advanced Life Trauma Support)
- Curso Superior de Terapia Intensiva (para el Interior del pais) - Medicos UTI ADULTOS
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5.3 CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

Actividad Horario Frecuencia
Pase de guardia 8.00hs a 8.30 hs Diaria
Pase de sala con los Médicos de | 8.30 a 10.00 hs Diaria
Planta
Pase terapéutico / Indicaciones | de 10.00hs a 11.30 hs Diaria
médicas
Informes Médicos 11.30-12.30 hs Diaria
Ateneo del Servicio 14.00 a 15.00 hs Semanal
Ateneo Bibliografico 14.00 2 15.00 hs Semanal
Clases teoricas 14.00 a 15.00 hs Semanal
Clases tedricas virtuales Curso | 19a21hs Bisemanal
Especialista SATI

6. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

Con el objetivo de realizar correcciones tempranas ante posibles desvios en la formacion del
residente, se realizaran evaluaciones cada 4 meses valorando aptitudes y actitudes.

La evaluacidn se realizard conjuntamente entre los medico de Planta e Instructor de Residentes
encargado del Area asistencial. Se completard un informe de cada residente donde se haga constar
tanto los objetivos conseguidos como los no alcanzados, las actividades desarrolladas, asi como
cualquier informacién que pueda tener interés en su formacion, actividades, comportamientos y
orientaciones futuras. La devolucidn estara a cargo del jefe del servicio y el Instructor de residentes.
Los Residentes de primer afio seran evaluados por el Servicio de Clinica Médica manteniendo durante
todo el afio estrecha comunicacién con el Jefe de Terapia Intensiva.

Los Residentes de 22 afio rendiran al final del segundo afio un examen de opciéon multiple.

Los Residentes de 32y 42 aio rendirdn un examen tedrico escrito anual. Las evaluaciones cualitativas
seran realizadas por el Jefe de Residentes, los médicos de planta y guardia y el Jefe del Servicio. o Se
realizaran una vez por trimestre para los Residentes de 22 aiio y una vez por afio para los Residentes
de 32 y 42 afio. o También se solicitaran las evaluaciones del desempefio durante las rotaciones en
otros Servicios.

ANEXO 1
Registro unico de evaluacién y de procedimientos supervisados de Residentes de Terapia

Intensiva del Sanatorio Adventista del Plata

Marco conceptual:
Mediante el uso de este instrumento se busca la realizacion de una evaluacion holistica, valorando multiples

27 | 42



aspectos implicados en el manejo de una unidad de terapia intensiva, tanto en el drea de
“CONOCIMIENTOS”, “HABILIDADES” y “RELACIONAL”. Por ultimo, si bien se intenté deliberadamente
construir un instrumento complejo, se uso la tecnologia para simplificar al maximo el analisis del material
evaluado, automatizando funciones y calculos.

Evaluacién del pase de sala: 22 afio

4 3 2 1
Estructura de la Presenta un orden | Se expone todala | Le cuesta La presentacion es
presentacion del légicoy informacion estructurar la confusa, la misma
paciente estructurado, que | necesaria pero la presentacién dela | lleva a malos
conduce al presentacién es a | informacion, pero | entendidos, o no

diagnostico de
manera natural.
Toda la
informacién
necesaria se
expone de forma
claray sencilla

veces
desordenada

si se le pregunta,
demuestra que
conoce al
paciente. Puede
faltar informacion,
pero la
informacion mas
importante esta
presente

es confiable y
obliga al médico
que preside el
pase a buscar la
informacién por si
mismo o requiere
que otros
residentes la
busquen

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento de

Se nota falta de

Falta absoluta de

sobre los completo sobre los aspectos mas conocimiento de conocimiento del
problemas y los problemasy relevantes sobre alguno de los paaente.? la
antecedentes del | los problemasy problemasy informacion
ant_ECEdentes del paciente. antecedentes del antecedentes del aportada por el
paciente paciente. paciente. residente no
concuerda con la
realidad.
Examen fisico Es exhaustivo y Es completo Es superficial enlo | No hubo examen

completo, se
efectla una
completa
evaluacién de
todos sistemas.

Unicamente desde
el punto de vista
del problema
principal del
paciente pero
incompleta en la
evaluacién de
otros sistemas.

que respecta al
problema principal
del paciente, y
practicamente no
evalla otros
sistemas.

fisico. Olo que
asevera el rotante
no coincide con la
realidad.

Conocimiento

Los conoce a

Desconoce los

Desconoce los

No conoce

sobre los todos o en su resultados de resultado de varios | practicamente

exdmenes defecto tiene algunos exéme.nes de los exémengs ningun re,sultado
. registros de los complementarios | complementarios | de los exdmenes

complementarios Mismo consigo. complementarios

del paciente

Conocimiento Completo Casi completo Incompleto Desconocimiento

sobre el total

tratamiento

actual del

paciente
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Comprension del
manejo del
paciente

Comprende
plenamente los
problemas del
pacientey el
abordaje que se

Comprende gran
parte del
problema del
paciente vy el
abordaje que se

Comprende parte
del problema del
paciente vy el
abordaje que se
esta efectuando.

