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VISTO:

- El Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Terapia Intensiva;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS N° 1399/2017 y RHCD N° 1873/2017;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC,;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesion del dia 18 de diciembre de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Aprobar el Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en Terapia Intensiva, cuyo programa
actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobacion.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
TERAPIA INTENSIVA

Denominacioén de la carrera: Especializacion en Terapia Intensiva

Denominacidn de la titulacion a otorgar: Especialista en Terapia Intensiva

Tipo de Especializacién: Médica Asistencial

Estructura de la Carrera: Estructurada

Modalidad de cursado: Carrera presencial

Duracién de la carrera: 4 afos, incluye elaboracion y presentacién de Trabajo Final
Integrador. Carga horaria tedrica: 1.980 h. Carga horaria practica: 8.004 h. Carga horaria
total: 9.984 h

FUNDAMENTACION

La formacion de Especialistas en Terapia Intensiva en el ambito de la Provincia de
Cordoba mediante “Residencias Médicas” en Hospitales e Instituciones de Salud de la
Provincia de Coérdoba, debe basarse en programas que respondan al perfil del
especialista que se necesita para abordar integralmente la problematica de la
especialidad y que garanticen la equidad en su formacién independientemente de su
lugar de realizacion.

Terapia Intensiva es una especialidad médica desarrollada en las Gltimas décadas del
siglo XX, dedicada a la prevencion, el diagndstico, tratamiento y el sostén de sistemas
vitales en personas con enfermedades criticas o situaciones de salud potencialmente
letales que requieren vigilancia y monitorizacion.

Terapia Intensiva es una especialidad con caracteristicas propias que la hacen
distinguible de otras. La principal distinciéon radica en el estado de los pacientes y la
naturaleza de las enfermedades tratadas. Se centra en la recepcion y tratamiento de
pacientes con la mas alta complejidad, donde el margen de error del profesional es
extremadamente escaso como el manejo de fallas organicas agudas potencialmente
reversibles y que amenazan la vida.

El intensivismo requiere la realizacion de tratamientos complejos y procedimientos
invasivos que exigen una alta concentracion de tecnologia médica y de personal
altamente cualificado. La calidad del recurso humano —su capacitacién, destreza y
experiencia— tiene un impacto directo y significativo en la eficiencia y la calidad de la
asistencia. Por consiguiente, la formacién en Medicina Critica presenta caracteristicas
pedagogicas muy especificas, que incluyen la necesidad de la toma de decisiones
inmediata, usar rigurosamente protocolos y algoritmos, reconocer limitaciones con la
apropiada interconsulta y trabajo en equipo. Ademas, exige una sélida y adecuada
relacion profesional médico-paciente-familia, que debe ser capaz de gestionar
momentos dificiles y abordar las complejas realidades emergentes con profundas
implicancias bioéticas. Esta complejidad intrinseca constituye la esencia e identidad de
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esta especializacion y configura las competencias fundamentales requeridas para el
ejercicio de la especialidad.

La medicina actual necesita una adecuada dotacion de personal especializado que
satisfaga las necesidades asistenciales de los pacientes criticos, administracion de los
recursos y organizacion de estos servicios. La formacion de especialista en Terapia
Intensiva establece un nexo entre teoria y practica que produce conocimientos y
desarrolla actitudes para proveer bases metodoldgicas en medicina tradicional, a través
del empleo razonable de diversos scores basados fundamentalmente en elementos
clinicos, la claridad de pensamiento, el habito disciplinado y la calidad institucional.
Apunta a elevar las condiciones de calidad tanto sanitaria como intelectual de nuestro
medio a través del mejoramiento constante del desempefio y actitudes de los integrantes
del equipo de salud. Sin duda alguna, la creacion de la Unidad de Terapia Intensiva ha
devenido en una nueva y eficaz arma en la lucha contra un grupo muy frecuente de
enfermedades de una muy elevada mortalidad que solo ofrecen unos pocos minutos
iniciales para la rapida, programada y eficiente atencién médica, debiendo hacer frente
a las necesidades asistenciales de los pacientes criticos definidos como aquellos que
se encuentran en una situacion de inestabilidad fisiol6gica en la cual pequefios cambios
funcionales pueden llevar a un serio deterioro global, requiriendo por lo tanto monitoreo
intermitente o continuo, para detectarlos precozmente, a fin de proporcionar un
tratamiento adecuado y restablecer una situacion fisiolégica mas estable, previniendo
de tal modo el dafio organico o la muerte.

