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. LA ESPECIALIDAD MEDICINA INTENSIVA

1. Denominacion Oficial

El nombre oficial de la especialidad es Medicina Intensiva. El titulo previo es el de Doctor en
Medicina. La Catedra de Medicina Intensiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de
la Republica funciona en el Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) del Hospital Universitario
(Hospital de Clinicas).

2. Introduccion

El sistema de formacién de un médico especialista tiene por objeto facilitar la adquisicién por
el alumno de una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para
prestar con eficacia la asistencia médica a los pacientes de su especialidad, para realizar
funciones de prevencion, promocién, educacion sanitaria y para asumir su autoformacion
continua, que le permita desarrollarse en un contexto académico, sociolégico, ético, legal y
técnico de alto nivel.

El Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) del Hospital de Clinicas de Montevideo fue
inaugurado en el afio 1971. Desde su fundacion hasta ahora, el CTI ha asentado fisicamente,
en el ala este del piso 14 de dicho Hospital Universitario.

El CTI fue la respuesta que dio nuestra Escuela de Medicina, a la nueva modalidad de
asistencia de los pacientes agudos, aquejados de padecimientos severos (por los cuales
podrian morir), pero que se consideraban potencialmente recuperables. La practica
organizada, institucional y docente de la Medicina Intensiva, comenzo en Uruguay en ese
centro.

La Catedra de Medicina Intensiva se desarroll6 sobre la base del Centro de Tratamiento
Intensivo a partir de 1980, aunque previamente la actividad docente era muy intensa. Muchos
médicos pertenecientes a generaciones posteriores se han ido incorporando regularmente al
CTly han trabajado en él, por periodos variables. Todos los docentes que tienen cargo titular
en la Catedra, lo han adquirido por concurso de oposicion y méritos o por llamado a
aspirantes como es norma Yy tradicion en la Facultad de Medicina.

3. Definicion y Campo de Accion de la Especialidad

La Medicina Intensiva es una especialidad médica que se ocupa, desde el punto de vista
técnico profesional, de los pacientes con disturbios fisiopatolégicos que habiendo alcanzado
tal estado critico representen un riesgo vital y que a su vez sean susceptibles de
recuperacion. Como especialidad surge con el advenimiento del concepto de asistencia
médica progresiva de los hospitales modernos que implica la internacion de pacientes en
areas segun su gravedad de tal manera que reciban el nivel de atencion que les corresponda
para corregir su inestabilidad. La confluencia de los avances en el monitoreo
electrocardiografico continuo con el desarrollo de la ventilacibn mecanica permiti6 mantener
con vida en forma eficaz a pacientes con afecciones gravemente inestables.

Hoy la medicina intensiva es una especialidad en permanente crecimiento, no solo en su
campo de accién especifico sino también porque se ha constituido en un pilar indispensable
en el crecimiento y desarrollo de otras especialidades. Con su arsenal de recursos humanos
especializados, técnicas de monitoreo sofisticadas y recursos terapéuticos ha permitido y



sostenido el desarrollo de procedimientos cuya ejecucion y resultados eran impensables
cuando se inicio la especialidad en nuestro pais cuatro décadas atras.

Ademas del paciente que histéricamente a necesitado del control y cuidados intensivos por la
inestabilidad de sus sistemas fisiolégicos (ejemplos son las infecciones graves de la
comunidad, el paciente politraumatizado grave, postoperatorios de cirugias complejas), se
han sumado el ingreso de pacientes que requieren de cuidados intensivos en alguna etapa de
su enfermedad ya sea por efectos adversos o de complicaciones de nuevas modalidades
terapéuticas (ej. tratamientos que implican inmunodepresion) o de tras la realizacién de
nuevos procedimientos terapéuticos (transplante de érganos, cirugia de epilepsia, etc.)

4. Objetivos Generales

Los objetivos basicos son formar especialistas en Medicina Intensiva con un alto nivel de
conocimientos y dominio de las habilidades y destrezas manuales e intelectuales que les
permitan tratar con total idoneidad las situaciones criticas de sus pacientes. Estos
especialistas deberan dominar la generalidad de su disciplina, adecuadamente capacitados
para la atencién, con calidad, de las patologias epidemiolégicamente prevalentes. Deberan
integrar los conocimientos, las habilidades y las actitudes basicas de su especialidad con
especial atencion a mantener su capacitacibn mediante el Desarrollo Profesional Médico
Continuo.

Se hace especial mencion de la necesidad de formar al especialista con un claro perfil

cientifico donde el pensamiento critico le guie en sus decisiones diarias, apoyado por

conocimientos basicos de Bioética, Epidemiologia Clinica y Metodologia de la Investigacion.