No comprende el
problema del
paciente vy el
abordaje que se
esta efectuando.

esta efectuando. esta efectuando. No tiene una Se limita a

Tiene su punto de | Tiene una postura | postura personal. "obedecer

vista respecto al personal pero no 6rdenes”

mismo y es capaz | se animaa

de expresarlo. expresarla.
Evaluacion de Historias Clinicas: 22 afio

4 3 2 1

Estructura de la Presenta un orden | Se expone todala | Le cuesta La presentacion es
historia clinica l6gicoy informacién estructurar la confusa, la misma

estructurado, que | necesaria pero la presentacion de la | lleva a malos

conduce al presentacion es a | informacién. entendidos, o no

diagndstico de

veces

es confiable y

manera natural. desordenada. obliga al lector a
Toda la buscar la
informacién informacién de
necesaria se otra fuente.
expone de forma
claray sencilla.
Se asientan los Se redacta Se redacta Faltan algunos No se escribe el
problemas y claramente todos | claramente los problemasy problema o los
antecedentes del los problemas, problemasy antgcedentes del ant?cedentes del
. antecedentes del antecedentes del pacientey paciente.
paciente pacientey pacientey estudios previos

estudios previos

estudios previos

Diagndstico

Diagndsticos

Falta uno de los

Faltan 2

Faltan Todos

diferenciales, anteriores
diagndstico
sindromatico,
diagndstico
etioldgico
Examen fisico Siempre la Es completa Es suficiente en Es superficial e
descripcidén es Unicamente desde | algun sistema, incompleta.
exhaustiva 'y el punto de vista pero
completa. de un sistema, practicamente no
pero incompleta evalla otros
en la evaluacién sistemas
de otros sistemas.
Examenes Asienta siempre Asienta los Asienta algunos Omite los
complementarios todos los examenes examenes examenes
del paciente examenes complementarios | complementarios. | complementarios
complementarios. | casi siempre reiteradamente.
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Tratamiento Completo Casi Completo Incompleto Omitido
actual del
paciente
Plan Expresa de forma | Expresa aunque Expresa apenas Omite el plan
clara el abordajey | no de formaclara | soslayadamente el
manejo del el abordaje y abordaje y manejo
paciente manejo del del paciente.
paciente
Legibilidad Totalmente legible | Legible en su Algunas partes se | llegible

mayor parte

pueden leer, otras
no.

Secciones de la
historia clinica

Tiene los sellos de
ingreso y alta, un

Falta alguno de los
sellos, pero el

Faltan uno de los
siguientes sello de

Faltan 2 o mas de
los siguientes:

ingreso y ingreso las ingreso y alta, sello de ingreso y
evoluciones evolucionesy la ingreso, la alta, ingreso, la
diarias, y una epicrisis final evolucidn de algun | evolucién de algun
epicrisis final. estan presentes. dia, epicrisis. dia, epicrisis.
Evaluacion de Ateneos y papers: 22, 32 y 42 afios
4 3 2 1
Preparacion Completamente Parece bien | Algo preparado | No esta preparado
preparado y | preparado pero | pero es evidente | en absoluto
obviamente lo ha | podria haber | que falté ensayo
ensayado necesidad de
mayor ensayo
Contenido Demuestra  total | demuestra  buen | Muestra buen | No presenta
conocimiento conocimiento conocimiento  en | conocimiento
sobre el tema sobre el tema partes del tema sobre el tema
Recursos Uso de varios | 1 recurso pero que | 1 recurso que hace | No usa recursos o
didacticos recursos, muestra que la | estos empeoran la

considerable
trabajo y mucha
creatividad

considerable
trabajo y
creatividad

presentacion  se
vea mejor

presentacion

Evaluacion de carga de Base de datos Sati Q: 29, 32 afios

4 3 2 1
Tiempo de Mantienen la base | Mantienen la base | Mantienen la base | Mantienen la base
carga de datos con .una de datos con un|de datos con un |de datos con wun
carga a los treinta | atraso en la carga de | atraso de carga de | atraso de carga
dias entre  treinta a | entre sesenta a | mayor a los noventa

sesenta dias noventa dias dias

Contenido Sin errores en los | Pocos errores | Moderados errores | Excesivos  errores
datos cargados no | requiriendo requiriendo requiriendo  mucho
requirio correcciones correcciones varias tiempo de

correcciones menores correccién
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Actitud Total interés en | Moderadointerésen | Poco interés en | Total desinterés en
mantener la carga de | mantener la carga de | mantener la carga de | mantener la carga de
datos al dia datos al dia datos al dia datos al dia