La especialidad en Terapia Intensiva también se nutre de los saberes de otras
especialidades como Clinica Médica, Infectologia, Anestesiologia, Cardiologia,
Nefrologia, Neurologia y Bioética, entre otros, como asi también con otras carreras de
grado como Kinesiologia, Radiologia, Bioquimica, Nutricion, Enfermeria o Bioingenieria,
conformando asi un grupo interdisciplinario, creando una retroalimentacion de
conocimientos y experiencias en donde los profesionales se benefician y obtienen asi
resultados de excelencia para los pacientes que requieren cuidados intensivos. Asi la
terapia intensiva es un ambito excelente para ensefar, incentivar y formar en los
estudiantes médicos la capacidad de priorizar los problemas que se presentan en el
enfermo grave.

Las formaciones de posgrado en Terapia Intensiva surgen, para dar respuesta a la
necesidad de brindar capacitacion integral a profesionales médicos con identidad
médico intensivista, en el dominio de los conocimientos y destrezas de nuestra
especialidad, para desempefiarse con elevado nivel cientifico, conciencia critica y
reflexiva, defensores de los mas altos valores humanos y comprometidos con nuestra
sociedad.

El programa de formacion prioriza el aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las
areas asistenciales como docentes, realizado bajo supervisibn permanente de
experimentados profesionales y progresiva responsabilidad en la toma de decisiones.
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El desarrollo de la carrera de Especializacion en Terapia Intensiva en la UNC en 1992,
bajo la Resolucion Decanal (RD) 427/92 y la Resolucion del Honorable Consejo Superior
(RHCS) 199/92, se |justifica principalmente por una combinacion de factores
académicos, sanitarios y la necesidad de formalizacion de la disciplina., Durante el
periodo 2020-2025 un total de 36 profesionales han egresado de la carrera de Terapia
Intensiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC, lo que representa un aporte
crucial para la cobertura de un servicio critico en el sistema de salud. En el afan de
contribuir a la mejora continua de esta propuesta académica, la carrera ha
experimentado un significativo avance en mdltiples aspectos: se busca fortalecer el
programa cientifico, optimizar la formacién practica supervisada, incorporar tecnologias
de soporte vital y monitoreo de ultima generaciébn e implementar estrategias de
humanizacion en la UTI. La experiencia adquirida durante la pandemia y el periodo
postpandemia potencié la integracién interdisciplinaria del equipo de trabajo,
consolidando el manejo avanzado de ventilacion mecanica, protocolos de sedacion y
otras practicas clinicas esenciales que facilitan una formacion de excelencia.

Al promover una practica médica fundada en el conocimiento cientifico, la ética, la
empatia y el trabajo interdisciplinario, esta carrera contribuye al desarrollo de una cultura
sanitaria eficiente y comprometida con la dignidad humana, reafirmando el rol de la
Universidad en la formacion de profesionales que respondan con excelencia a las
necesidades prioritarias de la poblacion.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

Objetivo General
- Formar especialistas en Terapia Intensiva con un alto nivel técnico, metodolégico
y un espiritu critico-reflexivo, brindando una capacitacion integral y humana con
bases cientificas solidas y responsabilidad social, para que ejerzan su identidad
médica intensivista comprometidos con los valores humanos y la sociedad.

Objetivos Especificos

- Formar profesionales capacitados en el diagnostico y manejo adecuados de las
enfermedades criticas, capaces de gestionar su proceso de aprendizaje,
formacion continua y actualizacién permanente.

- Capacitar en el uso de herramientas que permitan la blsqueda de la mejor
informacién médica disponible, teniendo en cuenta el desarrollo de la medicina
basada en evidencias.

- Capacitar en las competencias especificas inherentes a la Terapia Intensiva y
el desempenio de la especialidad con un espiritu de trabajo multidisciplinario.

- Promover la produccién de investigacion cientifica referida al area critica.