Debe aprender a desempefiarse profesionalmente guidndose por la medicina basada en

evidencia (en su acepcién mas amplia referenciada por Sackett') y por el compromiso social

establecido como Universitario.

El especialista en Medicina Intensiva es aquel que en un periodo de formacion de 3 afios y

habiendo aprobado las diferentes instancias que controlan la calidad de su formacién, es

capaz de:

e Adquirir informacién médica (patologia, fisiopatologia, clinica y terapéutica), acerca de su
especialidad.

» Desarrollar destreza clinica referente al manejo diagnéstico y terapéutico.

» Desarrollar destrezas manuales e instrumentales. Inicialmente se estudiard teéricamente
la maniobra en forma sistematizada, conociendo sus objetivos, pasos de ejecucion, y sus
riesgos. Para el Intensivista las maniobras principales son: intubacion traqueal,
reanimacién de un paro cardiorrespiratorio, insercion e interpretacion de los datos
obtenidos de una via venosa central, arterial periférica y arterial pulmonar, terapia
eléctrica y colocacién de marcapaso, conocimiento de la asistencia ventilatoria mecanica
invasiva y no invasiva, extubacién y liberacion de la ventilacidn mecanica e interpretacion
de los datos obtenidos por neuromonitoreo. Asimismo debera conocer e interpretar otras
técnicas bioquimicas e imagenolégicas imprescindibles para la correcta evaluacion del
tratamiento e imposibles detallar debido al avances constante de la tecnologia

» Lograr el desarrollo de un pensamiento critico y sistemético con base cientifica y de una
conducta ética referente a la relacion con el paciente, sus familiares y colegas médicos.

* Regirse por normas que garanticen un adecuado balance costo — beneficio.

! Sackett DL, Scott RW, Rosenberg W, Gayness RB Evidence Based Medicine How to Practice and
Teach EBM. Churchill Livingstone 1997



« Mantener la disciplina y avidez intelectual que lo habiliten a participar en los programas de
“Desarrollo Profesional Médico Continuo”, a los efectos de actualizar los conocimientos
esenciales que le permitan el desempefio correcto de la especialidad.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION

1. Ingreso

A patrtir del aflo 1999 los aspirantes a ser intensivistas acceden como alumnos a los cursos a
través de pruebas de suficiencia, escritas y eliminatorias (pruebas del concurso de
Residencias Médicas en Medicina Intensiva) independientemente de la posibilidad
reglamentaria o la voluntad del aspirante a ejercer el cargo de Residente de la Especialidad.
Desde 2010 se realiza una prueba de oposicion que consta de 2 partes: la primera con
preguntas multiple opcién y la segunda basada en la historia clinica de un paciente critico
sobre la cual debe demostrar el conocimiento estableciendo los diagndsticos (positivo,
diferenciales y fisiopatologico), tratamiento y como realizara los controles del mismo,
complicaciones y prondstico.

2. Temario de la Prueba de Ingreso
El temario en el que se basan las pruebas de ingreso abarca los siguientes aspectos:

TEMAS CLINICOS

Monitoreo hemodinamico
Insuficiencia cardiaca

Shock

Drogas inotrépicas y vasodilatadoras
Paro cardio-respiratorio

Arritmias cardiacas

Drogas antiarritmicas

Infarto agudo de miocardio
Taponamiento cardiaco

10. Crisis hipertensiva

11. Insuficiencia respiratoria

12. Tromboembolismo pulmonar

13. Neumonias graves

14. Ocupacion pleural aguda

15. Asistencia Respiratoria Mecanica
16. Metabolismo del agua y electrolitos
17. Alteraciones de la volemia

18. Equilibrio 4cido-basico

19. Insuficiencia renal aguda

20. Sepsis y shock séptico

21. Antibiéticos

22. Falla hepatocitica

23. Injuria encefélica aguda

24. Convulsiones

25. Politraumatismo graves

©CoNoTA®ONE



26. Alteraciones de la coagulacion
27. Intoxicaciones agudas
28. Nutricion enteral y parenteral

TECNICAS

Intubacién oro y naso traqueal

Oxigenoterapia y nebulizaciones

Ventilacion con méscara

Principios generales de los aparatos de ventilaciébn mecanica
Drenaje de térax

Pericardiocentesis

Via arterial

Vias venosas central y periférica

Catéter arterial pulmonar (catéter de Swan-Ganz)
10. Estimulacion cardiaca temporaria

