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Buenos Aires, 23 de junio de 2010

Carrera de Médico Especialista en Terapia Intensiva Pediatrica, y
CONSIDERANDO |
Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 6649/97, 807/02 y 4657/05.
Que por Resofucﬂén (CS) Ne 6.271/97 se cred la Carrera citada.
Lo informado por la Direccion de Titulos y Planes.
- Lo aconsejado por la Comisisn de Estudios de Posgrado.
Por ello, v en uso de sys atribuciones -

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
' : RESUELVE': - |
'ARTFCULO 1°.~ Aprobar Ia deiﬁéacién de _la' Carrera de Medico Especialista en
Terapia ‘Intensiva Pediatrica que se desarrolla en la Facultad de Medicina, y que
como Anexo forma parte de |a presente Resolucién,

Cartrera de Mé’di_c_o Especialista “en Terapia Intensiva Pediatrica debers darse
cumplimiento a o estipulado en el articulo 40 de la Resolucién (CS) N°807/02: “en

el caso de los posgrados que ya han sido aprobados por e Consejo_Sunerior_o.

nicisT actividades académicas en nuevas sedes, deberan presentar a la Universidad
-Para su aprobacién, el formuiario a que se hace referencia en el articylo 2.

ARTICULO 30.- Registrese, comuniquese, notifiquese a Ia Unidad Académica
in nggnt vava Secretaria de Posgrado y a Ia Direccién de Titulos ¥ Planes.

CARLOS ESTEBAN MAS VELEZ
SECRETARID GEN%RAL



S tee N~ : ;;
:{;\ UBAB!QENTENAR!Q H
B DE LA REVOLUGION DE MAYO o

I
%

EXP-UBA: 8.588/2009

Cumplido, archivese.

- RESOLUCIONN® - 73

"RUBEN EDUARDO HALLU
o REFOR

(3

CARLOS ESTEBAN MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL ©




- iy
T, UBABK;E:NTENARIO | f
18100 "

DE LA F%EVOLUC@N DE MA‘(O

i

4

EXP-UBA: 8.588/2009
-

ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado -
Carrera de Médico Especialista en Terapia Intensiva Pediatrica

S Denommacnon del titulo que otorga

Médico Especialista en Terapia Intensiva Pediatrica

" Unidades Académicas de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires

'Sede de desarrollo de las actividades académicas del posgrado
'_ Facultad de Medicina

Resoiuciones de CD de la/s Unidades Académicas de aprobacion del proyecto de

posgrado
Resolucion (CD) N° 1394/2009

FUNDAMENTACIQN DEL POSGRADO

A) Antecedentes

- a) razones que determinan la necesidad de modaflcamon del conten:do

académico
El objetivo de la Terapia Intensiva Pediatrica es el monitoreo, soporte v restitucion de

los sistemas y funciones organicas en pacientes pediatricos gravemente enfermos.

Esta “especialidad ha experimentado avances asistenciales vy tecnolégicos,

‘constituyéndose en una rama de la pediatria, amplia, compleja y necesaria.

Sus'_Origermes generales comienzan en los afos 50 en EE.UU. y Europa, donde se
crean las primeras unidades de cuidados intensivos de aduitos. Entre 1955 y 1971

-stirgen-ufigades-de-Girugla-Pedidtrica,. Cirvala Cardiovaseular infantil v las primeras

‘unidades de Terapia Intensiva Pediatricas; con;untamente con los primeros planes de

entrenamiento se nota un impacto favorable sobre la morbimortalidad infantil,

- especialmente debido a fallo cardiorespiratorio y renal.

En la década del 70 y el 80 se produce la expansion de las unidades de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP), amplidndose el rango de patologias. neurcintensivismo,
tralma, recuperacion cardiaca y respiratoria. Comienza una verdadera revolucion y
avance tecnologico en el area de ventilacion mecanica, creandose planes de
entrenamiento.

En 1984 la Academia Americana de Pediatria crea la seccion de Terapla Intensiva

o F’edlatnca

n 1990 surgen conceptos fisiopatogénicos de notable importancia: tfransporte,
coyisumo y deuda de oxigeno, fallo organico multiple y oxigenacion tisular. El ndmero



UBARBI GENTENAREO i

2’
aEs
1

EXP-UBA: 8.588/2009
2.

de publicaciones de la especialidad se incrementan: Respiratory Care, Intensive Care
Medicine, Critical Care Medicine, etc. En 1990 se realiza en Baltimore, EE.UU. el
primer Congreso Mundial de Terapia intensiva Pediatnca y en 1995 se realiza en
Rotterdam Holanda, el 2do Congreso.

E—.:n Argentina la especialidad comienza a partir de la transformacion progresiva del

Centro de Asistencia Respiratoria Mecanica del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

(HNRG), durante la epidemia de poliomielitis en los afios 1954-1955. En el afio 1968

se ventila mecanicamente por primera vez en el pais un lactante con un respirador a

presion positiva, en la Unidad de Nefrologia y Metabolismo del Hospital de Nifios

~Ricardo Gutiérrez. En 1973 se crea la UCIP del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez,

- En el afio 1987 se inaugura el Hospital Nacional de Pediatria "Prof. Dr. J. P.Garrahan".

En el funciona la Unidad de Cuidados Intensivos mas grande de Latinoamérica, con

maxima complejidad en todas las especialidades, transformandose en un centro de .
referencia en la atencion de pacientes criticos.

