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PROGRAMA DE RESIDENCIA

RESIDENCIA DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

-JEFA DE SERVICIO: Arias Maria Constanza

-JEFA DE PROGRAMA: Sagardia Judith - Directora de la sede del curso superior de Medicina Critica y

Terapia Intensiva UBA

RESIDENCIA MEDICA

MODALIDAD BASICA ARTICULADA

DURACION TOTAL: 4 afios

DATOS INSTITUCIONALES

Sede de la Residencia: Hospital Nacional doctor Alejandro Posadas.

Direccién: lllia y Marconi s/n (El Palomar) Provincia de Buenos Aires B1685

Pagina web del Hospital: www.hospitalposadas.gov.ar

Jefe de Departamento de Docencia e Investigacion: Alan Berduc

Correo electrénico: docencia@hospitalposadas.gov.ar; residencias@hospitalposadas.gob.ar

Servicio: Terapia Intensiva Adultos.
Tel / fax: (011)4469-9200

Internos: 5460/5462/5459/1201/1202/1203

Email: tia@hospitalposadas.gov.ar


http://www.hospitalposadas.gov.ar/
mailto:docencia@hospitalposadas.org.ar
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FUNDAMENTACION

Se define la Terapia Intensiva o Medicina Intensiva como aquella parte de la
Medicina que se ocupa de la atencidn de los pacientes con una patologia de un
nivel de gravedad tal que ocasione un riesgo para la vida y que sea
potencialmente recuperable.

Las unidades de Terapia Intensiva tienen caracteristicas de equipamiento y de
personal especializado que le son propias.

En ellas se da atencion polivalente a todo tipo de pacientes, médicos o
quirargicos, que se encuentran incluidos en la definicién antes dicha. Por ello se
trata de un Servicio que presta asistencia a enfermos en situacion critica originada
por patologias de diversos tipos (politraumatismo, postquirirgico, insuficiencia
respiratoria, shock, sepsis, accidente cerebro vascular, complicaciones obstétricas,
intoxicaciones, etc.) y en intima colaboracién con los demas Servicios

hospitalarios, especialmente con el sector de Emergencias.
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El Servicio de Terapia intensiva es un darea especifica dentro del hospital que
cuenta con el equipamiento tecnoldgico y el recurso humano entrenado que
permite la atencion a aquellos pacientes en los que enfermedades

potencialmente reversibles ponen en peligro la vida.

El médico Intensivista ha de contar con las habilidades y competencias que le permitan

el adecuado desempefio de su labor asumiendo las responsabilidades asistenciales y

docentes propias del dmbito de la Terapia Intensiva.

Actualmente, en ocasién de la pandemia de COVID 19, se ha puesto en evidencia
el rol fundamental de la especialidad en medicina critica y cuidados intensivos en
el sistema de salud publica nacional, requiriendo unidades con adecuado
equipamiento tecnolégico y, lo que es mds importante, personal de salud con un
alto nivel de capacitacion.

En los relevamientos efectuados en los ultimos afios por la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva se ha observado un déficit de recurso humano especializado en
las Unidades de Cuidados Criticos de nuestro pais.

La Terapia Intensiva de adultos del Hospital Posadas inicio su actividad en 1974. A
partir de 1991 cursaron en nuestra Unidad los alumnos del Curso Superior de
Médico Especialista en Terapia Intensiva dictado por la Unidad Académica de la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). En el afio 1994 se dio comienzo a

un programa propio de Residencia en Medicina Intensiva.

En el afo 2007 nuestra Unidad fue designada como subsede de la Carrera de

Especialista de la Universidad de Buenos Aires.

En el afio 2018 la Universidad de Buenos Aires (UBA ) designd al servicio de

terapia intensiva del hospital nacional Posadas como sede de la carrera de médico
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especialista en medicina critica y cuidados intensivos de la Universidad de Buenos

Aires.

Es una Residencia articulada de 4 anos en total, a la que ingresan 10 médicos
Residentes por afio, que se capacitan durante el primer afio en el Servicio de
Clinica Médica y los tres afios restantes en el Servicio de Terapia Intensiva de
Adultos.

Cada ano se designas tres Jefes de Residentes entre los integrantes de la

promocion que egresa.

o AMBITO DE FORMACION

La Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas se
ubica en el segundo piso Cy D del hospital y cuenta con 37 camas de internacion
de alta complejidad que generan aproximadamente 1100 egresos anuales de

pacientes criticos clinicos y quirurgicos.

El recurso humano con el que cuenta la Unidad es de 1 Jefe de departamento, 1
Jefe de Servicio, 4 Jefes de seccién, 6 Médicos de Planta y 25 médicos de guardia

de planta permanente.

Los médicos de Planta estan organizados en Supervisiones profesionales y grupos

de trabajo que desarrollan una actividad importante para la atencion de los

pacientes en diversos campos de la especialidad:

O Supervisidn profesional en ventilacion mecanica de adultos
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@ Supervisidn profesional en neurointensivismo de adultos

@ Supervisidn profesional en soporte nutricional critico de adultos

O Supervisidn profesional en monitoreo hemodindmico de adultos

O Supervision Profesional en IACS e infectologia critica de adultos

@ Atencién del politraumatizado

O Manejo del medio interno en el paciente critico

O Manejo del manejo del paciente postquirirgico

O Patologia obstétrica critica

e HABILIDADES Y COMPETENCIAS

Competencias de Neumonologia Critica:

= Actividad en sala para evaluacion de los pacientes con patologia
respiratoria.

= Ventilacién mecdnica invasiva, no invasiva y con canulas de alto flujo.