11. Cardioversion

12. Técnicas dialiticas

13. Monitoreo de la presion intracraneana

14. Catéter del golfo de la yugular

15. Balon de contrapulsacion aértica

CoNoOr®WNE

3. Cupos.

Los cupos para aspirar al postgrado de Medicina Intensiva seran definidos anualmente segun
el nimero de cargos de Residentes para la Especialidad disciplina (definido por la Comisién
Nacional de Residencias Médicas) y un cupo adicional de postgrados no Residentes que sera
definido segun la capacidad docente del Servicio y al taller clinico disponible. La prueba de
Residencia en Medicina Intensiva, debera ser dada por los médicos que quieran acceder al
postgrado de Medicina Intensiva (como Residentes o no Residentes) y la eleccion del lugar
donde desempefiara la actividad como Residente o Postgrado (no residente) se realizara de
acuerdo al puntaje obtenido de aquellos que aprobaron la prueba de oposicion.

4. Ambito de formacion.

La Catedra de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Dr. Manuel Quintela es la Unidad
Docente Responsable (UDR) encargada de la formacion de los especialistas. En su conjunto,
el Centro funciona como unidad Critica Medico - Quirurgica polivalente que atiende los
pacientes del Hospital Universitario. Ademas se realizardn pasantias por el Centro Nacional
de Quemados cuyos docentes forman parte actualmente de la Catedra de Medicina Intensiva.
Asimismo estan acreditadas por la Escuela de Graduados de la Universidad de la Republica,
para la ensefianza postgraduada otros Centros Asistenciales publicos y privados, que cuentan
con Unidades de Cuidados Intensivos, infraestructura, capacidad docente y poblacion de
pacientes que las hace aptas para la ensefianza de la especialidad (Centros Docentes
Asociados - CEDA)).

5. Tiempo de formacion.
El programa de formacion incluye cursos presenciales obligatorios y actividad practica, que se
realiza en tres afios.
Los cursos presenciales se dividen en seis semestres:

« CARDIOVASCULAR.

* RESPIRATORIO.



* INFECCIONES GRAVES Y SEPSIS

« NEUROINTENSIVO

« TRAUMA GRAVE, INTOXICACIONES Y COAGULOPATIAS

« METABOLISMO, NUTRICION, DIGESTIVO Y MEDIO INTERNO.

Segun la Ordenanza de la Universidad de la Republica sobre Carreras de Postgraduacion la
totalidad del programa equivale a 518 créditos (un crédito es igual a 15 horas entendiendo por
ello a la mitad de horas presenciales y la otra mitad de horas de trabajo personal).

6. Evaluacion.

La evaluacion se llevara a cabo en base a:

= Evaluacion continua por parte del personal docente asignado a la ensefianza y
supervision del aprendizaje en aspectos de concurrencia al servicio, dedicacién,
aprendizaje clinico y de destrezas.

= Pruebas escritas semestrales de opcién multiple sobre el temario tedrico abordado en el
modulo correspondiente, debiendo obtener mas del 80% de las respuestas correctas para
lograr la aprobacion.

= A los postgrados ingresados a partir del presente programa, se les entregara un cuaderno
de “registro de actividades” donde anotaran procedimientos realizados bajo supervision y
participacion en diversas actividades académicas. Esta serd una forma de control de la
actividad del postgrado en forma longitudinal asi como de control de la formacién del
postgrado en los Centros Docentes Asociados.

= En el segundo afio de postgrado se realizara una prueba oral sobre un caso clinico y
sobre técnicas frecuentemente realizadas en el paciente critico. La misma tendra la
finalidad de evaluar al alumno de postgrado promediando el curso y permitir, de
considerarse insuficiente, intervenciones correctivas.

7. Prueba Final.
La prueba final consiste de 3 pruebas, eliminatorias y frente a un tribunal designado por la
Escuela de Graduados. La primera prueba es una breve exposicion de la Monografia
realizada durante el Postgrado, la segunda prueba es escrita, buscando integrar los
conocimientos y destrezas intelectuales y la tercera prueba es practica (semiologia, analisis y
manejo terapéutico de un paciente internado en la UCI). En el capitulo VI del presente
documento se detallan dichas pruebas.

I1l. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE
POSTGRADO

Las clases presenciales son obligatorias y se realizan los dias lunes y viernes (3 horas
semanales) en el anfiteatro del piso 14 del Hospital Universitario. Para poder rendir la prueba
semestral el maximo de inasistencias es de 20%.

Asimismo se considera obligatorio la concurrencia al Ateneo General que se realiza una vez
por mes.

La actividad practica es obligatoria e implica la concurrencia al C.T.l. del Hospital de Clinicas
0 a uno de los centros aceptados por la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina
(CEDA) para el entrenamiento practico de los alumnos.