Desde sus comienzos en la década del 607, el propésito de la terapia -intensiva
-pediatrica ha sido el soporte, monitoreo y restitucion de las funciones vitales en
lactantes, nifios y adolescentes gravemente enfermos. La energia invertida en lograr
_estos objetivos condujo al desarrollo de una subespecialidad pediatrica, surgiendo un
cumulo. de conocimientos ‘especificos, que se extiende desde los pacientes recién
nacidos hasta nifios mayores con fisiologia y mecanismos de enfermedad semejantes
a los pacientes adultos. Sin duda alguna, la TIP, comparada con sus similares de
Neonatologia y Medicina Interna, enfrenta un amplio espectro de problemas, cubriendo
no solo pacientes cuyas edades varian de 0 a 18 afos, periodo de la vida donde
ocurren grandes cambios anatomicos y fisiolégicos, sino que se ve enfrentada con
problemas tradicionalmente tratados por los pediatras, como las distrofias musculares,
paralisis cerebrales de origen multiple, fibrosis “quistica, cardiopatias congénitas,
trastornos de metabolismo etc., que van mas alla de la vida pediatrica. Por todo ello,
hoy en dia buscar el desarroilo de estas unidades, con su alta especializacion y su

- ~ complejidad, no es sélo una necesidad, sino una obligacién ética y profesional.

El creciente nimero de centros dedicados a la atencion de pacientes criticamente
enfermos, la formacién de un grupo altamente capacitado y la necesidad de contar con
“el apropiado recurso humano, son las razones por las cuales el Hospital reconoce

COme otj-eﬁvo**ﬁritrﬁtaﬁwmiabo rarefr-la-formacidn-de-profesionales canacitadns Por

ello, desde 1990 funciona un sistema de formacion de posgrado de tiempo completo
en la especialidad, de dos afios de duracion, habiendo promocionado hasta la fecha
‘mas de 100 médicos, muchos del ellos del interior del pais (Chaco, Salta, Misiones, _
Formosa, Tierra del Fuego, Jujuy, Santiago del Estero, Buenos Aires, etc.), donde se
han radicado a trabajar en unidades de cuidados intensivos pediatricos. '
En los afios subsiguientes esta especialidad se interna en un campo de conocimiento
muftidisciplinario muy amplio, abarcando patologias en edades comprendidas entre el
mes y los 17 afios de vida. Todo este conjunto de avances en el cuidado critico nos
impone buscar la adecuada capacitacion de especialistas en esta area, validando el
intento de implementar el derecho de la poblacion infantil a mejores formas de
atantiento y proteccion.
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b) Antecedentes en instituciones nacionales ylo extranjeras de ofertas similares
l.a Terapia Intensiva Pediatrica es una especialidad reconocida desde hace tiempo en

. otros paises. La creacion del posgrado universitario en la UBA data del afio 1896. La

Hl.

certificacion de la especialidad se puede hacer a través de la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva y de la Sociedad Argentina de Pediatria (convenios con la Academia
Nacional de Medicina), de la Asociacion Médica Argentina (AMA) y de los Colegios
Médicos de la Provincia de Buenos Aires, enire otros. _

Asimismo, funmonan internacionalmente d[versas sociedades relacionadas con la
terapia intensiva pedidtrica que ofrecen diversos cursos de capacitacion en la

- especialidad: Society of Critical Care Medicine, World Federation of Intensive and

Critical Care Medicine, Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Critica, etc. -

¢} Comparaciéon con otras ofertas existentes en la Universidad
No existe ofetta de este tipo en la Universidad de Buenos Aires

B) Justificacion

Los avances teodricos en el ambito de la Medicina Critica Pediatrica aunados a la
complejizacion de la practica hacen imprescindible la implementacion de una carrera
de formacion de Médicos Especialistas que contemple una propuesta de mtegramon
entre la docencia, la asistencia y la investigacion.

OBJETIVOS DEL POSGRADO

‘La carrera de Terapia Intensiva Pediatrica tiene como objetive general formar

profesionales capaces de promover, sostener y recuperar la salud de los nifios -
criticamente enfermos favoreciendo un crecimiento profesional armoénico en Ias
actividades asistenciales, doceﬂtes y de investigacion.

PERFIL DEL EGRESADO

Descripcién detallada del perfil incluyendo competencias y habilidades a desarrollar en
el estudiante, caracteristicas del desempefio futuro acorde con la formacion del

“proyecto de posgratu y posivies-dreas--campos- de-insercidn academico -

profesional.
Al finalizar la Carrera de Médico Especialista los egresados estaran en condiciones de:

e Diagnosticar, manejar, monitorear e intervenir en la asistencia del paciente
con riesgo vy en la fase de recuperacion del paciente pediatrico critico.

e Evaluar a un paciente pedidtrico critico y proceder a las intervenciones
diagnédsticas y terapéuticas necesarias para el apoyo de los organos vitales.

o Poseér autonomia intelectual para resolver los problemas que se presenten

. en la Unidad.

s Conocer la utilizacion de recursos y la organizacion del trabajo de la Unidad.

o Actuar como consultor para diagnosticar patologia potencialmente grave.

. Conocer la tecnologia aplicada al Equipo de Terapia Intensiva Pediatrica.

A
-
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o ldentificar al potencial donante para ablacion de Organos y tejidos,
diagnosticar muerte encefalica y mantener al potencial donante.

e Conocer y aplicar principios, reglas y valores  bioéticos, con especial
conocimiento de situaciones de futilidad, calidad de vida, muerte digna v
decisiones subrogantes.

s Integrar y eventualmente coordinar el Equipo de Salud del area de Terapia
Intensiva Pediatrica.

ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) inshtuc:ona! _ :
Reglamento del proyecto de posgrado que debera incluir modalidad de designacion y
régimen de periodicidad de las autoridades del postgrado; funciones de cada una de
ellas; modalidad de seleccion y designacion de profesores/docentes/tutores; normas
para la seleccion de aspirantes; criterios dé regularidad de los estudiantes; criterios
- generales de evaluacion y requisitos de graduacion; mecanismos de aprobacion de
programas analiticos de cursos/seminariosftalleres, etc; mecanismos de seguimientos
de las actividades programadas.

La carrera se regira segin lo dispuesto en la Resolucidon (CS) N° 4657/05 que
reglamenta las Carreras de Médico Especialistas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires

Los Diréc’torest de la carrera seran designados por el Consejo Directivo de la Facultad
por un periodo de 4 anos.

Funcmnes de Dlrector

s Coordinar los procesos del dictado de Ia carrera.
Proponer al Subdirector.
Proponer al Director asociado a las eventuales Subsedes.
Solicitar el lamado a concurso para Colaboradores Docentes.
Coordinar el area académica.

Proponer al Comité de Evaluacion y Seleccion las modiﬁcamones del plan
curricular

? & ® & @

Integrar el Comite de Seleccion y evaluaolon

s Dar cumplimiento.y hacer cumplir los requerimientos administrativos sohc:tados
por la Unidad Académica.
Estimular a alumnos y docentes a participar en proyectos de mvest;gacaon
Organizar y administrar los recursos econémicos, técnicos, humanos y
materiales disponibles para la Unidad Docente. ' '

» Proporcionar a la autoridad educativa cotrespondiente la informacion que esta
requiera para la mejor coordinacion de las actividades.

o Determinar las vacantes correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y

comunicartas en tiempo y forma a la Secretaria de Educaciéon Meédica.
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Funciones del Subdirector:

Cada Unidad Docente podra contar con un Subdirector, quien sera en caso de
ausencia o renuncia del Director, el responsable de la Unidad Docente hasta el regreso
o reemplazo del Director. Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a
propuesta del Director de la carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar
como Subdirectores los especialistas reconocidos en la disciplina objeto de la Carrera
de Especializacion en cuestion, Profesores Regulares de ésta Facultad: Titulares,
Asociados y Adjuntos; Profesores Eméritos y Consultos; Docentes Autorizados,
Asociados y Adscriptos; los Especialistas Universitarios o quiénes_ sin encontrarse
comprendidos en dichas categorias, acrediten la competencia que los habilite. En caso

~ de no ser docente de la Facultad de Medicina deberdn solicitar su designacion como

Docente Libre. El cargo de Subdirector tendrd una duracion de 4 (cuatro) afios,
renovable luego de trascurrido el penodo

Sus funciones comprenden:

- Gestion administrativa,

- Colaboracion con el director de la carrera en gestion académica,

- Seleccion y propuesta de docentes al Consejo Directivo para su designacion,

- - Organizacion de clases y ateneos.

Auxmares Docentes: a designar por concurso.

- Habra un Jefe de Trabajos Practicos y tres Ayudantes de anera cada 10 alumnos o

menos.

Co’labciradorés Docentes: a designar por el Director de Carrera

" Requisitos de inscripeion y admision:

Los aspirantes ‘a realizar la Carrera de Médico Especialista en Terapia Intensiva
Pediatrica deberan presentar para su inscripcion:

1. Titulo de médico expedido por Universidad Nacional, privada debidamente
acreditada o extranjera legalizado por €l Ministerio de Relaciones Exteriores del
pais de origen. Los titulos emitidos por ofras universidades distintas de la
Universidad de Buenos Aires deberan estar legalizados por la UBA. '

2. Acreditacion de la pertenencia a alguna de las siguientes catc—}gonas
Residencia Completa en pediatria;

Concurrencia-Programatica-o-Besa-de-perdfeccionamienta completa en Pediatria

de por lo menos 3 afos.
3. Edad: sin limites
4. Matricula nacional
5. Curriculo Vitae .

- Seleccion e ingreso de aspirantes
Hay dos formas de ingréso a la carrera: :

A- En forma automatica a una sede para aquellos aspirantes que,
encuadrandose en los requisitos previos, ingresen a la Residencia, Beca de
Perfeccionamiento o Concurrencia Programatica en dicha sede. Se
entiende por Concurrencia Programatica o Beca de Perfeccionamiento
aquella caracterizada por ingreso por concurso, acreditar un programa de

QAR08 BSTERAN M w, £
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actividades preestablecido, cumplir horario y régimen de guardias snmiar a
la residencia, y disponer del mismo sistema de evaluacion periddico.

B- Por Seleccién: El Comité de Seteccién y Evaluac’ién de la Carrera realizara
una entrevista a los postulantes de todas las sedes para realizar la carrera.
En dicha entrevista se evaluaran los Curriculos Vitaes y las motivaciones
personales. El comité establecera un orden de méritos mediante el cual
distribuira los candidatos hasta cubrir las vacantes.

Criterios de regularidad. evaluacién y requisitos de graduacion.

o

2)

La regularidad de un médulo se obtendra al aprobar las evaluaciones establecidas
y sus instancias de recuperacion y una asistencia igual o superior al 80% de las
actividades programadas. En caso de que el alumnio no hubiera cumplimentado
alguno de los requisitos, debera cursar nuevamente el modulo adeudado en el

periodo lectivo siguiente, debiendo abonar el arancel correspondiente a un afio de

cursado de carrera. Solo podran recursarse moédulos si vuelve a cursar el ano de

formacion. En estos casos el alumno que pierda su condicion de Residente,

Concurrente o Becario perdera su condicién de alumno regular de la carrera.