Autoevaluacion del Residente: 292, 32 y 42 afios

4 3 2 1
Calidad de| | Efectda un trabajo | Efectia un trabajo | Efectia un trabajo | Efectia un trabajo
Trabajo de la mds alta | de calidad. que, que, por lo general,
calidad. ocasionalmente, necesita ser
necesita ser | comprobado o
comprobado o | rehecho por otros
rehecho por otros | para asegurar su
miembros del grupo | calidad.
para asegurar su
calidad.
Trabajando con | Casi siempre | Usualmente A veces escucha, | Raramente escucha,
Otros escucha, comparte | escucha, comparte y | comparte y apoya el | comparte y apoya el

y apoya el esfuerzo

apoya el esfuerzo de

esfuerzo de otros,

esfuerzo de otros.

de otros. Trata de | otros. No causa | pero algunas veces | Frecuentemente no
mantener la unién | "problemas" en el | no es un buen | es un buen miembro
de los miembros | grupo. miembro del grupo. | del grupo.
trabajando en

grupo.

Contribuciones Proporciona Por lo general, | Algunas veces | Rara vez
siempre ideas | proporciona ideas | proporciona ideas | proporciona ideas
utiles cuando | utiles cuando | utiles cuando | utiles cuando
participa en el | participa en el grupo | participa en el grupo | participa en el grupo
grupo y en la |y en ladiscusiéon de | y en la discusiéon de | y en la discusién en
discusion de casos. | casos. Un miembro | casos. Un miembro | clase. Puede
Es un lider definido | fuerte del grupo que | satisfactorio del | rehusarse a
que contribuye | se esfuerza. grupo que hace lo | participar.
con mucho que se le pide.
esfuerzo.

Actitud Nunca critica | Rara  vez  critica | Ocasionalmente Con frecuencia
publicamente el | publicamente o el | critica en publico el | critica en publico el
trabajo de otros. | trabajo de otros. A | trabajo de otros | trabajo de otros
Siempre tiene una | menudo tiene una | miembros del grupo. | miembros del grupo.
actitud positiva | actitud positiva hacia | Tiene una actitud | A menudo tiene una
hacia el trabajo. el trabajo. positiva hacia el | actitud positiva hacia

trabajo. el trabajo.

Resolucion de | Busca vy sugiere | Refina  soluciones | No sugiere o refina | No trata de resolver

Problemas soluciones a los | sugeridas por otros. S(?Iuciones, pero estd | problemas o ayudar
problemas. dispuesto a tratar | a otros a resolverlos.

soluciones Deja a otros hacer el
propuestas por | trabajo.
otros.

Enfocandose en el | Se mantiene | La mayor parte del | Algunas veces se | Raramente se enfoca

Trabajo enfocado en el | tiempo se enfoca en | enfoca en el trabajo | en el trabajo que se
trabajo que se | el trabajo que se | que se necesita | necesita hacer. Deja
necesita hacer. | necesita hacer. | hacer. Otros | que otros hagan el

Muy autodirigido.

Otros miembros del
grupo pueden contar
con esta persona.

miembros del grupo
deben algunas veces
regafar, empujar y
recordarle a esta

trabajo.
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persona que se
mantenga enfocado.

Rendimiento

El trabajo refleja

El trabajo refleja un
esfuerzo grande por
parte del estudiante.

El trabajo refleja algo
de esfuerzo por
parte del estudiante.

El trabajo no refleja
ningun esfuerzo por
parte del estudiante.

Preparacion

los mejores
esfuerzos del
rotante.

Siempre trae el

Casi siempre trae el

Casi siempre trae el

A menudo olvida el

material necesario | material necesario | material necesario, | material necesario o

para su trabajo y | para su trabajo y | pero algunas veces | no estd listo para

estd listo para | estd listo  para | necesita instalarse y | trabajar.

trabajar. trabajar. se pone a trabajar.
Puntualidad y | Essiempre puntual | Ocasionalmente ha | Frecuentemente es | Es  impuntual vy
manejo del y. .hace uso | sido |mpuntu’al o ha | impuntual ,y o se | pierde el tlgmpo de
. criterioso del | demorado mds de lo | demora mas de lo | manera habitual.
tiempo tiempo necesario en | habitual en terminar

terminar una tarea una tarea

Examen Es exhaustivo vy | Es completo | Es suficiente en su | Es  superficial e

semiolc')gico c.on'1pleto, no se Unicamentg desde el espet?ialidad, pero incom.pl'eto en su
limita a su | punto de vista de su | practicamente  no | especialidad y en los
especialidad, sino | especialidad, pero | evalla otros | otros sistemas.
que efectia una | incompleta en la | sistemas
completa evaluaciéon de otros
evaluacion de | sistemas.
otros sistemas.
Conocimiento e | Conocimiento e | Conocimiento e | Conocimiento