La asistencia minima del postgrado a estos centros es de 24 horas semanales. Si el
postgrado es residente en el Interior del pais podra complementar su actividad clinica en una
UCI del lugar donde reside para lo cual sera necesaria la autorizacién por parte de un tutor
local, médico intensivista de trayectoria reconocida y avalado por el Profesor de Medicina
Intensiva.

En caso de Residentes de Medicina Intensiva la carga horaria es la definida por la Comision
Nacional de Residencias

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS - OPERATIVOS Y
SU APLICACION.

1. Generalidades

El programa del Postgrado en Medicina Intensiva tendr4 una duracién de 3 afios con alta
dedicacion horaria presencial. Se adaptara a la dinamica de la Catedra de Medicina Intensiva.
Durante este tiempo, el alumno de postgrado (no Residente) debe hacer turnos de guardia
dentro de la planificacion del Servicio.

La formacion de especialistas supone un sistema de ensefianza - aprendizaje con un
progresivo aumento de la responsabilidad clinico docente y en la organizacion de las tareas
cotidianas. Los programas, que deben adaptarse clinicamente a las circunstancias
cambiantes de la medicina, han de ser una guia que permita el desarrollo de interés y
aptitudes de los médicos postgrados. Su formacién debe ser tedrica y practica e incentivar las
actividades de investigacion y docencia.

2. Programa Tematico.

Formacion tedrica

Ademads de asistir a todas las actividades de interés cientifico, es conveniente desarrollar un
programa tedrico. Se trata no tanto de impartir lecciones teéricas, como de abordar las bases
de la medicina intensiva en forma dialogada y actualizada, previa busqueda de bibliografia. A
las clases seran invitados docentes de la Facultad de Medicina cuando considere sea
necesario el aporte de expertos al encare multidisciplinario de la tematica a desarrollar en las
clases.

El programa te6rico debe entenderse como una forma de orientar en los temas a considerar
en la planificacion de los afios de actividad especifica en la especialidad, que debe ser
adaptado a las caracteristicas especiales del medio donde el Servicio actia y a la oportunidad
que la actividad asistencial determine.

Las clases presenciales se dividen en 6 mddulos que se desarrollan en los 6 semestres del
curso de postgrado:



MODULO: CARDIOVASCULAR

1.- Introduccién al curso. Definicién paciente critico. Farmacos de accion cardiovascular mas
frecuentemente empleados en el paciente critico.
2.- Circulacién pulmonar e interaccién cardiopulmonar
3.- Monitorizacién cardiovascular
4.- Ecocardiografia: aporte al diagnéstico y monitoreo en la UCI
5.- Sindromes coronarios agudos (SCA): Angina inestable e infarto sin elevacién del
segmento ST.
6.- SCA con elevacion del segmento ST
7.- Blogueos de la conduccién: indicacién de MP transitorio y definitivo. Marcapaso externo.
8.- Arritmias auriculares. Fibrilacion auricular. Tratamiento farmacoldgico y eléctrico
9.- Arritmias ventriculares. Tratamiento farmacoldgico y eléctrico
10.- Arritmias en el paciente critico: disionias y otras causas no cardiacas
11.- Paro cardiorrespiratorio en una unidad de cuidados intensivos
12.- Insuficiencia cardiaca aguda y crénica agudizada
13.- Edema pulmonar cardiogénico
14.- Shock cardiogénico en los sindromes coronarios agudos (SCA)
15.- Shock cardiogénico de otras etiologias.
16.- Cardiologia intervencionista: que debe conocer el intensivista
17.- Balon intraadrtico de contrapulsacion (BIAC): indicaciones y manejo
18.- POCC: evaluacion y manejo general. Manejo de las complicaciones.
19.- Emergencias hipertensivas
20.- Aneurisma de aorta y otros sindromes adrticos agudos: manejo médico, cirugia y
endoprotesis.
21.- Tromboembolismo pulmonar. Prevenciéon de la trombosis venosa profunda
22.- Enfermedades del pericardio
23.- Endocarditis infecciosa origen comunitario
24.- Endocarditis infecciosa nosocomial y protésica precoz y tardia. Indicacion quirargica de la
endocarditis infecciosa
25.- Relacién médico paciente. Informe a la familia.