= Elaboracién y control de la adherencia a diferentes protocolos de manejo
de pacientes de la Unidad.

= Realizacion de traqueostomias percutaneas.

= Interrelacién con el Servicio de Neumonologia, Otorrinolaringologia,
Cirugia Toracica y Cirugia de cabeza y cuello.

= Estrecha relacién con el Servicio de Kinesiologia.

= Coordinacién, desarrollo e implementacion de tareas de capacitacion en

ventilacion mecanica.
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= Ecografia pulmonar y diafragmatica.

Competencias de patologia neuroldgica critica

= Actividad en sala para evaluaciéon de los pacientes con patologia neuroldgica.
= Monitoreo invasivo de presion intracraneana.
= Realizacién e interpretacién del doppler transcraneal
= Ecografia del nervio éptico
= Evaluacién e interpretacién de tomografias computadas de sistema
nervioso central.
= Evaluacién e interpretacion de resonancia magnética nuclear de
sistema nervioso central.
= Interrelacién permanente con el Servicio de Neurocirugia, Neurologia,
Diagnostico por Imagenes, Hemodinamia del sistema nervioso

central, Electroencefalografia y Fisiatria.

Competencias de Infectologia Critica

= Actividad en sala para evaluacidén de los pacientes infectados o
susceptibles de infeccién de la unidad.

= Control y prevencion de infecciones intrahospitalarias.

= Control de uso racional de antimicrobianos.

= Interrelacién permanente con el Servicio de Infectologia.

= Interrelacién permanente con los miembros del Comité de control de infecciones
del hospital.

= Interrelacidn con el Servicio de Farmacia.

= Estrecha relacién con el Laboratorio de Bacteriologia, Micologia y Virologia
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Elaboracién y actualizaciéon de normas de prevencién 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.

Competencia del grupo de Monitoreo y soporte hemodinamico

Evaluacién y seguimiento de todos los pacientes con inestabilidad
hemodindmica de origen hipovolémico, séptico, cardiogénico o mixto.
Indicacion de monitoreo hemodindmico invasivo

Manejo racional del shock

Realizacién e interpretacion de ecocardiograma transtordcico y transesofagico
Interrelacién con Unidad Coronaria.

Interrelacion con el servicio de hemodinamia cardiovascular

El plantel de médicos de nuestra Unidad desarrolla actividad docente de prey

postgrado en la Universidad de Buenos Airesy en la Sociedad Argentina de Terapia

Intensiva.

Los integrantes de la Unidad generan una nutrida produccion de trabajos

cientificos publicados.

Los miembros del plantel de la Terapia Intensiva de Adultos integran y participan

activamente en los siguientes Comités del Hospital:

= Comité de Docencia e Investigacion
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Comité de Control de Infecciones

=  Comité de Bioética

=  Comité de evaluacidn de protocolos de Investigacién

= Comité de Farmacia

=  Comité de Mortalidad

= Comité de Seguridad del paciente

e PERFIL DEL EGRESADO

Los médicos egresados de la Residencia de Terapia Intensiva deberan adquirir las siguientes
habilidades y competencias:

a. Examinar y efectuar o solicitar los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos que sean necesarios para la correcta atencién de pacientes
criticamente enfermos.

b. Manejar adecuadamente y controlar el equipamiento de la Unidad de
Cuidados Intensivos (respiradores, monitores multiparamétricos, bombas
de infusién, electrocardidégrafo, cardiodesfibrilador, ecodoppler
transcraneano, ecografo, etc).

c. Incorporar criterios adecuados de admisidon y egreso de pacientes en la
Unidad de Terapia Intensiva.

d. Establecer una adecuada comunicacién con los pacientes internados en la
Unidad y con sus familiares.

e. Brindar informacién adecuada y suficiente a los familiares de los pacientes.
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f. Utilizar las herramientas que permitan la busqueda de la mejor informaciéon médica

disponible, desarrollando capacidad de lectura critica de la bibliografia.
Desarrollar actividad docente adecuada a las competencias adquiridas.
Poseer conocimientos bdsicos en metodologia de la investigacion que
permitan el desarrollo de trabajos cientificos.

Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de su actividad
profesional en el dmbito de la Terapia Intensiva.

Implementar conductas y protocolos tendientes a la humanizacion el el
Servicio de Terapia Intensiva.

Lograr estos objetivos en un marco de armonia con el personal profesional
y no profesional del area y con respeto hacia la problematica del enfermo
y su entorno.

Actuar en la promocion y prevencidn de la salud de las patologias
prevalentes en Terapia Intensiva.

Realizar un analisis critico de la organizacidn sanitaria del pais y de los

posibles cambios o soluciones en el ambito de su Especialidad Médica.

2. PLAN DE ROTACIONES

Las rotaciones se estableceran por Servicios afines a la especialidad con el objetivo

de adquirir las habilidades y competencias requeridas en el proceso de formacién

del Residente.
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Las funciones de guardia en Terapia Intensiva se suspenderan en el periodo de
tiempo en el que el Residente cumpla rotaciones fuera del Servicio.
o En segundo afio se efectda una rotacion obligatoria de un mes en el Servicio de
Anestesia del Hospital Posadas.
o En tercer afio los Residentes realizan una rotacidn obligatoria de tres meses en
Unidad Coronaria del Hospital Posadas o de otros hospitales.
o En cuarto afio realizan una rotacidn obligatoria en unidad de cuidados criticos
neurolégicos de dos meses de duracién y dos rotaciones electivas de dos meses
cada una en Servicios del Hospital Posadas o de otros hospitales, a eleccién :
Neumologia, Nefrologia, Servicio de atencién de Quemados, Diagndstico por
Imagenes ,Unidades de transplante, Unidad de Cuidados Intensivos .
Esquema de Rotaciones
Afio de Residencia Clinica Médica | Terapia Intensiva|Rotaciones Rotaciones
obligatorias
De Terapia Intensiva electivas
19 12 meses
20 11 meses 1 mes en Servicio

de Anestesia
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3¢ 9 meses 3 meses
Unidad

Coronaria
4° 6 meses 2 meses en 2 rotaciones de
cuidados criticos | dos meses cada
neuroldgicos una a eleccién.