La duracion de la regularidad de cada asignatura serd de 2 (dos) afios, y se

establece la posibilidad de hasta 3 (tres) fechas como maximo para la aprobacion
del examen final previsto. Vencidos esos plazos o si fuera reprobado en 3 (tres)
oportunidades el cursante perdera su condicion de regular y debera volver a cursar

" la carrera.

Los médulos seran evaluados a traves de examenes parciales, y deberan ser
aprobados para poder rendir el examen final de la sede. Se habilita una instancia
recuperatoria para cada parcial desaprobado. En la primera semana de mayo 8e
tomara el Examen Final de sede del afio que concluye.

Para pasar a segundo afio, debera aprobarse los dos primeros modulos del afio
correspondiente, cuya acta sera elevada anualmente a la Facuitad y reunir todas
las condiciones requeridas para ser alumno regular.

Durante segundo afio, antes del Examen Final de sede el alumno debera presentar
individualmente una monografia o trabajo de investigacion. Los temas deberan ser
convenidos con el Director de la sede, y tendrdn una tutoria durante su confeccién,
Serdn evaluados por el Director de la Sede y por el Director de otra Unidad

6)

7)

Pocente—tus—trabajos—deberén—ser—aprobados. nara_rendir_el Examen Final

integrado de la carrera. En caso de ser reprnbados en primera instancia, se les
comunicara y podran presentarla nuevamente antes de la fecha del Examen Final

~integrado.

Las habilidades clinicas seran registradas en una lista de cotejo que permita
trabajar en cada caso particular las fortalezas y debilidades de cada estudiante. La
aprobacion de la parte practica mediante esta modaildad es requisifo para rendir el
Examen Final integrado.

El Examen Final integrado constara de una evaluacion tedrica tnica y centralizada
que debe incluir preguntas de aplicacion practica de los conocimientos sobre casos
clinicos. Se llevara a cabo en el ambito de la Facultad de Medicina o sus
Hospitales Asociados y universitarios de la UBA para todos los alumnos el mismo
dia vy a través de un examen Unico cuya modalidad determinara el Comité de
peleccion y Evaluacion. Existird una fecha en los meses de mayo-junio en forma
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anual y otra en los meses de noviembre — diciembre cada dos afios para la
realizacion de dicho examen.

Obtencion de la especialidad: _

A quien haya cumplido con todos los requisitos explicitados se le extendera el titulo
que lo acredite como Médico Especialista en Terapia Intenswa Pediatrica y su valor
sera exclusivamente académico. -

En el caso de alumnos extranjeros, [a obtencion del Titulo de Espemahsta no lmphca la
'revahda del Titulo c,ie Grado. - .

Convenlos exphmtar si se prevé Ia existencia de convemos con mst:tuczones para el
desarrollo de las actividades del posgrado '
No posee convenios

b) Académica

Plan de estudios. Explicitar denominacién completa de tudos los cursos, semlnarlos
. modulos, talletes, practicas, etc con su respectiva carga horaria presencial, Actividades
- de investigacion previstas en el desarrollo del postgrado indicarido momento de
~ desarrollo, tipo de actividades, participantes (si corresponde)} y articulacion con ias

otras actividades académicas. Régimen de correlatividades. Contenidos minimos de

cada uno de los cursos, seminarios talleres ylo las actividades prewstas (Adjuntar :

contenidos por actividad propuesta). :

La carrera de Medico Especnahsta tiene una duracion de 2 afios con una carga horaria
minima de 48 hs semanales (32 de pianta y 16 de guardia supemsadas) desarrolladas
en 96 semanas. Total de horas: 4608, _
La carrera esta organizada en 4 mddulos no correlativos que seran evaluados al ﬁn de _
cada uno, con la siguiente distribucion horaria. El desarrollo tedrico de la Carrera de.
Medico Especialista se realiza por el personai docente de ia unidad en areas
des;gnadas por esta.

Cuadro correspondiente al Plan de Estudios

" [Afo [Médulo |Carga  |Carga | Correlatividades |
— ) toTaria-— Hroraria e
L tedrica practica
1°0 ' N ' '

20 | 160 hs 11092 hs. S
Afo: - e
I 60 hs 1092 hs.
90 © i 60 hs 1092 hs. e
Afio; ' '
v 60 hs 11092 hs.
Subtotal 240 hs 4368 hs
4608 hs
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A los efectos de este documento cada unidad representa una asignatura.

Wédulo I:

Unidad I Neumonologm

Unidad II: Sedacién, analgesia y anestesia
Unidad lll:  Cardiovascular.

Untdad IV: - Investigacion y bioestadistica
Moduio !

Unidad V:  Reanimacién y shock
Unidad VI Gestion y escores
- Unidad VIl Toxicologia
“Unidad VIII.  Bioética y familia

- Moédulo 1 _

‘Unidad IX:  Hematologia y oncologia
Unidad X: Nefrologia y medio interno
Unidad XI:  Neurointensivismo
Unidad Xil:  Trauma y transporte

. Médulo IV |
Unidad XlII  Infectologia critica

Unidad XIV  Gastroenterologia y nutricion

~ Unidad XV: = Endocrinologia y metabolismo
_Uhidad XVI.  Inmunologia y trasplante

_DES&MPENQ PRACTICO

- Se desarrollard en. las sedeslsubsedes como trabajo superwsado en guardtas
recorridas de sala, ateneos, presentacion de casos, preparacion de protocolos de -
lnvestigacwn presentacmnes en congresos y jomadas :

Area actitudinal
1. Cumplimiento de la tarea.

integracidn-con-otros-integrantes-dal-equino. .

Actitud hacia la capacitacion.

Relfacion con pacientes y familias.