MODULO: RESPIRATORIO

1.- Insuficiencia respiratoria. Oxigenoterapia

2.- Modos ventilatorios |

3.- Modos ventilatorios |l

4.- Manejo de la hipercapnia en el paciente IRA

5.- Via de aire: intubacion traqueal. Ventilacion a presion positiva con bolsa valvulaza -
mascara

6.- Via de aire dificil: fibroscopia, cricotiroidostomia

7.- Traqueostomia: percutdnea y quirdrgica

8.- Imagenes pleuropulmonares: TC — RM — Rx térax

9.- Obstruccion de via de aire superior. Manejo de la atelectasia
Humidificacion: cascada. Intercambiador de calor humedad

10.- IPA — DRAA: Definicion. Fisiopatologia. Tratamiento — VM
11.- Edema pulmonar: fisiopatologia, etiologias y tratamiento



12.- Asma

13.- EPOC

14.- Compromiso pleuropulmonar de las enfermedades autoinmunes

15.- Ventilaciébn mecanica en el TEP

16.- Enfermedades neuromusculares

17.- Ventilacibn mecénica en el trauma raquimedular

18.- Ocupacion pleural. Empiema, neumotérax, hemotérax

19.- Fistula pleural de alto gasto

20.- Postoperatorio de cirugia de torax

21.- Extubacion. Causas y manejo de la falla de extubacién

22.- Liberacion dificil de la ventilacion mecénica

23.- Analgesia y sedacion. Empleo de bloqueantes neuromusculares en UCI
24.- Debilidad muscular en el critico

25.- Limitacion del esfuerzo terapéutico. Aspectos conceptuales y legales

MODULO: INFECCIONES SEVERAS Y SEPSIS

1.- Sepsis: definiciones. Mediadores de lesion. Diagndstico de infeccion.
2.- Shock séptico. Disfuncion cardiaca en la sepsis.
3.- Reposicion con cristaloides, coloides y hemoderivados en el shock séptico.

Monitorizacion hemodinamica.
4.- IPA'Y DRAA en la sepsis
5.- Disfunciones: neuroldgica, hematolégica, disfuncién hepética, renal
6.- Control de la fuente de infeccidn: cirugia y radiologia intervencionista
7.- Disfuncion intestinal. Hipertension abdominal. Nutricién en la sepsis
8.- Antibioticoterapia |
9.- Antibioticoterapia Il

10.- Antibioticoterapia profilactica

11.- Neumonia comunitaria grave.

12.- Hanta virus. Leptospirosis. Tuberculosis

13.- Sepsis nefrourolégica

14.- Sepsis peritoneal. Peritonitis secundaria y terciaria.

15.- Infeccién en pancreatitis aguda grave, sepsis biliar, peritoneal. Colecistitis en el paciente

critico

16.- Sepsis de partes blandas

17.- Sepsis sin foco evidente

18.- Sepsis en paciente hematooncoldgico.

19.- Sepsis ginecoobstétrica

20.- Infecciones en pacientes HIV-SIDA que ingresan a UCI |

21.- Infecciones en pacientes HIV-SIDA que ingresan a UCI Il

22.- Neumonia asociada a ventilacion mecanica (I)

23.- Neumonia asociada a ventilacion mecanica (ll). Prevencion.

24.- Infecciones relacionadas a catéter (incluye prevencion)

25.- Infeccién de prétesis endovasculares. Tromboflebitis séptica

26.- Sinusitis nosocomial

27.- Infecciones por Candida en el paciente inmunocompetente.

28.- Infecciones en prétesis osteoarticulares.

29.- Infecciones en el quemado critico. Medidas de prevencién y deteccién
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MODULO: NEUROINTENSIVO

1.- Introduccion. Medicina neurointensiva. Conceptos generales
2.- Fisiologia y fisiopatologia intracraneana.
3.- Flujo sanguineo cerebral. Barrera hematoenceféalica
4.- Monitoreo general. Monitoreo de PIC
5.- Flujo sanguineo cerebral. Reactividad vascular. Autorregulacion
6.- Semiologia. Escore de Glasgow. Coma
7.- Monitoreo electrofisiolégico
8.- Monitoreo de la oxigenacion cerebral. Saturacion yugular. Presion tisular de oxigeno
9.- Doppler transcraneano
10.- Tomografia computada. Resonancia magnética
11.- Control de la PIC
12.- Stroke isquémico
13.- Hematoma cerebral
14.- Status epiléptico
15.- Hemorragia subaracnoidea
16.- Traumatismo raquimedular
17.- Enfermedades neuromusculares
18.- Traumatismo encéfalo craneano
19.- Postoperatorio de neurocirugia. Infecciones neuroquirdargicas
21.- Meningoencefalitis aguda supurada. Encefalitis
22.- Isquemia global. Estados vegetativos. Estado de minima conciencia.
23.- Disnatremias en el paciente neurocritico. Poliurias
24.- Muerte cerebral. Soporte del donante
25.- Delirium en UCI
26.- Error médico: causas y prevencion