- Promover los mas altos valores éticos y morales en el tratamiento de los
pacientes a su cargo, manteniendo una adecuada relacion médico-paciente y
con su entorno familiar, entendiendo que ésta, abarca tanto a pacientes que
pueden expresarse como aquellos que por algin motivo no pueden hacerlo.
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- Promover una relacion Médico/Paciente/Familia que respete los principios de
una Medicina Humanizada, Abierta y Holistica respetando las decisiones del
paciente tanto en su tratamiento como al final de la vida.

- Fomentar el empleo racional de medicamentos y el uso racional de los recursos
tecnoldgicos en terapia intensiva.

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

PERFIL DEL EGRESADO

El médico especialista en Terapia Intensiva es un profesional altamente capacitado para
la atencién integral de pacientes en estado critico, con competencias clinicas, técnicas
y de gestion que le permiten actuar de manera resolutiva, segura, ética y humanizada
en distintos escenarios asistenciales.

El egresado de la carrera de Especializacion en Terapia Intensiva estara en condiciones
de:

- Brindar asistencia integral a pacientes criticos, con enfoque en la promocién de
la salud, la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de
enfermedades graves, asi como en la recuperacion y rehabilitacién en los planos
individual, familiar y comunitario.

- Aplicar conocimientos cientificos actualizados y destrezas técnicas especificas,
utilizando de manera adecuada y racional la tecnologia disponible en la
especialidad para el diagndstico, monitoreo y tratamiento de pacientes en estado
critico.

- Establecer relaciones de ayuda con pacientes y familias, priorizando la
comunicacion clara, la contencién emocional y el respeto por la dignidad
humana.

- Ejercer su préctica profesional con compromiso ético, garantizando la seguridad
del paciente, la humanizacion de los cuidados intensivos y el respeto por la vida
en todas sus etapas.

- Integrar y liderar equipos interdisciplinarios y multiprofesionales, interactuando
con especialistas de diversas areas médicas y con otros profesionales de la
salud como enfermeria, kinesiologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, entre
otros.

- Participar en actividades de investigacion, generando Yy difundiendo
conocimiento en el campo de la terapia intensiva y contribuyendo a la mejora
continua de las practicas clinicas.

- Asumir tareas de gestién y calidad en los Servicios de Terapia Intensiva,
promoviendo procesos de organizacion, evaluacién y mejora continua en la
atencion sanitaria.

- Mantener una formacién continua y permanente, actualizando sus
conocimientos y habilidades, y favoreciendo el aprendizaje dentro del equipo de
salud.





Wity

IS
{T’U fcm UNC Universidad

L Nacional
I~ posgrado de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Resolver problemas relevantes de la especialidad, como la donacion y trasplante
de 6rganos, los cuidados al final de la vida y los cuidados paliativos integrales.

- Actuar en escenarios extrahospitalarios, tales como el transporte de pacientes
criticos o la atencién en situaciones de emergencia y catastrofe, aplicando
protocolos de seguridad y calidad.

- Aportar a la planificacion y evaluacion de politicas y programas de salud,
considerando la realidad sanitaria regional y nacional, y contribuyendo a dar
respuesta a las necesidades sociales en materia de cuidados criticos.

REQUISITOS DE INGRESO

- Titulo habilitante de Médico, expedido por universidad argentina reconocida por
el Ministerio de Educacion de la Nacién o universidad extranjera, para lo cual
deberé tener revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines
de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse

- Matricula profesional

- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el
Tribunal de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni
sanciones universitarias en la Universidad de origen.

- Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de
trabajo al dia.

- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especializacion
de la FCM — UNC.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La carrera de Especializacion en Terapia Intensiva tiene una duracion de 4 afios, plazo
gue incluye la elaboracion y presentacién de un Trabajo Final Integrador. Posee una
carga horaria tedrica de 1.980 horas, una carga horaria prevista para actividades
practicas de 8.004 horas, totalizando 9.984 horas de formacion.