Interpretacion de

pruebas
diagndsticas

interpretacion
excelente de las

interpretacion
suficiente de las

interpretacion
aceptable de |las

inadecuado e
interpretaciones

principales principales pruebas | principales pruebas | inadecuadas de Ia
pruebas diagndsticas. diagndsticas o | mayoria de |las
diagndsticas. conocimiento pruebas diagndsticas
insuficiente  sobre | basicas en
algunas pruebas | cardiologia
diagndsticas basicas.
Entrevista médica | Completa, Completa pero | Completa pero | Incompleta, parece
enfoque holistico | dirigida Unicamente | dirigida Unicamente | siempre  apurado,

del paciente. Sabe

escuchar al
paciente. Hace las
preguntas

apropiadas, y sabe

a su especialidad.
Sabe escuchar, hace
las preguntas
apropiadas y sabe
hacerse entender.

a su especialidad No
sabe escuchar,
interrumpe al
paciente cada vez
que este quiere

dedica poco tiempo
a escuchar al
paciente. O no sabe
hacerse  entender.
Su objetivo parece

hacerse entender. contarle algo que el | ser "terminar lo
Su objetivo parece médico no preguntd. | antes  posible Ia
ser "conocer entrevista".
cabalmente la
problemdtica del
paciente".
Discusidn de | Siempre  aporta | Frecuentemente Ocasionalmente Raramente opina o
casos ideas. Presenta un | aporta ideas. | opina. En ocasiones | bien cuando lo hace,
razonamiento Presenta un | manifiesta un | demuestra falta de
clinico y | razonamiento clinico | razonamiento clinico | conocimiento, un
pensamiento y pensamiento | bueno. Rara vez es | pobre razonamiento

critico excelente,
es capaz de
defender su
postura con

critico excelente, es
capaz de defender su
postura con
razonamientos

capaz de citar una
evidencia cientifica
en apoyo de su
postura.

clinico y
pensamiento critico.
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razonamientos

légicos pero no

légicos que se | siempre es capaz de
apoyan siempre | sustentar sus
por informacién | posturas con su
cientifica evidencia Cientifica
actualizada
Procedimientos Efectda con | Efectia todos los | No domina todos los | No domina ni los
seguridad  todos | procedimientos que | procedimientos que | procedimientos mas
los se espera que | se espera qgue | basicos, es
procedimientos efectien un | efectien un | negligente o
que se espera que | residente segun su | residente de su afio | incompetente.
efectlen segln su | afio de residencia. | de residencia. En
ano de residencia, | Pero a veces se | ocasiones, requiere
tiene confianza | muestra  inseguro, | ayuda y/o comete
propia, es | indice de | frecuentes errores,
cuidadoso y tiene | procedimientos tasa de éxitos baja y
alto indice de | exitosos aceptable, | alta de
procedimientos sin demasiadas | complicaciones. O
exitosos y bajo | complicaciones. bien domina todos
indice de los procedimientos,
complicaciones. pero por exceso de
confianza es
negligente o
imprudente. Alto
indice de
procedimientos
exitosos y alto indice
de complicaciones.
Actuacion frente a | Brindaseguridad al | Tiene conocimiento, | Tiene conocimiento, | Tiene o no

equipo de trabajo,

es responsable, sabe

pero en ocasiones (1

conocimiento, pero

la urgencia se mantiene | trabajar en equipo, | de las siguientes): | ademas (2 o mas de
tranquilo bajo | pero aveces notiene | transmite las siguientes):
presion, tiene | un buen trato con el | inseguridad, algunas | negligente,
conocimiento, es | personal y/o con el | de sus acciones | irresponsable, mal
responsable, sabe | paciente, sobre todo | demuestran trato hacia el
trabajar en equipo. | cuando esta bajo | irresponsabilidad, o | paciente y o el
Tiene buen trato | presidn o frente a la | mal trato hacia el | personal,
con personal vy | urgencia. paciente o el | inestabilidad
pacientes personal, sobre todo | emocional tal frente
cuando estd bajo | a la urgencia que
presion o frente a la | lleve a la paralisis, o
urgencia. bien a la
desesperacion
transmitiendo
inseguridad v
descontrol al
personal.
Evolucidn del | Se nota un notable | Ha presentado | Sus avances son | Pareciera estancado
. crecimiento avances desde su | escasos, muy por | en su crecimiento
residente . . : :
profesional desde | ingreso. debajo de sus | profesional.

su ingreso a la
residencia

capacidades.
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Heteroevaluacion: 22, 32 y 42 afios