MODULO: TRAUMA GRAVE. INTOXICACIONES. COAGULOPATIAS

1.- Semiologia general del politraumatizado
2.- Via de aire
3.-Reposicion con sol. hidroelectroliticas, coloides y hemocomponentes. Complicaciones
vinculadas al manejo de hemocomponentes. Coagulopatia, acidosis e hipotermia
4.- Manejo del trauma en la emergencia prehospitalaria. Traslado prehospitalario, hospitalario
y aéreo
5.-Insuficiencia respiratoria aguda
6.- Shock
7.- Analgesia y sedacion en el politrauma
8.- Imagenologia en el trauma grave
9.- Trauma de torax |: pared toracica (incluye diafragma), pulmén y via de aire.
10.- Trauma de térax Il: cardiaco y de grandes vasos
11.- Trauma abdominal, retroperitoneal y perineal
12.- Hipertension abdominal. Sindrome compartimental abdominal
13.- Trauma ortopédico: miembros y pelvis
14.- Embolia grasa y aérea. Prevencion de la embolia pulmonar
15.- Trauma maxilo facial
16.- Control del dafio
17.- Disfuncién organica multiple primaria y secundaria. Profilaxis con antibioticos. Infecciones
18.- Nutricién
19.- Injuria térmica: manejo inicial del gran quemado.
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20.- Injurias por inhalacion. Electrocucion

21.- Intoxicaciones. Analisis sindromatico.

22.- Anticolinesterasicos: organofosforados y carbamatos
23.- Intoxicacién por monoxido de carbono

24.- Complicaciones agudas de las drogas de abuso

25.- Coagulopatias en el paciente critico

26.- Lectura critica de un trabajo cientifico

MODULO: METABOLISMO, NUTRICION, DIGESTIVO Y MEDIO INTERNO

1.- Introduccion. Conceptos basicos en nutricion clinica aplicables a terapia intensiva
2.- Respuesta inmunoinflamatoria y metabolismo en el paciente critico

3.- Nutricién en los estados de shock. Intestino en la enfermedad critica. Farmaconutricion |
4.- Farmaconutricion Il

5.- Valoracién nutricional en el paciente critico

6.- Nutricion parenteral y enteral en el paciente critico

7.- Disfuncion intestinal en el paciente critico

8.- Diarrea en terapia intensiva

9.- Alteraciones metabdlicas y enddcrinas en la enfermedad critica cronica

10.- Pancreatitis aguda grave

11.- Soporte nutricional en patologia abdominal

12.- Soporte nutricional basado en la evidencia

13.- Hemorragia digestiva alta y baja. Prevencion de Ulceras de estrés

14.- Falla hepética aguda.

15.- Insuficiencia hepatocitica. Transplante hepético

16.- Hiperglicemia de estrés

17.- Emergencias enddcrinas en terapia intensiva

18.- Hiponatremias en el paciente critico

19.- Hipernatremias en el paciente critico: diabetes insipida central y nefrogénica
20.- Hiperkalemias e hipokalemias.

21.- Alteraciones del metabolismo fosfocalcico y del magnesio. Usos clinicos del magnesio
22.- Trastornos del equilibrio acido base |

23.- Trastornos del equilibrio acido base Il

24.- Rabdomidlisis. Estrategias de nefroproteccion.

25.- Insuficiencia renal aguda

26.- Balance hidrico. Diuréticos en el paciente critico

27.- Técnicas de reemplazo renal en la UCI

Formacion practica y asistencial (habilidades y destrezas).

Nuestro programa de formacion se basa en la progresiva adjudicacion de responsabilidad
asistencial al aspirante a médico intensivista, lo cual constituye el mejor método de
aprendizaje de la especialidad. En el proceso de ensefianza — aprendizaje de la Medicina
Intensiva existe, como hecho dominante, el protagonismo de quien se esta formando y su
participacion entusiasta e ineludible en la extensa gama de actividades asistenciales,
docentes y de investigacion que la Catedra de Medicina Intensiva desempefia en la

actualidad.
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A continuacion se exponen criterios que deben orientar las tareas a realizar en cada uno de
los afios de postgrado.

Primer Afo:

Sus objetivos fundamentales son:

a) Actualizacién de los conocimientos acerca de la Anatomia, Fisiologia y Fisiopatologia
propias tanto de las enfermedades como de las maniobras instrumentales aplicadas a los
pacientes criticos.

b) Adquisicién de la formaciéon basica en las destrezas del soporte vital propios de la
Medicina Intensiva.