La formacion requiere de un primer afio que se desarrolla en Clinica Médica distribuido
de la siguiente forma: de un minimo de 6 meses con el servicio de Clinica Médica,
seguido de un periodo de introduccién al servicio de Terapia Intensiva. Luego de este
periodo inicial, puede integrarse al servicio de Terapia Intensiva para realizar una
adaptacion progresiva interviniendo en ateneos, revistas de sala, presentaciones de
casos u otras actividades que defina cada Centro Formador oportunamente.

El dictado de la carrera se realiza a través de clases tedricas, talleres, actividades
practicas asistenciales, guardias, rotaciones y cursos complementarios que apoyan el
desarrollo del trabajo cientifico, en cada afio de la especializacion.
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La actividad curricular se plantea de manera progresiva en formacion tedrica y practica
distribuida durante los cuatro afios de la carrera de tal forma que garantizan una
formacién y entrenamiento integral, de acuerdo al perfil del egresado.

Los contenidos tedricos del plan de estudios se presentan de la siguiente manera:

- Primer aflo: Formacion en Clinica Médica.

- Segundo afo: Cardiovascular y Shock, Aparato Respiratorio, Renal y Medio
Interno y Sedacion, Analgesia y Delirio.

- Tercer afo: Gastroenterologia y Hepatologia, Metabolismo y Nutricion,
Endocrinologia, Infectologia, Perioperatorio, Bioética, Ecografia.

- Cuarto afo: Neurologia Critica y Neurointensivismo, Ginecologia y Obstetricia
Critica, Toxicologia, Trauma y Quemados, Inmunologia Critica,
Oncohematologia, Trasplante y Donacion de Organos y Gestion.

La Formacién Practica comprende diferentes actividades de practica asistencial,
guardias y rotaciones.

El plan de estudio, organizado de esta manera, brinda en forma secuencial y progresiva
las bases de la formacion integral del Especialista en Terapia Intensiva, a partir de
conocimientos generales de Clinica Médica y articulando, con la experiencia de atencién
a pacientes en Terapia Intensiva en los espacios curriculares de Formacion Practica.
Esto permite un enfoque heuristico, por via inductiva deductiva, de complejidad
creciente, de las patologias agudas y una vision integradora del paciente, como enfermo
y persona. Asimismo, se incluyen talleres como una opcién metodoldgica que articula
conocimiento y hacer.

La orientacién de los estudiantes sera de manera permanente, ya sea mediante clases
o0 bien en la formacidn practica, bajo la responsabilidad y acompafiamiento del docente.
Con el acompafiamiento docente continuo el estudiante podra desde el trato directo con
el paciente, encontrar respaldo y asesoramiento en el diagndstico y tratamiento de cada
enfermedad. La actividad docente entonces sera sinénimo de guia y supervision
permanente.

Sistema de Rotaciones

Las rotaciones consisten en la asistencia supervisada en otros &mbitos asistenciales de
la institucion o de otras instituciones para perfeccionar la formacién académica en areas
del conocimiento.

La rotacién puede ser interna, esto es, dentro del ambito institucional al que pertenece
el centro formador, o externa, por fuera de éste.

En la carrera de Terapia Intensiva se establecen como Rotaciones:

- Rotacién en Unidad Coronaria, Recuperacion de Cirugia Cardiovascular y
Hemodinamia
- Rotacion en Nefrodialisis
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- Rotacién en Anestesia

- Rotacion en Infectologia

- Rotacién en Servicio de Quemados
- Rotacién en Trauma

- Rotacién en Neurologia Critica

- Rotacién en Gineco-Obstetricia

Acorde a lo establecido en el Reglamento para las carreras de Especializacién de la FCM
UNC, el estudiante podra realizar una Rotacion optativa libre. La misma podra realizarse
en el ultimo afio, retornando al centro formador para cumplimentar los Gltimos 2 (dos)
meses en él. Ademas, debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Los Estudiantes podran, durante el dltimo afio de su plan de formacion, realizar
rotaciones optativas en las instituciones que cumplan con los requisitos establecidos
y que estén vinculadas a la especialidad en la cual se estan formando.

- Tendran como objetivo realizar o concretar una instancia superadora, el término
concedido sera de 60 (sesenta) dias corridos, las excepciones seran resueltas por la
Autoridad de Aplicacién, permaneciendo en la institucion de origen los 2 (dos) ultimos
meses de su formacion.