Responsabilidad.

Disposicion para el cumpl:mlento de las 1nd|c;ac|0nes
‘Bioética aplicada,

NGO h N

‘Area de las destrezas
1. Condiciones docentes.
2 Procedimientos manuales (1|stado para cada alumno, qgue el tutor ira

. completando).
Manejo de equipos (manejo general mas mvel de nnterpretamon de las
mstruccaones de los fabncantes)

R
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Area de los conocimientos

1. Nivel de informacién. -

2. Nivel de comprension. _

3. Aprovechamiento de rotaciones.
4. Evaluaciones parciales.

Area de la resolucnon de problemas y las habilidades cimncas
- Confeccidn de historias, evoluciones, indicaciones y ep}CFISIS

~ Elaboracion de protocolos. o
_ Lenguaje técnico y sintético.
 Nivel de aplicacion de los conocimientos.

‘Rendimiento.

Uso de exdmenes auxiliares.
' Resolucic’m de interconsultas.

ﬂ@m%wwe

Habmdades y Competencias en Intervenciones
1. Via Aérea
“a) Mantenimiento de la permeabilidad de Ia via aérea
b) Intubacidn oro y nasotraqueal critico
2. - Ventilacion Mecanica
- a) Uso de mascaras y resucitadores.
b) Indicaciones, aplicaciones y técricas de PEEP IMV PS. y otros metados de.
asistencia respiratoria. :
¢) Humidificadores, broncodilatadores, nebuhzadores
- d) Tecnicas de succion en via aérea.
e) Principios de kinesiologia respiratoria pedtatnca
f) Broncoscopia en terapia intensiva pediatrica.
g) Téchicas de destete de ventilacién mecéanica.
h) Manejo de neumotérax. Sistemas de drenaje.
i) Ventiladores: calibracion, armado, puesta en marcha estenlszac;lon
“j} Monitoreo respiratorio "bed side”.
k) Interpretacion del lavado bronco- alveolar
. 1) Oxigenoterapia técnica. :
3. Circulatorio

—dy Purciones cm‘ertaléa

b) Punciongs venosas centrales y coloc:ac:on de cateter en artena pulmonar.
medicion de presiones en la arteria pulmonar
¢) Pericardiocentesis
d) Manejo de la embolia aérea
e) Colocacién de marcapasos transitorios
f) Medicion de Volumen minuto cardiaco por termodilucion
g) Férmulas hemodinamicas
h) Goteo de drogas vasoactivas
i) ECG principales disturbios
i) Desfibrilacion y cardioversién _
k) Tecnicas de reanimacién en el paro cardiaco
4. Sustema nervioso central
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k) Monitoreo de PIC
¢) Técnicas de colocacion de via yugular para diferencia arterio yugular.
5. Renal ,
a) Dialisis peritoneal _
b) Hemodialisis. Hemofiltracion.
8. Gastrointestinal
~ a) Baldén de Sengtaken Blackmore
. b) Monitoreo de Hemorragia digestiva afta
7. Hematologia
a) Interpretacion de estudios de coagulacion
L b) Manejo de las "transfusiones masivag”
- 8. Infectologia
- a) Interpretacion de cultivos :
. b} Interpretacion del nlvel plasmatico de antibidticos
9. Nutricion
a) Colocacion de sondas para nutricion enteral
b) Desarrolio de férmulas enteral y parenteral
: ¢) Interpretacion de la metabolimetria
10, Trauma
- a) Inmovilizacién en el traumatismo
- b) Lavado peritoneal '
1. Scores en medicina critica; confeccion e mterpretaclon de los scores:
a) PRISM
by PIM2
) TISS 28
-d) TRAUMA SCORE -

. - Rotaciones Externas :
.. Be contemplara la posibilidad de rotaciones por areas afines, dentro o fuera del
hosplta! .

- Tutona
. Cada residente tendra asignado como tu’tor a un docente mstruc:tor de sede que
o partncspara en la actividad formativa y evaluativa en forma personairzada ' SR

CONTENIDOS WiliMOS DEL PROGRAMA TEGRICO

o Umdad I: Neumonologia
1~ Estructura y funcion del sistema respiratorio,
2.- Fisiologia de los musculos respiratorios, fisiopatologia y tratamiento.
3- Insuficiencia respiratoria aguda: a- Hipercapnica . b- Sindrome de distress
respiratorio del adulto. ¢- Neurogénica
- 4- Estado de mal asmatico.
5- Infecciones bronco pulmonares. . '
- 6- Enfermedad pulmonar cronica: a- Displasia broncopulmonar . b- Enfermedad
fibroguistica del pancreas. :
7- Obstruccidn de la via aérea superior.
8-VNI.. o
9-Neymonia aspirativa.
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10- Sindrome de hiperventilacién central.
11- Pruebas de la funcion pulmonar: a- Mecanica pulmonar. b~ Interpretacion de
gases arteriales y venosos.
12~ Oxigenoterapia.
13- Asistencia respiratoria mecanica: a- Respiradores de presion y de volumen. b-
Presion positiva de fin de espiracion, ventilacion mandatoria intermitente, presion
positiva continua en la via aérea, ventilacion con relacion invertida, presion de
soporte, ventilacion con presion negativa. ¢- Indicaciones y compitcacrones de la
‘ventilacion mecanica. d- Barotrauma. e- Criterios para el destete y sus indicaciones.
f- Oxigenacion con membrana extracorpérea.
14-Prevencion y diagnostico de la infeccion respwatona en el paciente ventilado.
156- Mantenimiento de la via aérea: a- Manejo de la via aérea en la emergencia. b-
Intubacion endotraqueal. ¢- Traqueotomia. d- Tubo endotraqueal con manguito vs.
Sin manguito. e-Intubacion nasal vs. Oral. F-Intubacién prolongada VS,
Traqueotomia.
16- Oxigeno hiperbérico.
17- Kinesioterapia respiratoria.