3. OBIJETIVOS GENERALES POR ANO

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El Residente de primer afio de Terapia Intensiva realizara su formacién en el

Servicio de Clinica Médica del Hospital ajustandose en todo al Programa del primer

afio de formacién de Médico Especialista en Medicina Interna.

Durante el primer aino el Residente adquiere las siguientes habilidades y

competencias :

1) Ser capaz de confeccionar la historia clinica del paciente internado con técnica

correcta y registro claro, en forma completa incluyendo actualizaciones diarias.

2) Afianzar conocimientos de Medicina

diferencial y el tratamiento de enfermedades prevalentes.

3) Confeccionar e interpretar planes de estudio apropiados .

Interna, enfocando el diagndstico

11
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4) Realizar técnicas habituales e invasivas en los pacientes internados con
supervisién incluyendo vias centrales, colocacion de sondas, punciones
peritoneales, pleurales, lumbares, arteriales, etc.

5) Reconocer y manejar urgencias en pacientes internados y entrenarse en RCP
(reanimacién cardiopulmonar).

6) Respetar normas de bioseguridad.

7) Obtener y trasmitir informacién al paciente y su familia sobre el proceso de
enfermedad respetando los derechos de estos.

8) Conocer y respetar principios éticos y derechos de los pacientes, demostrando
actitud de servicio y bienestar para el paciente y su familia. Tomar
conocimiento de la legislacidn actual.

9) Aprender a actuar en concordancia con la organizacién sanitaria, contexto
social y valores institucionales en beneficio de salud del paciente y la familia.
Respetar la organizacién de la Residencia y el Servicio.

10) Participar en actividades académicas con intervencidon activa en temas de
enfermedades prevalentes y actualizaciéon de conocimientos médicos.

11) Leer literatura médica en idioma inglés.

12) Realizar guardias en el sector de internacidn siendo capaz de distinguir y
atender urgencias de pacientes internados y de controlar la evolucidon de
pacientes agudos. Saber constatar fallecimiento. Participar de pases de

guardia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

12
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4)

5)

En el segundo afo de Residencia el médico en formacion se incorpora definitivamente a la

Unidad de Terapia Intensiva. Durante ese afio el Residente deberd adquirir las siguientes

habilidades y competencias:

Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para realizar la anamnesis y
el examen fisico de los pacientes internados en el Servicio de Terapia Intensiva
y confeccionar en forma completa y adecuada la Historia Clinica.

Ser capaz de efectuar la actualizaciéon diaria de la evolucién del paciente en la
Historia Clinica, describiendo el examen fisico, los procedimientos diagndsticos
solicitados, los resultados de los estudios efectuados, los tratamientos
indicados, las decisiones tomadas en la recorrida de sala o en Ateneos del
Servicio y las evaluaciones solicitadas a médicos de otras especialidades .

Estar en condiciones de presentar en forma ordenada y completa los pacientes
a su cargo durante las recorridas de Sala y las evaluaciones de los médicos
interconsultores.

Poder realizar con ayuda de los residentes superiores, Jefe de Residentes y
Médicos de Planta, el diagndstico y tratamiento inicial de las complicaciones mas
frecuentes que puedan presentarse en el enfermo critico.

Lograr adquirir conocimientos que le permitan plantear diagndsticos
diferenciales y alternativas de tratamiento para los pacientes a su cargo, bajo
la supervision de los Residentes de afios superiores participando de la

discusidn de los casos en la recorrida de Sala con los médicos de planta.

Adquirir las destrezas necesarias para realizar, bajo supervision, los

procedimientos diagndsticos y terapéuticos basicos (intubacién orotraqueal,

13
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ventilacién mecanica, insercion de via venosa central, puncién pleural, puncidn

lumbar, etc.) junto con el conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y dificultades de las mismas.

6)

7)

8)

9)

10)

Tener los conocimientos necesarios para la realizacion de busquedas
bibliogréficas que le permitan efectuar la preparacion y presentacién de casos
en el Ateneo del Servicio de Terapia Intensiva y de clases tedricas que se le
asignen.

Adquirir los conocimientos necesarios para la correcta realizacién de traslados
de pacientes criticos con el objeto de efectuar procedimientos diagndsticos y
terapéuticos (TAC, RMN, Ecografia, Cirugia, Hemodinamia, etc.).

Realizar Cursos de ACLS (Advanced Cardiac Life Support) y ATLS (Advanced Life
Trauma Support).

Realizar el curso Superior de Medicina critica y Terapia intensiva dictado por el
sector académico de la Sociedad Argentina de terapia Intensiva (SATI ).
Participar con los médicos de planta del servicio en la realizacién de por lo
menos un trabajo anual que debera ser presentado en las diversas actividades

académicas organizadas por las Sociedades afines a la especialidad.

Objetivos de la Rotacion en el Servicio de Anestesia (obligatoria en segundo afio de

Residencia)

1) Adquirir las destrezas necesarias para el manejo de la via aérea normal y dificultosa

(Intubacidn orotraqueal, nasotraqueal, mascara laringea).