- Para tal fin deberan contar con la aprobacion del Jefe de Servicio, del Director de la
Carrera de Especializacion, del Comité de Capacitacion, Docencia e Investigacion, del
Director del Establecimiento en el cual estan cumpliendo su formacién y de la
Autoridad de Aplicacién, como asi también con la aceptacion de las autoridades del
Establecimiento que lo recibe.

- A su regreso el Estudiante deber& presentar de manera obligatoria un informe de las
practicas en las que intervino en forma directa o indirecta, planilla de asistencia y
evaluacion de la rotacién realizada, debidamente firmado por las autoridades del
Establecimiento que lo recibio.

- Serd obligacién de las Autoridades de la Institucion, notificar la ausencia por rotacion
del estudiante.

Trabajo Final Integrador

El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria,
individual y esencial dentro de la carrera, cuyo propésito es articular los aprendizajes
tedricos, practicos e investigativos adquiridos durante toda la formacion. Su elaboracién
permite evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer
soluciones a probleméticas relevantes en el campo de la Terapia Intensiva, aplicando
los principios del método cientifico, el pensamiento critico y la practica clinica
contextualizada.

Este trabajo debe desarrollarse durante el cursado, con una planificacién que contemple
entregas progresivas supervisadas. En cada evaluaciéon promocional anual se exige la
presentacion de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por
parte del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de construccion
del trabajo.
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Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol
fundamental en el desarrollo del TFl. Estas instancias formativas proporcionan al
estudiante las herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas
de investigacion pertinentes, seleccionar disefios metodoldgicos adecuados, analizar
criticamente la literatura cientifica, interpretar datos y comunicar resultados con
rigurosidad académica. A través de estos cursos, se promueve la autonomia progresiva
en la produccién de conocimiento y se fortalece el vinculo entre la formacién profesional
y la investigacion aplicada.

La evaluacion del TFI forma parte de la Evaluacion Final Integradora, junto con un
examen teorico-practico. Sera evaluado por los directores de los Centros Formadores
junto con miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza la calidad
metodoldgica, la pertinencia clinica y la coherencia con los objetivos formativos del plan
de estudios.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento
y valoracién del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas
durante la formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la Secretaria de Posgrado de la FCM
establece para esta carrera de Especializacién un sistema de evaluacion articulado y
estructurado de la siguiente manera: evaluacion parcial, promocional y final integradora,
las cuales permiten abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los
estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.
En esta Especializacién seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El
registro de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de
evaluacion, permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio
por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,
asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las
dificultades como los beneficios para la formacién de los estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante
el Programa de formacién forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en
fecha a decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el Gltimo mes del afio lectivo, y seran
fiscalizadas por la Secretaria de Posgrado de la FCM.

En esta Especializacion seran teéricas y practicas de manera unificada, bajo la
modalidad oral y escrita. Si la evaluacién teérica es escrita, constara de 80 (ochenta)
preguntas de opcién multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales s6lo una
serd correcta; el estudiante deberéa contestar el 70 % correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.
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En la evaluacion promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de
formacion (portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico
para cada afio de formacion, segun Reglamento vigente para las Carreras de
Especializacién de la FCM — UNC que establece que “En el curso de la Carrera de
Especializacion, el estudiante debera efectuar un Trabajo Cientifico individual, dirigido
por docentes del Centro Formador, que formaréa parte de la evaluacion final integradora,
cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacion promocional (teérica o practica), tendra derecho
a 2 (dos) instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la
especializacion. Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses
siguientes al examen promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una.
Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal de exclusion de la
carrera.

Evaluacion final integradora: Se realizara al finalizar el Gltimo afio, permitira valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprendera:

- Examen tedrico-practico. La totalidad de los Centros Formadores que integran

el Consejo Académico de la especializacién consensuaran las competencias que
formaran parte de la Evaluacién final Integradora, a partir de la observacion y
analisis de casos clinicos adecuados a las exigencias teoricas y practicas de la
especializacion.
Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la
Secretaria de Posgrado de la FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias
recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de
hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador. El Trabajo Cientifico, de caracter integrador, es parte
de la Evaluacion final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el
examen teorico-practico, por el Director del Centro Formador y miembros del
Consejo Académico de la Especializacién.