Unidad I: Sedacion, analgesia y anestesia

1.~ Principios anestésicos y protocolos de anestes:a en la UCL.
2.- Analgesia, sedacion y relajacion muscular.

3.- Hipertermia maligna.

4.- 'Recuperaciéﬂ post anestésica.

Unidad NIk Cardmvascuiar

1- Enfermedad cardiaca congemta a- Obstructiva. b- Glanotica ¢- Aciandtica -
2.~ Arritmias cardiacas y trastoernos de la conduccion.

3.- Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico.

4.- Complicaciones agudas de miocardiopatias y miocarditis.

5.- Tratamiento inotropico y vasoactivo.

6.- Efectos hemodindmicos causados por la asistencia resplratona mecanica.
7.~ Calculos ¢ interpretacion de parametros hemodinamicos.

8.- Manejo perioperatorio del paciente quirirgico cardiovascular,

9.- Reconocimiento, evaluacion y manejo de la hipertensién arterial,

10.- Taponamzento cardiaco y otras enfermedades perlcardlcas

F=Complicaciones-de-la-angioplastia-
12.- Infarto de miocardio y sus complicaciones.
13.- Enfermedad de Kawasaki.
14 - Tromboembolismo pulmonar.
~15.- Valvulopatias agudas.
16.- Complicaciones de las protesis valvulares.

Unidad IV: Investigacion y bioestadistica - :

1-Concepto de monografia. Revisiones convencionales y sisteraticas: diferencias.

Meta-analisis: ventajas y limitaciones.

2-Busqueda y analisis bibliografico

3-Criterios para la evaluacion de la calidad de un articulo cientifico.

4- EE articulo cientifico: estructura y presentacion formal de los traba;os
=Elementos de bloestadtsnca

LA 0
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6-Caracterizacion del conocimiento cientifico, método hipotético deductivo. EIl
experimento cientifico. T o
7-Medicina basada en la evidencia. Niveles de evidencia y grados de
recomendaciones. '

8-La herramienta informética.

9-Busqueda bibliografica.

10-Internet y medicina.

Unidad V: Reanimacion y shock

1- Fundamentos fisiologicos ' -

2- Resucitacion basica y avanzada segun el Curso de Capacitacion en Soporte vital y
RCP _ - . '
3-Bases fisiopatologicas del monitoreo hemodinamico. Precarga, poscarga y funcion
ventricular, Ley de Starling. Uso del catéter de la arteria puimonar. Consumo de
oxigeno. : - _ . :
4-Metabolismo del oxigeno. Microcirculacion, oxigenacion tisular,
5-Generalidades de shock y deuda de oxigeno. Clasificacion y diagnéstico. Pautas
generales de tratamiento. Tratamiento inicial. Indicaciones de monitoreo
hemodinamico. Metas de resucitacion.

6-Shock hipovolémico. Sepsis y shock séptico.

7-Disfuncion multiorganica. Fisiopatologia, conceptos, diagndstico, evolucion.
Significancia prondstica.

Unidad VI: Gestion y escores _
1-Principios de organizacion y administracién hospitalaria.
2-Métodos de confeccion y evaluacién de las sistematicas de diagnosticoy
tratamiento. Estrategias de realizacion de consensos.

- 3-Metodologia de la confeccion de programas de control de calidad.
4-Organizacion y administracion de un servicio de terapia intensiva. Concepto de
equipo. Capacitacion del personal. Recursos humanos, fisicos y financieros.

- Acreditacion de servicios. : :
5-Scores en pediatria: PRISM y PIM2.TISS 28 , PELOD, ITP Y 'scores de evolucion.
8-Seguridad del paciente. :

Unidad Vii: Toxicologia

Drogas de la calle
Manejo general del paciernite intoxicado
-a) Psicofarmacos |: anticonvulsionantes -
b) Psicofarmacos il: benzodiacepinas, neurolépticos
- Psicofarmacos Ill: antidepresivos
Psicofarmacos |V: opidceos, cocaina
Alcoholes: etanol, metanol, glicoles
Plaguicidas: organofosforados
Monoxido de carbono

T-—Generalidades-y-sindromas-texisologicos..
2.  Depresores del sistema nervioso '
3. Organofosforados

4. Alcoholes

5.

6.
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Unidad VIII: Bioética y familia
1- Aspectos éticos y legales en la medicina de cuidados criticos _
2-Principios, reglas y valores. Futilidad. Derechos y deberes de pacientes y equipo
. de salud. Calidad de vida. Decu51ones subrogantes. Abstencion y retiro del sopcarte
- vital. Muerte y muerte digna.
3-El consentimiento informado en lo a&stencsat y en la investigacion.
“4-El derecho de los pamentes en la investigacion ciéntifica. Helsinki. Guias GCP.
- Normas ICH. :
5- Orden de no resucitar.
8- Abuso de nifos.
7-Atencion sobre los aspectos psicologicos y socrales de la enfermedad que
'compmmete la vida, en el paciente y su familia.

Unidad IX; Hematologla y oncologia

1.- Defectos agudos en'la hemostasia: a- Trombomtopema b- Coagulacion
intfravascular diseminada. -

2.- Sindromes agudos asociados a enfermedad oncologica y tratamiento
“antineoplasico.

3.- Enfermedades hemorragiparas.