2) Tener conocimientos bdsicos sobre induccion anestésica y relajacion muscular.

3) Manejo de drogas en la analgesia y sedacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA

14
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1) Supervisar la confeccion de la Historia Clinica de ingreso a la Unidad de
Terapia Intensiva y la actualizacion diaria de la evolucidon del paciente,
realizadas por el Residente de segundo afio.

2) Tener conocimientos y destrezas para asistir y supervisar al Residente de
segundo afio en el diagndstico y tratamiento de las complicaciones mas
frecuentes que pueden presentarse en Terapia Intensiva.

3) Adquirir entrenamiento en las maniobras practicas mas complejas (puncién y
colocacidn de tubo pleural, puncién pericérdica, puncion lumbar, etc.) junto con
el conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones vy
dificultades de dichas intervenciones.

4) Estar en condiciones de confeccionar un plan de diagndstico y tratamiento
junto con el Residente de cuarto afio para discutirlo en la recorrida de Sala.

5) Tener conocimientos tedricos y destrezas que le permitan supervisar y asistir
en la realizacidon de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos basicos
(intubacion orotraqueal , insercion de via venosa central, etc.) que efectuen los
Residentes de segundo afio.

6) Estar en condiciones de efectuar busquedas bibliograficas y analisis critico del
material obtenido para la preparacion de clases, ateneos o trabajos para
Congresos de la especialidad.

7) Realizar Cursos de ACLS (Advanced Cardiac Life Support), ATLS (Advanced Life
Trauma Support).

8) Realizar el curso Superior de Medicina Critica y Terapia Intensiva dictado por el
sector académico de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI).

9) Tener conocimientos que le permitan colaborar con la preparaciéon de los

elementos necesarios para el correcto traslado de los pacientes de mayor
15
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complejidad y supervisar las condiciones de seguridad de acuerdo al protocolo
del Servicio.
10) Preparar el proyecto de un Trabajo de Investigacidon a realizarse durante el

cuarto afio de Residencia con ayuda de los Médicos de Planta del servicio.

Objetivos de la Rotacion en Unidad Coronaria y recuperacion cardiovascular (obligatoria en tercer afio de

Residencia)

1) Efectuar los diagndsticos diferenciales de los cuadros de dolor toracico.

2) Reconocer un sindrome coronario agudo y conocer el manejo diagndstico y terapéutico de este
cuadro.

3) Manejar adecuadamente los cuadros de insuficiencia cardiaca.

4) Efectuar el diagndstico y tratamiento del Shock cardiogénico.

5) Diagnéstico y tratamiento de arritmias.

6) Conocer las técnicas e indicaciones de la cardioversion eléctrica.

7) Efectuar diagndstico de los trastornos de la conduccién. Conocer las indicaciones, técnica de
colocacién y funcionamiento del Marcapasos transitorio.

8) Efectuar diagndstico de las patologias pericardicas. Conocer las indicaciones y técnica de la puncién

pericardica.

9)

10)
11)
12)
13)

14)

Efectuar el diagndstico y manejo del tromboembolismo de pulmén.

Conocer los aspectos generales del manejo de las valvulopatias.

Conocer la metodologia de diagndstico y tratamiento de las miocardiopatias.
Efectuar el diagndstico y tratamiento de la emergencia hipertensiva.

Conocer la metodologia de diagndstico y tratamiento de la patologia adrtica aguda.

Realizar el manejo postoperatorio de pacientes de Cirugia cardiovascular.

16
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Estar en condiciones de realizar el analisis diario y pormenorizado de los diagnédsticos y
tratamientos de todos los pacientes internados en el Servicio.

Haber adquirido las destrezas necesarias para actuar como segundo operador en todos los
procedimientos dificultosos.

Haber adquirido los conocimientos necesarios para participar activamente en la
organizacion y discusion de los Ateneos del Servicio de Terapia Intensiva.

Estar en condiciones de adquirir creciente responsabilidad en la toma de decisiones sobre
los pacientes, siendo asesorado y supervisado por el Jefe de Residentes y los Médicos de

Planta del Servicio.

Tener conocimientos necesarios para efectuar busquedas bibliograficas realizando un
analisis critico del material encontrado y darles aplicacion en clases, ateneos, discusidon de
casos o presentaciones en Congresos de la especialidad.

Realizar Cursos de ACLS (Advanced Cardiac Life Support), ATLS (Advanced Life Trauma )si
no los hubiese completado previamente .

Aprobar el Curso Superior de Medicina Critica y Terapia Intensiva dictado por el sector
académico de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI ).

Realizar el trabajo de investigacion proyectado durante el tercer afio de Residencia con
ayuda de los Médicos de Planta de la Unidad y de los tutores metodoldgicos asignados por

la Coordinacién de Docencia e Investigacion.

17
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4. CONTENIDOS DE LA RESIDENCIA DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS

En cada afio se incluyen contenidos tedricos y procedimientos correspondientes a las destrezas
gue 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.

Q SEGUNDO ANO

Contenidos Teoricos

Médulo Contenido

- Fisiologia del Sistema Respiratorio. Insuficiencia respiratoria
Patologia Respiratoria Critica aguda.

- Sindrome de distress respiratorio agudo.

- . Asma bronquial.

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Obstruccién de la via

18
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aérea alta. Inhalacion de humo. Neumonia grave de
comunidad.

- Neumonia Intrahospitalaria. Neumonia asociada a ventilacion.

- Mecdnica Ventilacidn mecanica. Indicaciones, riesgos
complicaciones.

- Modos ventilatorios.

- Programar la ventilacion mecanica inicial.