4 3 2 1
Calidad del Trabajo Efectda un Efectda un Efectda un Efectia un
trabajo de la mas trabajo de trabajo que, trabajo que, por
alta calidad. calidad. ocasionalmente, lo general,
necesita ser necesita ser
comprobado o comprobado o
rehecho por rehecho por
otros miembros otros para
del grupo para asegurar su
asegurar su calidad.
calidad.
Trabajando con Otros Casi siempre Usualmente A veces escucha, Raramente
escucha, escucha, comparte y escucha,
comparte y comparte y apoya el esfuerzo compartey
apoya el apoya el de otros, pero apoya el
esfuerzo de esfuerzo de algunas veces no esfuerzo de
otros. Trata de otros. No causa es un buen otros.
mantener la "problemas" en miembro del Frecuentemente
unién de los el grupo. grupo. no es un buen
miembros miembro del
trabajando en grupo.
grupo.
Contribuciones Proporciona Por lo general, Algunas veces Rara vez
siempre ideas proporciona proporciona proporciona
utiles cuando ideas utiles ideas utiles ideas utiles

participa en el
grupoyenla
discusion de
casos. Es un lider
definido que
contribuye con
mucho esfuerzo.

cuando participa
enelgrupoyen
la discusion de
casos. Un
miembro fuerte
del grupo que se
esfuerza.

cuando participa
enelgrupoyen
la discusion de
casos. Un
miembro
satisfactorio del
grupo que hace
lo que se le pide.

cuando participa
enelgrupoyen
la discusién en
clase. Puede
rehusarse a
participar.

Actitud

Nunca critica
publicamente el
trabajo de otros.

Siempre tiene

Rara vez critica
publicamente o
el trabajo de
otros. A menudo

Ocasionalmente
critica en publico
el trabajo de
otros miembros

Con frecuencia
critica en publico
el trabajo de
otros miembros

una actitud tiene una actitud de el grupo. de el grupo. A
positiva hacia el | positiva hacia el | Tiene una actitud menudo tiene
trabajo. trabajo. positiva hacia el una actitud
trabajo. positiva hacia el
trabajo.
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Resolucidn de | Buscay sugiere | Refina soluciones No sugiere o No trata de
Problemas soluciones a los sugeridas por refina soluciones, resolver
problemas. otros. pero esta problemas o
dispuesto a tratar | ayudar a otros a
soluciones resolverlos. Deja
propuestas por a otros hacer el
otros. trabajo.
Enfocandose en el Se mantiene La mayor parte Algunas veces se Raramente se
Trabajo enfocado en el del tiempo se enfoca en el enfoca en el
trabajo que se enfoca en el trabajo que se trabajo que se
necesita hacer. trabajo que se necesita hacer. neceista hacer.
Muy necesita hacer. Otros miembros Deja que otros
autodirigido. Otros miembros | del grupo deben | hagan el trabajo.
del grupo algunas veces
pueden contar | regafiar, empujar
con esta y recordarle a
persona. esta persona que
se mantenga
enfocado.
Rendimiento El trabajo refleja | El trabajo refleja | El trabajo refleja El trabajo no

los mejores
esfuerzos del
estudiante.

un esfuerzo
grande por parte
del estudiante.

algo de esfuerzo
por parte del
estudiante.

refleja ningun
esfuerzo por
parte del
estudiante.

Preparacion

Siempre trae el
material
necesario para
su tranajoy esta

Casi siempre trae
el material
necesario para
su trabajoy esta

Casi siempre trae
el material
necesario, pero
algunas veces

A menudo olvida
el material
necesario o no
esta listo para

listo para listo para necesita trabajar.
trabajar. trabajar. instalarse y se
pone a trabajar.
Puntualidad Yy manejo Es siempre Ocasionalmente | Frecuentemente Es impuntual y

del tiempo(Evaluacion
a cargo del Instructor
de Rotantes)

puntual y hace
uso criterioso del
tiempo

ha sido
impuntual o ha
demorado mas
de lo necesario
en terminar una

tarea

es impuntual y o
se demora mas
de lo habitual en
terminar una
tarea

pierde el tiempo
de manera
habitual.

Examen semioldgico

Es exhaustivoy
completo, no se
limita a un
sistema, sino que
efectla una
completa
evaluacién de
otros sistemas.

Es completo
Unicamente
desde el punto
de vista de un
sistema, pero
incompleta en la
evaluacién de
otros sistemas.

Es suficiente en
su especialidad,
pero
practicamente no
evalla otros
sistemas

Es superficial e
incompleto en lo
cardiolégico y en

los otros
sistemas.