Su aprobacion dara lugar a la obtencién del Titulo de Especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del
Consejo Académico de la Especializacion. La Secretaria de Posgrado de la FCM
fijara el cronograma de los exdmenes y los fiscalizara mediante un equipo de docentes
capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y registrara los resultados finales en el
Sistema Informatico Universitario SIU GUARANI.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.
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SEGUIMIENTO CURRICULAR

La Secretaria de Posgrado de la FCM arbitrara los medios y estrategias para el
seguimiento continuo de la calidad de la formacién propuesta. Se realizara en conjunto
con el Consejo Académico de la especializacién y los Centros Formadores, quiénes
deberan enviar peridédicamente informacién. Este seguimiento supondra:

A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura
curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera
realizada por el Consejo Académico de cada especializacion a partir de los
informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el
dictado de los contenidos tedricos y las actividades practicas. Cada Consejo
debera elevar un informe escrito a la Secretaria de Posgrado de la FCM
anualmente.

B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se
realizan encuestas anénimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la
carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones:
valoracion del proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades
fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue
apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoracion del docente
(en cuanto a experticia y exposicién ordenada y clara, planificacion y desarrollo
de la actividad, bibliografia propuesta) valoracién de la interaccion docente-
discente (en cuanto si el docente favorecio la participacién y la discusion entre
los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de los demas), grado
de satisfaccion con el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las
relaciones con los comparieros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso
de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material complementario,
bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y valoracién
global (grado de satisfaccion respecto a la participacion en la carrera); aspectos
gue se cuantifican a través de una escala de Likert.

C. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al
realizar el tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2
afios, se valorara la insercién laboral de los graduados, relacién con la
universidad, e interés por la formacién permanente a través de encuestas desde
la Secretaria de Posgrado de la FCM.
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Asianaturas Régimen de Horas Horas Horas
9 cursado Teodricas | Practicas | Totales
PRIMER ANO
FORMACION TEORICA I:
CLINICA MEDICA E
INTRODUCCION A LA Anual 490 - 490
TERAPIA INTENSIVA
FORMACION PRACTICA | Anual - 1182
1974
- GUARDIAS 792
Total Primer Afio - 490 1974 2464
SEGUNDO ANO
FORMACION TEORICA II Anal 470 ] 470
FORMACION PRACTICA I Anual 1030
- ROTACION EN Mensual 80
ANESTESIA ) 1982
- ROTACION EN Mensual 80
NEFRODIALISIS
- GUARDIAS Anual 792
CURSO COMPLEMENTARIO:
5%SEQUEDA BIBLIOGRAFICA Semanal 20 ] 20
INFORMACION BIOMEDICA
Total Segundo Afo - 490 1982 2472
TERCER ANO
FORMACION TEORICA IlI Anual 440 - 440
FORMACION PRACTICA Il Anual ) 1072
- ROTACION EN Bimensual 80
INFECTOLOGIA )
- ROTACION EN Bimensual 80
UNIDAD CORONARIA - 2004
RECUPERACION DE
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y
HEMODINAMIA
- GUARDIAS Anual ) 792
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CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOG[A DE LA
INVESTIGACION |

Semanal

20

20

CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA |

Semanal

20

20

CURSO COMPLEMENTARIO:
EPIDEMIOLOGIA

Semanal

20

20

Total Tercer Ano

500

2024

2524

CUARTO ANO

FORMACION TEORICA IV

Anual

440

440

FORMACION PRACTICA IV

ROTACION EN
NEUROLOGIA CRITICA

- ROTACION EN
SERVICIO DE
QUEMADOS

- ROTACION EN
TRAUMA

- ROTACION EN
GINECO-OBSTETRICIA

- GUARDIAS

Anual

Bimensual

Bimensual

Bimensual

Bimensual

Anual

912

80

80

80

80

792

2024

CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION II

Semanal

20

20

CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA I

Semanal

20

20

CURSO COMPLEMENTARIO
BIOETICA Y DEONTOLOGIA
PARA PROFESIONALES DE
LA SALUD

Semanal

20

20

Total Cuarto Afo

500

2024

2524

TRABAJO FINAL
INTEGRADOR

TOTAL

1980

8004

9984

* Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga

horaria préactica total y serdn de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por afio.