- Protocolos de sedacidn. Criterios y técnicas de destete —

- Ventilacién no invasiva.

- Maniobras de intubacién. Via aérea dificultosa.

- Asistencia ventilatoria con canula de alto flujo.

- Toma de muestras respiratorias para cultivo.

MEDIO INTERNO

- Fisiologia y fisiopatologia del agua, sodio y volumenes
corporales.

- Hiponatremias.

- Sindromes hiperosmolares.

- Cetoacidosis diabética.

- Metabolismo del potasio.

- Metabolismo del magnesio, calcio y fésforo.

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

NEFROLOGIA

- Fisiopatologia diagndstico y tratamiento de la insuficiencia renal
aguda y cronica.

- Indicaciones de hemodialisis y de hemofiltracién.

- Fisiopatologia, diagndstico, y tratamiento del sindrome

hepatorrenal.

20




Ministerio de Salud
Argentina

1983 [ 2023 - 40 anos de Democracia

INFECTOLOGIA

Diagnéstico y tratamiento de las infecciones extra hospitalarias
en el paciente critico (meningitis, endocarditis, neumonia grave
de la comunidad).

Prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones en el
paciente inmunocomprometido.

Prevencién, diagndstico y tratamiento de la infeccion respiratoria
asociada a ventilacién mecanica.

Prevencién, diagndstico y tratamiento de las infecciones asociadas
a catéteres venosos centrales.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de la infeccion urinaria
asociada asonda vesical.

Sepsis.

Tétanos. Botulismo.

Bioseguridad.

Métodos de evaluacién epidemioldgica de la eficiencia de las
medidas de control de infecciones.

Uso racional de antibidticos , manejo de gérmenes

multirresistentes .
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Diagnéstico y tratamiento de pacientes HIV positivos.

PATOLOGIA NEUROLOGICA

CRITICA

Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento del stroke isquémicoy
hemorragico.

Tratamiento trombolitico en la isquemia cerebral : indicaciones,
contraindicaciones , complicaciones.

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la hemorragia
subaracnoidea.

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la hipertensién
endocraneana.

Fisiopatologia, diagndsticoy tratamiento del coma.
Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de las complicaciones

del traumatismo de craneo.
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- 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, diagnéstico y tratamiento de las principales
complicaciones de la crisis miasténica y de la crisis colinérgica.

- Polineuropatia del paciente critico.

NUTRICION

- Fisiopatologia de las distintas formas de trastornos de la nutricion
en el enfermo critico.
- Conocer las indicaciones, técnica y monitoreo de la alimentacién

enteral y parenteral.
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TRAUMA

Lesién cerebral traumatica.

Traumatismo raquimedular Traumatismo abdominal y pelviano,
sindrome compartimental abdominal.

Diagndstico de fracturas expuestas y no expuestas.
Complicaciones. Embolia grasa. Lesiones severas de partes
blandas. Sindrome compartimental. Lesiones maxilofaciales.
Trauma de térax. Rabdomiolisis.

Evaluacién y tratamiento del paciente quemado. Calculo del area
guemada Caélculo de pérdidas y aporte de fluidos en el paciente
gquemado.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de infecciones en pacientes
quemados.

Complicaciones respiratorias de lesiones por quemadura
(inhalacién de humo, quemadura de la via aérea): deteccion vy

manejo.
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Habilidades y competencias sequndo afio de residencia

El residente de segundo afio debera realizar, como minimo, los siguientes procedimientos:

Procedimiento

Numero suficiente

Colocacién de catéteres venosos centrales

50 (cincuenta)

Intubaciones orotraqueales 20 (veinte)
Insercién de accesos arteriales. 15 (quince)
Punciones lumbares 6 (seis)
Punciones pleurales 6 (seis)
Punciones abdominales 6 (seis)
Colocaciéon de Sondas Nasogdstricas 20 (veinte)

Colocacién de sondas de alimentacion enteral

40 (cuarenta)

Colocacién de Sondas vesicales 10 (diez)
Resucitacién cardiopulmonar basica y avanzada | 20 (veinte)
Monitoreo hemodindmico invasivo 8 (ocho)
Monitoreo respiratorio 20 (veinte)
Monitoreo neuroldgico 10 (diez)
Manejo del catéter ventricular cerebral externo 8 (ocho)
Traslado de pacientes criticos 20 (veinte)

Q TERCER ANO

a) Contenidos Tedricos
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Contenido

CARDIOLOGIA CRITICA

Shock: Tipos de shock (hipovolémico, cardiogénico, séptico)
Disponibilidad y consumo de 02. Drogas vasoactivas e
inotrépicas. Formulas hemodinamicas. Optimizaciéon del
transporte de O,. Insuficiencia cardiaca y edema agudo de
pulmén. Infarto agudo de miocardio. Trombolisis.
Complicaciones. Angioplastia.

Sindromes coronarios agudos.

Arritmias cardiacas. Drogas antiarritmicas.

Trastornos de conduccion. Marcapasos.

Tromboembolismo pulmonar.

Patologia pericardica. Taponamiento cardiaco.

Valvulopatias.

Miocardiopatias. Miocarditis. Emergencias hipertensivas.
Aneurisma disecante de aorta.

Indicaciones e interpretacion del monitoreo hemodinamico

invasivo y medianamente invasivo.

ENDOCRINOLOGIA CRITICA

Crisis tirotéxica. Coma mixedematoso.

Insuficiencia suprarrenal.

Hipoparatiroidismo.
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Hipercalcemia.

Coma hiperosmolar no cetésico.

Cetoacidosis diabética.