35 | 42




Interpretacion de
pruebas diagndsticas

Conocimiento e
interpretacion
excelente de las

Conocimiento e
interpretacion
suficiente de las

Conocimiento e
interpretacion
aceptable de las

Conocimiento
inadecuado e
interpretaciones

principales principales principales inadecuadas de
pruebas pruebas pruebas la mayoria de las
diagnosticas. diagnosticas. diagndsticas o pruebas
conocimiento diagnodsticas
insuficiente sobre basicas.
algunas pruebas
diagndsticas
basicas.
Entrevista médica Completa, Completa pero Completa pero Incompleta,
enfoque holistico dirigida dirigida parece siempre
del paciente. unicamente asu | unicamenteasu | apurado, dedica
Sabe escuchar al especialidad. especialidad No poco tiempo a
paciente. Hace Sabe escuchar, sabe escuchar, escuchar al
las preguntas hace las interrumpe al paciente. O no
apropiadas, y preguntas paciente cada vez sabe hacerse
sabe hacerse apropiadasy gue este quiere entender. Su

entender. Su
objetivo parece
ser "'conocer
cabalmente la
problematica del
paciente".

sabe hacerse
entender. Le
falta "conocer
cabalmente la
problematica del
paciente"

contarle algo que
el médico no
pregunto.

objetivo parece

ser "terminar lo

antes posible la
entrevista".

Discusion de casos

Siempre aporta
ideas. Presenta
un razonamiento
clinicoy
pensamiento
critico excelente,
es capaz de
defender su
postura con
razonamientos
l6gicos que se
apoyan siempre
por informacién
cientifica
actualizada

Frecuentemente
aporta ideas.
Presenta un
razonamiento

clinicoy
pensamiento
critico excelente,
es capaz de
defender su
postura con
razonamientos
l6gicos pero no
siempre es capaz
de sustentar sus
postura con la
evidencia
cientifica.

Ocasionalmente
opina. En
ocasiones

manifiesta un
razonamiento
clinico bueno.

Rara vez es capaz

de citar una
evidencia

cientifica en

apoyo de su
postura.

Raramente opina
o bien cuando lo
hace, demuestra
falta de
conocimiento, un
pobre
razonamiento
clinicoy
pensamiento
critico.
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Procedimientos

Efectua con

los

seguridad todos

procedimientos

que se espera

Efectla todos los
procedimientos

que efectden un

los
procedimientos

No domina todos

No domina ni los
procedimientos
mas basicos, es

que se espera negligente o
gue se espera residente de 29 que efectien un incompetente.
gue efectlen un | aiflo. Pero aveces | residente de 29
residente de 2 se muestra afio. En
afno, tiene inseguro, o no es ocasiones,
confianza propia, | cuidadoso, indice | requiere ayuda
es cuidadoso y de y/o comete
tiene alto indice | procedimientos frecuentes
de exitosos errores, tasa de
procedimientos aceptable, sin exitos baja y alta
exitosos y bajo demasiadas de
indice de complicaciones. | complicaciones.
complicaciones. O bien domina
todos los
procedimientos,
Pero por exceso
de confianza es
negligente o
imprudente. Alto
indice de
procedimientos
existosis y alto
indice de
complicaciones.
Actuacidon frente a la | Brinda seguridad Tiene Tiene Tiene o no
urgencia al equipo de conocimiento, es conocimiento conocimiento
trabajo, se responsable, pero en pero ademas (2 o
mantiene sabe trabajar en ocasiones (1 de mas de las
tranquilo bajo equipo, pero a las siguientes): siguientes):
presion, tiene veces no tiene transmite negligente,
conocimiento, es un buen trato inseguridad, irresponsable,
responsable, con el personal algunas de sus | mal trato hacia el
sabe trabajar en y/o con el acciones paciente y o el
equipo. Tiene paciente, sobre demuetran personal,
buen trato con | todo cuando estd | irresponsabilidad, inestabilidad
personal y bajo presion o o mal trato hacia emocional tal
pacientes frente a la el paciente o el frente a la
urgencia. personal, sobre urgencia que
todo cuando esta lleve a la

bajo presion o
frente a la
urgencia.

paralisis, o bien a
la desesperacién
transmitiendo
inseguridad y
descontrol al

personal.

37 | 42



Otros

escucha, comparte
y apoya el esfuerzo
de otros. Trata de
mantener la unién
de los miembros
trabajando en

grupo.

escucha, comparte
y apoya el esfuerzo

de otros. No causa
"problemas" en el
grupo.

Evolucidon del Se nota un Ha presentado Sus avances son Parececiera
residente notable avances desde su | escasos, muy por | estancado en su
crecimiento ingreso. debajo de sus crecimiento
profesional capacidades. profesional.
desde su ingreso
a la rotacién
Coevaluacidn (triangulacion)
4 3 2 1
Calidad del Efectla un trabajo | Efectla untrabajo | Efectla un trabajo | Efectla un trabajo
Trabajo de la mas alta de calidad. que, que, por lo
calidad. ocasionalmente, general, necesita
necesita ser ser comprobado o
comprobado o rehecho por otros
rehecho por otros para asegurar su
miembros del calidad.
grupo para
asegurar su
calidad.
Trabajando con Casi siempre Usualmente A veces escucha, Raramente

comparte y apoya
el esfuerzo de

otros, pero algunas
veces no es un

buen miembro del

grupo.

escucha, comparte
y apova el esfuerzo
de otros.
Frecuentemente
no es un buen
miembro del

grupo.