Horas totales tedricas: 1.980 h

Horas totales préacticas: 8.004 h
Total, Horas de la Carrera: 9.984 h
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CONTENIDOS MINIMOS DE LOS ESPACIOS CURRICULARES

PRIMER ANO |

FORMACION TEORICA I: CLINICA MEDICA E INTRODUCCION A LA TERAPIA
INTENSIVA

Objetivos generales

Afianzar en los estudiantes los conocimientos y principios generales de la Clinica
Médica, tedricos y practicos, como base de otras especialidades que tengan relacion
con las mismas.

Lograr una vision holistica de la medicina general como pilar de conocimiento para
abordar la medicina critica.

Objetivos especificos

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

Lograr una correcta interaccion entre el médico y el paciente y su familia.

Promover la practica continua de las destrezas y aptitudes basicas requeridas para
dar adecuada respuesta a las circunstancias especificas e individuales en que se
desarrolla la enfermedad.

Estimular el desarrollo de una metodologia basada en el razonamiento y el método
cientifico a efectos de elaborar apropiadamente las estrategias de prevencién
diagndsticas y terapéuticas mas convenientes requeridas en cada caso.

Fortalecer y actualizar los conocimientos teéricos y practicos en Clinica Médica, en
una era en que la investigacion cientifica determina cambios permanentes y
continuos en las concepciones basicas y clinicas relacionadas con las diferentes
areas.

Adquirir el conocimiento tedrico practico de las enfermedades de mayor frecuencia
en la consulta e internacion.

Aprender a identificar y el manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria.
Seleccionar estrategias diagndésticas, interpretar resultados de los examenes
complementarios.

Adquirir las destrezas de practicas habituales de guardia central tales como sondaje
nasogastrico, vesical, canalizacion perisférica etc.

Conocer las normas basicas de bioseguridad.

Incentivar el trabajo interdisciplinario basado en la concepcion de un equipo
integrado como nucleo fundamental para la resolucién de los problemas de salud
individual y colectiva.

Robustecer los principios rectores de la Etica Médica en todos los actos relacionados
con el Ejercicio Profesional y la concepcién integral humanista de la medicina.
Asimilar normas esenciales de estas disciplinas, la ética y la honestidad profesional.
Aprender a planificar estrategias que luego le seran utiles en su especialidad.
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Contenidos
CLINICA CARDIOLOGICA

- Insuficiencia Cardiaca

- Cardiopatia Isquémica

- Miocardiopatia Chagasica

- Hipertension Arterial

- Valvulopatias Mitral y Aortica

- Mét. Complementarios de Diagnésticos

INFECTOLOGIA

- Enfoque del Paciente Neutropénico Febril

- T.B.Cformas de presentacion y tratamiento

- Neumonias Intra y Extrahospitalarias

- Antibioticoterapia

- Sindrome Febril Prolongado y Fiebre de origen desconocido. Manejo del Paciente
séptico.

GASTROENTEROLOGIA

- Sindrome Ascitico Edematoso. Cirrosis hepatica.
- Sindrome de Reflujo Gastroesofagico

- Ulcera péptica

- Hepatitis

- Diarrea aguda y crénica

- Céncer de colon y de estbmago

- Métodos complementarios de diagndstico

NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO

- Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Crénica
- Sindrome Nefritico y Nefrético

- Rol del Internista en el paciente con Dialisis

- Nefropatias Tubulointersticiales. Infeccion urinaria
- Métodos Complementarios de diagnostico

ENDOCRINOLOGIA

- Diabetes

- Hipertiroidismo. Hipotiroidismo
- Insuficiencia Suprarrenal

ONCOHEMATOLOGIA

- Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias

- Puesta al dia de la Oncologia Actual

- Complicaciones de la Terapia Oncoldgica

- Sindromes Paraneoplasicos

- Ca. de origen desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccién precoz
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CLINICA NEUMONOLOGICA