OBSTETRICIA CRITICA

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la hipertension
asociada a embarazo.

Aborto séptico.
Shock séptico y /o hipovolémico en pacientes gineco obstétricas
Embolia de liquido amnidtico.

Higado graso del embarazo. Colestasis del embarazo.

Miocardiopatia periparto.

HEMATOLOGIA y HEMOTERAPIA

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

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del
tratamiento anticoagulante.

Diagndstico y tratamiento de las distintas formas vy

complicaciones de la anemia, leucopenia y trombocitopenia en

el enfermo critico.

Indicaciones y problemas derivados de la administraciéon de

sangre y sus derivados.
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GASTROENTEROLOGIA

Diagndstico y tratamiento de la Hemorragia digestiva alta
Diagnostico y tratamiento de la Hemorragia digestiva baja
Diagnostico y tratamiento de la pancreatitis aguda y de sus
Complicaciones.

Fisiopatologia diagndstico y tratamiento de la insuficiencia
hepatica aguda.

Fisiopatologia, etiologia diagndstico, y el tratamiento de la
Hepatopatia Crénica descompensada. Sindrome ascitico

edematoso, hipertensién portal.

MANEJO DEL POSTOPERATORIO

Evaluacion, diagndstico y tratamiento de pacientes en
postoperatorio de diferentes especialidades quirurgicas
(Neurocirugia, Traumatologia, Cirugia abdominal, toracica,

maxilofacial, etc.).

TOXICOLOGIA

Intoxicacion por psicofarmacos.
Coma barbiturico.

Intoxicacion con organo fosforados.
Intoxicacion por érgano clorados.

Intoxicacion con mondxido de carbono

MISCELANEA

Hipotermia. Hipertermia maligna.
Scores .Traslado de pacientes criticos.

Seguridad del paciente y control de calidad en Terapia Intensiva.
Aspectos bioéticos vinculados a la atencidn en Terapia Intensiva.

Humanizacion de la UTI.
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Habilidades o competencias tercer afio de residencia:

Procedimiento

Numero suficiente

Colocacién de catéteres venosos centrales

25 (veinticinco)

Intubaciones orotraqueales 15 (quince)
Inserciones de accesos arteriales 8 (ocho)
Monitoreo hemodinamico invasivo 4 (cuatro)
Punciones lumbares 3 (tres)
Punciones pleurales 3 (tres)
Punciones abdominales 3 (tres)
Colocacién de sondas de alimentacién enteral 15 (quince)
Colocacién de sondas vesicales 5 (cinco)
Traslado de pacientes criticos 10 (diez)
Resucitaciéon cardiopulmonar basica y avanzada 10 (diez)
Manejo adecuado de drenaje ventricular cerebral externo | 5 (cinco)
Monitoreo respiratorio 20 (veinte)
Monitoreo neuroldgico 10 (diez)
Puncién pericardica 2 (dos)
Colocacién de baldon de Sengstaken-Blackmore 2 (dos)
Colocacién de drenaje pleural Opcional
Traqueostomia percutdnea 8 (ocho)

Ecocardiograma

Comienzo de entrenamiento

Ecodoppler transcraneano

Comienzo de entrenamiento
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Q CUARTO ANO

Contenidos teoricos

Dado que en el ultimo afio de su formacidn los Residentes rotan en otros Servicios durante seis
meses, los contenidos tedricos fundamentales de la especialidad se dan en el transcurso del
segundo y tercer afio.

Durante los meses en los que permanecen en el Servicio de Terapia Intensiva, los Residentes
de cuarto afio participan activamente en la preparacién de clases, ateneos y preparacion de

trabajos para presentacion en Congresos de la Especialidad.

Habilidades y competencias residente de cuarto afo

El Residente de cuarto afio deberd realizar los siguientes procedimientos como operador

principal cuando resulten dificultosos para los residentes de segundo y tercer afio:

Procedimientos

Colocacién de catéteres venosos centrales

Intubaciones oro-traqueales

Inserciones de accesos arteriales

Punciones lumbares
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Colocacién de sondas vesicales

Colocacién de sondas de alimentacion enteral

Monitoreo hemodinamico invasivo

Monitoreo respiratorio

Monitoreo neurolégico

Resucitacién cardiopulmonar basica y avanzada

Traslado de pacientes criticos

Manejo adecuado de drenaje ventricular externo

Puncion pericardica

Colocacién de balén de Sengstaken-Blackmore

Colocacion de drenaje pleural

Ecocardiografia

Ecodoppler transcraneano

Traqueostomia percutdnea

Serd el operador principal en un nimero minimo de 6 traqueostomias percutaneas en el afio.
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Bloques Transversales

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

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

la investigacion para la mejora de la atencion.

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

e Analisis de situacion de salud. Dimensidn social: Complejidad y estructura preexistente. Dimension
politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los problemas de salud de la
poblacién. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso salud- enfermedad-atencion-
cuidado. Epidemiologia. La distribucién del poder en las intervenciones en salud. Dimension
epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

e El sistema de salud. Ldogicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo. La Atencidn
Primaria de la Salud como Estrategia de Salud. El enfoque de calidad en la atencidn. El rol del

profesional como agente en la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.
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e El profesional como gestor: el ciclo de la gestidon. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencién de
calidad. Utilizacién de manuales de procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional
en el ejercicio de la profesion.

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

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

e Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional

relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

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

e Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién y participacidn de los actores en
salud. Herramientas en participacién comunitaria. Andlisis, priorizacidn y toma de decisiones.

e Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional, derechos del paciente
y del trabajo.