Contribuciones

Proporciona
siempre ideas
Utiles cuando
participa en el
grupoyen la
discusion de casos.
Es un lider definido
que contribuye con
mucho esfuerzo.

Por lo general,
proporciona ideas
utiles cuando
participa en el
grupoyenla
discusion de casos.
Un miembro fuerte
del grupo que se
esfuerza.

Algunas veces
proporciona ideas
utiles cuando
participa en el
grupoyen la

Un miembro
satisfactorio del

que se le pide.

discusion de casos.

grupo que hace lo

Rara vez
proporciona ideas
utiles cuando
participa en el
grupoyenla
discusion en clase.
Puede rehusarse a

participar.

Actitud

Nunca critica
publicamente el
trabajo de otros.

Siempre tiene una
actitud positiva
hacia el trabajo.

Rara vez critica
publicamente o el
trabajo de otros. A
menudo tiene una

actitud positiva

hacia el trabajo.

Ocasionalmente

trabajo de otros
miembros del
grupo. Tiene una
actitud positiva
hacia el trabajo.

critica en publico el

Con frecuencia
critica en publico el
trabajo de otros
miembros del
grupo. A menudo
tiene una actitud
positiva hacia el

trabajo.
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Resolucion de

Busca y sugiere
soluciones a los

Refina soluciones
sugeridas por

No sugiere o refina
soluciones, pero

resolver problemas

No trata de

enfocado en el

tiempo se enfoca

Problemas
problemas. otros. estd dispuesto a o ayudar a otros a
tratar soluciones resolverlos. Deja a
propuestas por otros hacer el
otros. trabajo.
Enfocdndose en Se mantiene La mayor parte del | Algunas veces se Raramente se
enfoca en el enfoca en el

trabajo y siempre
esta listo para

necesario para su
trabajo y esta listo

el Trabajo
trabajo que se en el trabajo que trabajo que se trabajo que se
necesita hacer. se necesita hacer. necesita hacer. necesita hacer.
Muy autodirigido. Otros miembros Otros miembros Deja que otros
del grupo pueden del grupo deben hagan el trabajo.
contar con esta algunas veces
persona. regafiar, empujary
recordarle a esta
persona que se
mantenga
enfocado.
Rendimiento El trabajo refleja El trabajo refleja El trabajo refleja El trabajo no
los mejores un esfuerzo grande | algo de esfuerzo refleja ningun
esfuerzos del por parte del por parte del esfuerzo por parte
estudiante. estudiante. estudiante. del estudiante.
Preparacion Trae el material Casi siempre trae Casi siempre trae | A menudo olvida el
necesario para su el material el material material necesario

necesario, pero
algunas veces
necesita instalarse

0 no esta listo para
trabajar.

Puntualidad y
manejo del
tiempo

trabajar. para trabajar.
y se pone a
trabajar.
Ocasionalmente ha | Frecuentemente Es impuntual y

Es siempre puntual
y hace uso
criterioso del
tiempo

sido impuntual o
ha demorado mas
de lo necesario en
terminar una tarea

es impuntual y o se

demora mas de lo
habitual en

terminar una tarea

pierde el tiempo
de manera
habitual.

Examen
semioldgico

Es exhaustivoy
completo, no se
limita a lo
cardioldégico, sino
gue efectda una
completa
evaluacién de
otros sistemas.

Es completo
unicamente desde
el punto de vista
cardioldégico, pero
incompleta en la
evaluacion de
otros sistemas.

Es suficiente en su
especialidad, pero
practicamente no
evalla otros
sistemas

Es superficial e
incompleto en lo
cardiolégico y en
los otros sistemas.

Interpretacion
de pruebas
diagndsticas

Conocimiento e
interpretacién
excelente de las
principales
pruebas
diagnosticas de
cardiologia

Conocimiento e
interpretacion
suficiente de las
principales
pruebas
diagndsticas de
cardiologia

Conocimiento e
interpretacién
aceptable de las
principales
pruebas
diagnosticas o
conocimiento
insuficiente sobre

Conocimiento
inadecuado e
interpretaciones
inadecuadas de la
mayoria de las
pruebas
diagndsticas
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algunas pruebas
diagnosticas
basicas.

basicas en
cardiologia

Entrevista
médica

Completa, enfoque
holistico del
paciente. Sabe
escuchar al
paciente. Hace las
preguntas
apropiadas, y sabe
hacerse entender.
Su objetivo parece
ser "conocer
cabalmente la
problematica del
paciente".

Completa pero
dirigida
unicamente a la
especialidad. Sabe
escuchar, hace las
preguntas
apropiadas y sabe
hacerse entender.