¢) Adquisicion de los principios fundamentales de la practica clinica en Medicina Intensiva.

d) Presentacion oral y luego por escrito de un Proyecto de Monografia a desarrollar durante
el segundo y tercer afio. Este trabajo debera ser entregado a la Esc. de Graduados antes
del comienzo del segundo afio de postgrado

Segundo Afo:

Tiene como objetivos:

a) Perfeccionamiento de las destrezas préacticas aprendidas en el primer afio.

b) Avance en la consideracion de casos clinicos identificando los problemas fundamentales y
su presentacion ante los docentes responsables.

¢) Adquirir conocimientos acerca de aquellas técnicas que no pudieron ser aprendidas en el
primer afio bajo la supervision de los instructores.

d) Presentacion en Ateneo General de una Historia Clinica comentada haciendo uso de
herramientas de informética aplicada (proyeccién, graficos, andlisis de estudios clinicos e
imagenoldgicos). Deberd posteriormente ser entregada por escrito antes del inicio del
tercer afio de postgrado, con 2 copias, una a ser registrada en la Escuela de Graduados y
otra entregada a la Céatedra.

e) Rotacidon opcional por: Servicio de Emergencia Hospitalaria, el Centro Nacional de
Quemados u otras planteadas por el postgrado y que se consideren de interés en la
formacion del mismo.

Tercer Afo:

Tiene como obijetivos:

a) Perfeccionamiento en los conocimientos técnicos tedrico practicos pertenecientes a la
especialidad y que fueron obtenidos en los afios precedentes.

b) Establecimiento del contacto con especialidades afines tanto en la participacién de
actividades docentes conjuntas, como en las interconsultas.

c) Elaboracién y presentacién final de la Monografia de post-grado en Seminario de la
Catedra de Medicina Intensiva. El plazo de entrega de la monografia debe ser a no
menos de 60 dias previos a la Prueba Final.

3. Trabajos escritos obligatorios
PROYECTO DE MONOGRAFIA DE POSTGRADO:

Se realizara en el transcurso del primer afio, con formato de Proyecto de Investigacion
original. Este proyecto se entregara por escrito a modo de trabajo de primer afio.
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La ejecucion y desarrollo de la investigacién se realizard durante el segundo y tercer afo.
Tendra un tutor que podréa ser un docente grado 3,4 6 5 0 en el caso de que sea Residente en
otra UCI diferente a la del Hospital de Clinicas, por un Intensivista titulado con trayectoria
reconocida en el medio, propuesto por el alumno y aprobado por el Profesor de Medicina
Intensiva para dicha tarea.
El Proyecto incluiré:
0 Objetivo general del estudio
o Material y Método
0 Resultados esperados
o Cronograma de ejecucion de 24 meses
o Aclaracion de implicancias éticas (si corresponde).
HISTORIA CLINICA COMENTADA:
Consiste en el analisis y comentario de una de una historia clinica cuya eleccion debe ser
hecha por el alumno con la aprobacion de alguno de los docentes del Servicio. Sera
presentada en Ateneo General durante el segundo afio del postgrado.
El trabajo debe contener los siguientes puntos:
« Identificacion del paciente (iniciales y N° de registro) y lugar de asistencia del mismo.
« Historia, exdmenes clinicos y evolucion.
* Comentario sobre procedimientos diagnosticos, tratamiento y complicaciones con
referencia bibliografica en el texto.
* Resumen final

MONOGRAFIA DE POSTGRADO:

Durante el sexto semestre se realizara la correccion final del trabajo y su presentacion en un
Seminario de la Catedra, exponiendo los resultados preliminares (debera coordinarse la fecha
a no menos de 60 dias de la Prueba Final). Esta instancia de presentacién ante el staff servira
para conocer los resultados por todo el cuerpo docente y alumnos del Servicio, para
enriquecer el analisis de los mismos a fin de su entrega escrita final. El trabajo escrito final
tendré el aval de su Tutor y deberd aprobarse y firmarse por 3 (tres) docentes de grado 3,4 6
5 del Servicio de Medicina Intensiva. Podra aprobarse y eventualmente distinguirse con la
calificacion de Sobresaliente.

Durante la prueba final dispondra de hasta 30 minutos para su presentacion al Tribunal
constituyendo este uno de los tres pilares a ser evaluado.

4. Actividad Complementaria

Esta actividad se desarrolla de manera de curriculum flexible, es decir que a lo largo del curso
de formacion del especialista la Catedra y la Escuela de Graduados propenderan a la
realizacién de los siguientes modulos:

« Informatica, manejo de bibliografia por Internet. Informéatica aplicada a la Salud.