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

e Comunicacién. Comunicacidn institucional y con los pacientes como constitutiva de las buenas
practicas en salud. La comunicacidon como vinculo para las actividades de prevencidn, tratamiento de

enfermedades y promocién de salud. Comunicacién de noticias dificiles.
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e El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad
de miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la atencién y la
resolucion de conflictos.

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

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

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

e El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente en Servicio. La
institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos de educacién permanente
en salud.

e Lainvestigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de investigacidn cientifica y
sistematizacidn de practicas. Investigacion clinica e investigacion basica. Diferentes enfoques
(Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacién
Sanitaria Colectiva, etc.).

e El profesional como parte responsable en la construccién de informacién epidemiolégica y de gestion
de procesos salud-enfermedad-atencidn. Sistemas y registros de informacidn sanitaria y
epidemioldgica.

e Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de informacion y

documentacion.
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e Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del servicio de
buscadores y de traductores virtuales.

e Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacién de datos y experiencias.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagdgica de las residencias del Hospital Alejandro Posadas.
Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado (Medicina (B. Aires) vol.67 no.2 Buenos

Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo,
bajo dos tutorias una metodoldgica y otra tematica, de un proyecto de investigacion por cada residente
durante el anteultimo afio de residencia.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta. Frecuencia: absoluta,
relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tipos de presentaciones. Medidas: de tendencias central y de

dispersién

5. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

- La actividad del residente se desarrollara de lunes a viernes de 8 a 17 hs. Los residentes
participaran de la actividad de sala de la mafiana, conjuntamente con los médicos de planta
del Servicio y con los médicos rotantes. Deberan 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, efectuardn la presentacion de los

mismos durante los pases de guardia y recorrida de sala.
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Efectuardn o solicitaran la realizacidon 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, bajo la supervision de los residentes de tercer, cuarto
afio y jefe de residentes. Los residentestendran a su cargo la confeccién de fichas de
seguimiento segun corresponda (nutricion; respiratorio; hemodinamia; escalas de gravedad,;
etc.), siendo supervisados en esta tarea por médicos de planta del Servicio.

Para todas las actividades los residentes contaran con el apoyo de los médicos de planta, de
manera que las decisiones médicas siempre se tomen de manera consensuada y
compartida.

La responsabilidad sobre la organizacién de las actividades y la distribucién de las tareas
asistenciales y académicas de los médicos rotantes estard a cargo del Jefe de residentes.

Se promoverd la adquisicion de conocimientos y practicas profesionales especificas de la
medicina critica con supervisién 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 afo cumplirdn guardias en Clinica Médica coincidiendo con el
cronograma establecido para la formacidn de los Residentes de primer aio de ese Servicio.

En su segundo afio de formacién los Residentes deberan cumplir un total de dos guardias de
12 horas que no coincidan con el horario de concurrencia por semana en el Servicio de
Terapia Intensiva. Realizaran una guardia rotativa de fin de semana, una vez cada cuatro fines

de semana.

Luego de cada guardia se garantizard un descanso minimo de seis horas de cumplimiento

efectivo fuera de la Unidad.

Los Residentes de tercer y cuarto afio, deberdn cumplir un total de dos guardias de 12 horas

por semana.
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- Las funciones de guardia en Terapia Intensiva de adultos se suspenderan en el periodo de tiempo en el
que el Residente cumpla rotaciones fuera de la Unidad. Durante las mismas los residentes deberdn realizar
las funciones de guardia que se le asignen en el area de rotacion, como parte de la formacién

correspondiente.

CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES

Actividad Horario Frecuencia
Pase de guardia 8.00hs a 9.00hs Diaria
Actividad en sala con los 9.00 a 11.00hs Diaria

Médicos de Planta

Pase terapéutico de 11.00hs a 12.00hs Diaria
Ateneo Central del Servicio | 12.00 a 13.00hs Semanal
Ateneo conjunto con el | 13.00 a 14.00h Semanal

Servicio de Clinica Médica

Ateneo Bibliografico 13.00 a 14.00hs Semanal

Clases tedricas 14.00 a 15.00hs Trisemanal

6. RECURSOS

Equipamiento del Servicio

-43 Respiradores microprocesados
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-43 Monitores multiparamétricos

-2 Ecégrafos

-2 Electrocardiografos

-1 Ecodoppler transcraneano

-1 Ecocardiégrafo con sonda transesofagica
-1 Equipo de hemodialisis portatil

-Monitor de presion intracraneana

-Se dispone ademds de: Bombas de infusidn, cardiodesfibriladores, monitor de mecanica
respiratoria, equipos de calentamiento, respirador de transporte. Equipo de Radiologia portatil

disponible las 24 hs. en la Unidad de Terapia Intensiva.

Recursos humanos
- 1 Coordinador de Cuidados Intensivos.
- 1 Jefe de Servicio de Terapia Intensiva Adultos.
- 4 Jefes de seccion de Terapia Intensiva Adultos.
- 6 Médicos con funcidn de Planta sin guardia.
- 20 Médicos con funcion planta con guardia.
- 1 Secretaria de la Coordinacion de Cuidados Intensivos y una del Servicio de Terapia Intensiva
Adultos.
- 1 Jefe de Enfermeros y Personal de Enfermeria de Terapia Intensiva adultos 1.
- 1 Jefe de Enfermeros y Personal de Enfermeria de Terapia Intensiva adultos 2.
- 1 Jefe de Enfermeros y Personal de Enfermeria de Terapia Intensiva adultos 3.

- 1 Jefe de enfermeros y personal de Enfermeria de Terapia Intensiva 4.