4.- Desordenas hemoliticos agudos. _

6.- Principios del tratariento con componentes de la sangre: a- Transfusion de
plaquetas. b- Globulos rojos desplamatizados. ¢- Plasma fresco congelado. d-
Concentrados de factores especificos de la coagu!acnén a- Cnoprectpltados f-
AlbUmina humana,

7.~ Plasmaféresis.

8.- Exanguinotransfusion.

8- Terapia trombolitica.

Unidad X: Nefrologia y medio interno
1:- Regulacion renal del balance hidroelectrolitico; requerimientos de acuerdo a edad
y patologia de base. :
2.- Fallo renal: Prerenal, renal y postrenal.
- 3.~ Sindrome urémico-hemolitico.
4.- Malformaciones congénitas vy alteraciones de la funcion.
5.- Daitos secundarios a las alterac;ones en la osmolaridad y electrolitos. Balance de

SO potasio: -
6.- Alteraciones agudas del estadc ac:1do~base y su manejo :
7.~ Principios de hemodialisis, dialisis peritoneal, ultrafiltracién, hemofiltracion
artenovenosa continua y hemofiltracion veno-venosa contmua

8.- Interpretacion de los electrolitos urinarios.
9 Dosifi icacion de drogas en la insuficiencia renal

Umdad Xi: Neuromtens:wsmo
1.- Coma: a- Metabolico. b- Traumatico. ¢- Infeccioso. d- Masa ocupante. e-
Vascular-anodxico- isquémico. f- Intoxicacidn por drogas.
~ 2.- Malformaciones congénitas del SNC y del craneo que requieren cirugia:
Mielomeningocele e hidrocefalia; insuficiencia de la valvula de derivacién ventricular,
\\3 Traumatismo craneoencefélico y de la médula espinal.
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4.- Enfermedades neuromusculares congénitas y adquiridas que requieren asistencia
respiratoria mecanica. ' :
5.- Status epiléptico.

6.- Sindrome de Reye.

7.- Colecciones subdurales traumaticas y sépticas.

8.- Manejo perioperatorio del paciente neuroquirdirgico.

9.- Evaluacion y certificacion de muerte cerebral S
10-Fisiopatologia neuroldgica. Regulacion del flujo sanguineo cerebral. Regulacion
de la presion intracraneana y de la presion de perfusion cerebral. Modelo de dafio
por la isquemia y de reperfusion. Alteraciones de la barrera hematoencefalica.
11-Medicion de la presién intracraneana. Doppler transcraneans. Medicion del flujo

- sanguineo cerebral. Saturacion yugular de oxigeno. Monitoreo no invasivo de Ia

‘saturacion tisular de oxigeno en el cerebro. _
12-Escala de Glasgow. Semiologia del nivel de lesién. Utilidad de los potenciales
evocados y de la electrencefalografia para la localizacion del nivel de lesion.
13-Hipertension endocraneana: diagnéstico, evolucion y medidas terapéuticas.
14-Traumatismo craneo-encefalico: diagnostico de severidad -
a) Escores de injuria tomografica. .
b) Indicaciones, interpretacion y algoritmo terapéutico del monitoreo de la
presion intracraneana,
¢) Indicaciones quirdrgicas.

Unidad XlI: Trauma y transporte :

1.- Evaluacion y tratamiento inicial del paciente politraumatizado. Pre-hospitalario y
- hospitalario. - : '

2.- Traumatismo del SNC (cerebro y méduia espinal).

3.- Traumatismo esquelético incluyendo la colunina vertebral,

4.- Traumatismo del térax: a- Contusivo. b- Penetrante- ¢- Cardiaco.

5.- Traumatismo abdominal, Contusivo y penetrante. '

6.~ Sindrome de aplastamiento. :

7.- Quemaduras S : '

8.- Sindrome del nifio maltratado; abuso sexual.
- 9- Asfixia por inmersion.

10.- Transporte Intrahospitalario.
“12.- Transporte Interhospitalario,

A ry EN o . 3L P R R
.I\..J. u.aLGHUIIILCIbIUII s pdhlclllca.
14.- Situaciones de riesgo.

15.- Traslado aéreo.

Unidad XIi: Infectologia critica _ _
1.- Antimicrobianos: a- Antibidticos. b- Antivirales. C-Antiflingicos. d- Agentes para
infecciones parasitarias. ' '
2.- Sepsis. SIRS.
3.- Infecciones por anaerobios.
4.- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
- 6.~ Infeccion intrahospitalaria. -
6.- Infecciones oportunistas en el paciente criticamente enfermo.
7= Manejo de catéteres endovasculares. Sondas Urinarias y normas de prevencion de
/N monias hospitalarias. - _ '
K Ty ;
i
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8- Reacciones adversas a los antimicrobianos.
9- Tetanos y botulismo. _ '
10.- Riesgo de infeccion en el equipo de salud.

Unidad XIV: Gastroenterologia y nutricién

1.- Malformaciones congénitas.

2.- Hemorragia digestiva alta.

3.- Hemorragia digestiva baja.

4.- Fallo hepatico agudo y fulminante. : _
5.- Dosificacion de drogas en el paciente con insuficiencia hepética.
8.- Perforaciones agudas del tracto gastrointestinal.

7- Medicion de PIA. Indicaciones y técnicas.

8- Profilaxis de la Glcera por stress.

9.- Manejo perioperatorio del paciente quirirgico.

10.- Megacolon toxico.

~ 11- Requerimientos caldrico-proteicos de acuerdo a la edad y enfermedad de base.

12-Alimentacion: a- Enteral. b- Parenteral.

Unidad XV: Endocrinologia y metabolismo

1- Errores congénitos del metabolismo.