» Epidemiologia Clinica. Estadistica. Manejo bibliografico. Metodologia de la
investigacion.
Idioma (Inglés).
» Concurrencia a Eventos Cientificos de la Especialidad (Nacionales y Extranjeros).
» Rotaciones o Pasantias en Servicios en el exterior.
» Pedagogia. Formacién del docente (DEM).
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Estos dos ultimos se reservan para los alumnos que demuestren manifiesta voluntad de
continuar con la carrera docente.

V. REQUISITOS DE PERMANENCIA.
EVALUACIONES PARCIALES.

La evaluacion sera continua, periddica y final.

A.- Pruebas escritas semestrales que permitan guiar al docente y al alumno en el proceso
efectivo de adquisicién de conocimientos. La prueba tedrica escrita es un cuestionario de
opcion multiple o preguntas semiabiertas que explora conocimientos segun el temario de la
unidad correspondiente, la cual se aprueba con un acierto en las respuestas igual o mayor al
80%. La no aprobacion de la prueba por 3 veces significa la no aprobacién del semestre y la
necesidad de volverlo a cursar.

B.- Anualmente cada Servicio donde el Postgrado realiza la practica debera elevar al Profesor
Titular de Medicina Intensiva un informe acerca de la evolucion del aprendizaje con los
siguientes items:

* Integracion a la actividad del Servicio

e Cumplimiento del horario de trabajo. Disposicién laboral e iniciativa

* Relaciones humanas: interés preocupacién y trato con pacientes y el personal de salud
con el que trabaja

» Desempefio en la utilizacion de materiales y registros clinicos

» Conocimientos profesionales, actitudes, destrezas y manejo clinico

« Participacién e interés en actividades cientificas

El resultado de esta evaluacién debe ser conocido y conversado con el alumno de postgrado
a los efectos de adoptar de ser necesario en la actividad de docencia — aprendizaje medidas
correctivas.

C.- De cada evaluacion se realizara un informe escrito, del cual se enviara copia a la Escuela
de Graduados.

VI. PRUEBA FINAL DEL POSTGRADO.

Para obtener el Titulo de Medicina Intensiva, el alumno deberd haber aprobado los seis
semestres de la especialidad, haber presentado en forma escrita en los periodos establecidos
la Historia Comentada, la Monografia y rendir la Prueba Final.

La Prueba Final sera evaluada por un tribunal designado por la Escuela de Graduados de la
Facultad de Medicina, conformado por tres Docentes pertenecientes al staff de la Catedra de
Medicina Intensiva.

Esta consistira de 3 pruebas, eliminatorias:
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La primera prueba es una breve presentacion de la Monografia de Postgrado (de
hasta 30 minutos).

La segunda prueba es escrita, el objetivo es evaluar los conocimientos y destrezas
intelectuales de todo el curso. Esta prueba tedrica consta de un cuestionario (60 preguntas)
de opcion multiple exigiéndose para su aprobacion el 80% de las respuestas correctas.

La tercera prueba sera practica asistiendo a un paciente. Al postulante se le asigna un
paciente internado en la unidad y se le proporciona los examenes y la historia clinica. Al cabo
de una hora en la que debe sistematizar la documentacion y realizar el examen fisico del
paciente, realizard una exposicion del caso clinico ante el Tribunal planteando los principales
problemas de manejo y su solucién. La prueba practica refleja la habilidad del postulante en
el manejo de los pacientes criticos y es interrogado no solo en el caso correspondiente que le
ha tocado presentar, sino también en casos similares o en destrezas afines. Se evaluara tanto
la capacidad de identificar los problemas clinicos asi como la habilidad de comunicarlos,
demostrando un manejo adecuado del lenguaje técnico propio de la especialidad. El tribunal
interroga sobre aspectos del paciente que considera pertinente profundizar para evaluar el
nivel de formacion y manejo clinico.

Una vez finalizada la prueba, el tribunal procederd a juzgar la idoneidad técnica del aspirante,
partiendo del concepto que éste debera estar habilitado para actuar por si mismo en el
ejercicio de la especialidad.

El resultado, teniendo en cuenta de manera integradora las evaluaciones continuas y

parciales durante el desempefio del alumno y la prueba final, sera de Sobresaliente,
Suficiente o Insuficiente.

VII.OTORGAMIENTO DEL TITULO

Cumplidos todos los requisitos curriculares y elevados todos los informes favorables, la
Escuela de Graduados, le otorgara el Titulo de “ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTENSIVA”.
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