Completa pero
dirigida
unicamente a la
especialidad. No
sabe escuchar,
interrumpe al
paciente cada vez
gue este quiere
contarle algo que
el médico no
pregunto.

Incompleta, parece
siempre apurado,
dedica poco
tiempo a escuchar
al paciente. O no
sabe hacerse
entender. Su
objetivo parece ser
"terminar lo antes
posible la
entrevista".

Discusion de
casos

Siempre aporta
ideas. Presenta un
razonamiento
clinicoy
pensamiento
critico excelente,
es capaz de
defender su
postura con
razonamientos
l6gicos que se
apoyan siempre
por informacion
cientifica
actualizada

Frecuentemente
aporta ideas.
Presenta un
razonamiento

clinicoy
pensamiento
critico excelente,
es capaz de
defender su
postura con
razonamientos
l6gicos pero no
siempre es capaz
de sustentar sus
postura con la
evidencia
cientifica.

Ocasionalmente
opina. En
ocasiones

manifiesta un
razonamiento
clinico bueno. Rara
vez es capaz de
citar una evidencia
cientifica en apoyo
de su postura.

Raramente opina o
bien cuando lo
hace, demuestra
falta de
conocimiento, un
pobre
razonamiento
clinicoy
pensamiento
critico.

Procedimientos

Efectda con
seguridad todos
los procedimientos
que se espera que
efectien un
residente de
acuerdo al afio,
tiene confianza
propia, es
cuidadoso y tiene
alto indice de
procedimientos
exitosos y bajo
indice de
complicaciones.

EfectUa todos los
procedimientos
gue se espera que
efectien un
residente de
acuerdo al afio.
Pero a veces se
muestra inseguro,
indice de
procedimientos
exitosos aceptable,
sin demasiadas
complicaciones.

No domina todos
los procedimientos
gue se espera que
efectlien un
residente de 1°
afio de cardiologia.
En ocasiones,
requiere ayuda y/o
comete frecuentes
errores, tasa de
éxitos baja vy alta
de complicaciones.
O bien domina
todos los
procedimientos,

No domina ni los
procedimientos
mas basicos, es
negligente o
incompetente.
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pero por exceso de
confianza es
negligente o
imprudente. Alto
indice de
procedimientos
exitosos y alto
indice de
complicaciones.

Actuacion
frente a la
urgencia

Brinda seguridad al
equipo de trabajo,
se mantiene
tranquilo bajo
presion, tiene
conocimiento, es
responsable, sabe
trabajar en equipo.
Tiene buen trato
con personal y
pacientes

Tiene
conocimiento, es
responsable, sabe

trabajar en equipo,
pero a veces nNo
tiene un buen
trato con el
personal y/o con el
paciente, sobre
todo cuando estd
bajo presion o
frente ala
urgencia.

Tiene
conocimiento pero
en ocasiones (1 de

las siguientes):
transmite
inseguridad,
algunas de sus
acciones
demuestran
irresponsabilidad,
o mal trato hacia el
paciente o el
personal, sobre
todo cuando estd
bajo presion o

Tiene o no
conocimiento pero
ademas (2 o mas
de las siguientes):
negligente,
irresponsable, mal
trato hacia el
paciente y o el
personal,
inestabilidad
emocional tal
frente a la urgencia
que lleve a la
pardlisis, o bien a
la desesperacién

frenteala transmitiendo
urgencia. inseguridad y
descontrol al
personal.
Evolucidon del Se nota un notable Ha presentado Sus avances son Pareciera
residente crecimiento avances desde su €scasos, muy por estancado en su
profesional desde ingreso. debajo de sus crecimiento
suingreso a la capacidades. profesional.

residencia

Metaevaluacion

La finalidad del mismo es ayudarnos a mejorar la calidad de la Residencia.

1- ¢éTe parecio que se evaluaron los aspectos mas pertinentes de la residencia?

2- {Consideras justo la evaluacién de los distintos rubros que se evaluaron en la evaluacion de la
residencia? ¢ Cambiarias agregarias o sacarias algun rubro de la residencia?
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3- (Cual de las formas de evaluacidon te ayudd mas a fijar los aprendizajes?

4- Menciona la evaluacion que mas satisfacciones te brindd. Piensa y escribe porqué te resultd

satisfactoria.

5- ¢Hubo alguna evaluacion que te causé demasiado estrés o angustia? Mencionala y también las causas

6- ¢Qué valor ponderado le darias a la coevaluacién y a la autoevaluacion en el puntaje total?

7- Espacio para expresar otras opiniones que no estén contempladas en las preguntas.

8- ¢Qué puntaje le daria del uno al diez a la Residencia en UTI?

Planilla de procedimientos de:

Procedimiento

Fecha

HC

Resultado

Complicaciones

Supervisor
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