2- Endocrinos: a- Alteraciones de la funcién tiroidea: Tormenta tiroidea, coma
mixedematoso. b- Crisis adrenal. c- Alteraciones en el metabolismo de ta hormona
antidiurética. d- Diabetes mellitus. e- Feocromocitoma. f- insuliroma. g- Alteraciones
del metabolismo del calcio y del magnesio.

3-Hipoglucemia

4-Cetoacidosis. .

Unidad XVI: Inmunologia y transplante _ : _ :
1.- Principios de transplantologia (donacion de organos, preservacion, transporte,
implantacion, organizacion hacional del sistema de transplantes).

2.- Transplante de drganos: indicacicnes ¥ cuidado postoperatorio.

3.- Inmunosupresion, _ _ :

4- Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas

Seguifﬁiente de los alumnos
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monografia que es evaluada de scuerdo a criterios previamente establecidos.

Las habilidades clinicas son registradas en una lista de cotejo que permite trabajar
en cada caso en particular las fortalezas y debilidades de cada estudiante en forma
reguiar, _ '

Se realizara un seguimiento del rendimiento de cada alumno en las evaluaciones
parciales de modulo efectuando las récomendaciones y sugerencias pertinentes en
cada caso. :
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VI. ESTUDIANTES

a) Requisitos de inscripcién y admision:

- Los aspirantes a realizar la Carrera de Médico Especialista en Terapia Intensiva

Pediatrica deberan presentar para su inscripcion: _

1. Titulo de médico expedido por Universidad Nacional, privada debidamente
acreditada 0 extranjera legalizado por el Ministerio de Relaciones Exteriores del
pais de origen. Los titulos emitidos por otras universidades distintas de la
Universidad de Buenos Aires deberan estar legalizados por la UBA.

2. Acreditacion de la pertenencia a alguna de las siguientes categorias:
Residencia Completa en pediatria: '

Concurrencia Programatica o Beca de perfeccionamiento completa én Pediatria
de por lo menos 3 afios. ' '

3. Edad: sin limites

4. Matricula nacional

5. Curriculo Vitae

- b) Seleccién e ingreso de aspirantes
Hay dos formas de ingreso a la carrera: _
A- En forma automatica a una sede para aquelios aspirantes que, encuadrandose en
los requisitos previos ingresen a la Residencia, Beca de Perfeccionamiento o
Concurrencia - Programatica’ en dicha ' sede. Se entiende por  Concurrencia
Programética o Beca de Perfeccionamiento aquella caracterizada por ingreso por
- concurso, acreditar un programa de actividades preestablecido, cumplir horario y
regimen de guardias similar a la residencia, y disponer del mismo sistema de
evaluacion periodico. _
B- Por Seleccién: El Comité de Seléccion y Evaluacion de la Carrera realizara una
entrevista a los postulantes de todas las sedes para realizar la carrera. En dicha
entrevista se evaluaran los Curriculos Vitaes y las motivaciones persorales. El
comite establecerd un orden de méritos mediante el cual distribuira los candidatos
hasta cubrir las vacantes. -
c) Criterios de regularidad: o _

- Actlividades de ensefianza practica y tedtica: haber completado como minimo el 80%
de las actividades presenciales, cursos, talleres de practica, y trabajos de campo

Satemaifiome el oy o s e
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Examenes parciales: se rendiran al finalizar cada cuatrimestre, diciembre Yy mayo de

cada aio. De no aprobarse pueden rendirse en dos oportunidades mas por turno.

Monografia: presentar en Ultimo cuatrimestre del 2° afto y aprobar a fin de mayo.
 Esta serd remitida a la Facultad de Medicina para su registro y archivo. Serd

evaluada por dos Directores de carrera por lo menos y calificada como aprobada o
-desaprobada. _ '

Examen Final de la sede: a finales de mayo del segundo afio y cada dos afios en

hoviembre. : ' :

d} Requisitos de graduacién:

1~ Haber cumplido con el 80% de las actividades tedrico-practicas.
2- Haber aprobado los exdmenes parciales.

-Maber aprobado los exdmenes de sede.

S
Ah Wy




n UBABICENTENARIO X\‘

" DE LA REVOLUCION DE MAYO

EXP-UBA: 8.588/2000
17-

4~ Haber aprobado la monografia.
5- Haber aprobado la evaluacion final de la carrera.

A quien haya cumplido con todos estos requisitos, la Universidad de Buenos Aires le
expedira el diploma de Médico Especialista en Terapia Intensiva Pediatrica. A los
extranjeros sin titulo revalidado se le aclarara en el frente del diploma que no acredita
la revalida del titulo de grado. ' :

Vil MEC)AN!SMOS DE AUTOEVALUACION

Por parte de los alumnos, se realiza una encuesta de opinion, donde el alumno
expresa lo que espera de la carrera. Esta misma encuesta se le entrega al finalizar la
carrera para su evaluacion final y asi valorar si alcanzo o superd sus objetivos.
» Por otra parte el Comité de Seleccion y Evaluacion de la carrera se retne
una vez por afo para discutir posibles cambios en pos de los avances
_ tecnologicos o para agilizar dificultades surgidas,
» Cada médulo de la carrera tiene asignado un responsable el cual revisa los
contenidos tedricos de los especialistas involucrados en el dictado de clases,
Y asegura el adecuado curso de las mismas, asi como el cumplimiento de
horario. : : _
o Dado que la carrera se dicta en Hospitales con actividad docente, hay un
estrecho vinculo entre los docentes de la carrera y el Departamento de
Docencia que aporta el asesoramiento pedagdgico.