Recursos hospitalarios en relacion a la especialidad
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Servicio de Tomografia Computada
Servicio de Resonancia Magnética Nuclear
Servicio de Medicina Nuclear

Servicio de hemodinamia cardiovascular
Servicio Hemodinamia neuroldgica

Shock Room del Servicio de Emergencia de adultos con posibilidad de monitorear y ventilar

pacientes hasta su admisién en la Unidad de Terapia Intensiva de adultos.
Servicio de Electroencefalografia

Departamento de Alimentacién

Guardias activas de: Cirugia General, Neurocirugia, Traumatologia, Endoscopia digestiva,
Fibrobroncoscopia, Laboratorio, Esterilizacion, Farmacia, Radiologia, Tomografia y RMN,
Toxicologia, Nefrologia, Unidad Coronaria, Kinesiologia, Anestesia y Recuperacion
postquirurgica, Hemoterapia, Obstetricia, Ginecologia, Clinica Meédica, Psiquiatria,

Oftalmologia, Hemodinamia .

Material Pedagdgico

Existen ocho computadoras en nuestro Servicio con conexion a Internet, estan a disposicion de los
Residentes para efectuar busquedas bibliograficas, cargar en bases de datos y obtener resultados de
Laboratorio a través del sistema on line.

- Mufeco para simulacién de Reanimacién cardiopulmonar.
- Aulas disponibles en el piso de la Coordinacion de Docencia e Investigacion.

- Aulas con dispositivos de conexidon a distancia para la realizacion de ateneos.

7. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES
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El médico residente durante el periodo formativo debe ser sometido a evaluaciones parciales y

a un examen final para aprobar su residencia.

Las evaluaciones se realizardn en base a examenes tedricos escritos y orales utilizando rubricas

sumado a evaluaciones cualitativas efectuadas con la participaciéon de representantes de los

diversos estamentos del Servicio. De esta manera se podrd obtener datos objetivos de la

marcha de la ensefianza/aprendizaje que resultardn de utilidad para conseguir el

perfeccionamiento que se desea.

Se completara un informe de cada residente donde se haga constar tanto los objetivos

conseguidos como los no alcanzados, las actividades desarrolladas, asi como cualquier

informacidn que pueda tener interés en su formacion, actividades, comportamientos y

orientaciones futuras.

De igual modo, el médico residente realizard independientemente otro informe

pormenorizado de la formacion recibida durante el afio.

o 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.

o Los Residentes de 22 afio rendirdn un examen tedrico escrito por trimestre.

o Los Residentes de 32y 42 afio rendirdn un examen tedrico escrito anual.

o Las evaluaciones cualitativas seran realizadas por el Jefe de Residentes, los médicos de
planta y guardia y el Jefe del Servicio. Se realizardn una vez por trimestre para los

Residentes de 22 afio y una vez por afo para los Residentes de 32 y 4%afio.

o También se solicitaran las evaluaciones del desempefio durante las rotaciones en otros Servicios.
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Ficha de Calificacion de los Residentes de 22 afio de Terapia Intensiva (MINI-CEX )

Nombre y Apellido:

Afo de Residencia:

Periodo a evaluar:

Observacion estructurada de la practica clinica

Puntaje
Sobresaliente| Muy | Bueno Regular | Insuficiente
bueno
10 9-8 | 7-6 5-4 3-1

Desempefio durante la atencidn de los pacientes

En los sectores de internacién

Desempefio durante las guardias

Calidad en la confeccidn de las Historias Clinicas

Destreza para procedimientos invasivos

Participacion en clases y/o ateneos

Iniciativa y motivaciéon para el aprendizaje

Asistencia y puntualidad

Relacién con los demas Médicos Residentes

Relacién con el personal permanente de la Unidad

Relacién con los pacientes y familiares

Recomendaciones y observaciones para hacer al residente

(Aspectos para destacar y mejorar):
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Firma del Jefe de Servicio
Firma de los médicos del Servicio que participaron en la
evaluacidn

Notificacion al Residente

Fecha
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Ficha de Calificacion de los Residentes de 32 y 42 ano de Terapia Intensiva ( MINI-

CEX)

Nombre y Apellido:

Ano de Residencia:

Fecha:
Puntaje
Observacion estructurada de la practica clinica | Sobresaliente | Muy Bueno Regular | Insuficiente
bueno
10 9-8 7-6 5-4 3-1

Desempefio durante la atencién de los pacientes

en los sectores de internacion

Desempefio durante las guardias

Actitud y aptitud docente con los Residentes de

afnos inferiores

Destreza para procedimientos invasivos

Participacion en clases y/o ateneos

Iniciativa y motivacion para el aprendizaje

Asistencia y puntualidad

Relacién con los demas Médicos Residentes

Relacién con el personal permanente de la

Unidad

Relacién con los pacientes y familiares
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Recomendaciones y observaciones para hacer al Residente
(Aspectos para destacar y mejorar):
Firma del Jefe de Servicio
Firma de los médicos del Servicio que participaron en la evaluacién

Notificacion al Residente

Fecha
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Ficha de evaluacion de los Residentes de Terapia Intensiva durante las rotaciones en otros

Servicios

Nombre y Apellido:

Afo de Residencia:

Servicio donde efectud la rotacion:

Periodo evaluado:

Puntaje

Observaciones

Desempefio durante la

atencién de los pacientes

Asistencia y puntualidad

Iniciativa y motivacion para el

aprendizaje

Participacion en clases y/o

Ateneos

Relacién con el personal del

Servicio
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Recomendaciones y observaciones para hacer al Residente

(Aspectos para destacar y mejorar):

Firma del Jefe del Servicio:

Notificacion al Residente

Fecha:
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