- Manejo Clinico del paciente hipoxico

- Insuficiencia Respiratoria aguda y crénica
- Ca. de Pulmén

- TBC. EPOCy Asma

- Métodos complementarios de diagnéstico.
- Covid

CLINICA NEUROLOGICA

- Enfoque Clinico del paciente con Neuropatia Periférica

- Enfoque Clinico del paciente con ACV

- Tumores Cerebrales mas frecuentes primarios y Secundarios
- Enfoque frente a un paciente con Cefaleas

- Métodos Complementarios de Diagndstico

Metodologia de Ensefianza

En ese periodo se procurara que el estudiante se integra progresivamente en el servicio
de Terapia Intensiva a través de guardias y/o participacion en los ateneos u otra
actividad tedrica que la carrera considere pertinente.

Se dictaran clases tedricas con exposicion dialogada y presentacién de casos. Ateneos
con presentacion de casos clinicos para el andlisis diagndstico y plan terapéutico.
Ateneo bibliografico: discusion de distintos temas inherentes a la especialidad en
cursado. Utilizacion de recursos audiovisuales especificos para ejemplificacion y
abordaje de los contenidos.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién consta de una instancia escrita y otra oral. La evaluacién escrita se realiza
con respuestas de opcion multiple. La evaluacién oral se realiza con la presentacion de
casos clinicos, con preguntas abiertas y estructuradas. Se aprueba con 7, en una escala
de 1 a 10.

Bibliografia
- Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Loscalzo J, editors. Harrison.
Principios de Medicina Interna. 212 ed. Madrid: McGraw Hill; 2025.
- Farreras P, Rozman C. Medicina Interna. 202 ed. Madrid: Elsevier; 2024.
- Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. 272 ed. Madrid: Elsevier; 2025.
- Harrison TR, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, editores.
Principios de medicina interna de Harrison. 212 ed. Madrid: McGraw Hill; 2022.

FORMACION PRACTICA |

Objetivos

- Confeccionar la historia clinica de manera sistematica, contemplando la anamnesis
y examen clinico, su ordenamiento, sintesis y saber construir una historia clinica
basada en problemas.
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Lograr una correcta interaccion entre el médico y el paciente y su familia.

Promover la practica continua de las destrezas y aptitudes basicas requeridas para
dar adecuada respuesta a las circunstancias especificas e individuales en que se
desarrolla la enfermedad.

Adquirir el conocimiento tedrico practico de las enfermedades de mayor frecuencia
en la consulta e internacion.

Identificar y manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria.

Seleccionar estrategias diagndsticas, interpretar resultados de los examenes
complementarios.

Adquirir las destrezas de practicas habituales de guardia central tales como sondaje
nasogastrico, vesical, canalizacion perisférica etc.

Aplicar las normas basicas de bioseguridad.

Practicar el trabajo interdisciplinario basado en la concepcién de un equipo integrado
como nucleo fundamental para la resoluciéon de los problemas de salud individual y
colectiva.

Aplicar los principios rectores de la Etica Médica en todos los actos relacionados con
el Ejercicio Profesional y la concepcion integral humanista de la medicina.

Contenidos
CLINICA CARDIOLOGICA

Insuficiencia Cardiaca

Cardiopatia Isquémica

Miocardiopatia Chagasica

Hipertension Arterial

Valvulopatias Mitral y Aortica

Mét. Complementarios de Diagndsticos

INFECTOLOGIA

Enfoque del Paciente Neutropénico Febril

T.B.C formas de presentacién y tratamiento

Neumonias Intra y Extrahospitalarias

Antibioticoterapia

Sindrome Febril Prolongado y Fiebre de origen desconocido. Manejo del Paciente
séptico.

GASTROENTEROLOGIA

Sindrome Ascitico Edematoso. Cirrosis hepatica.
Sindrome de Reflujo Gastroesofagico

Ulcera péptica

Hepatitis

Diarrea aguda y crénica

Cancer de colon y de estbmago

Métodos complementarios de diagnéstico
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NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO

Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Crénica
Sindrome Nefritico y Nefrotico

Rol del Internista en el paciente con Didlisis
Nefropatias Tubulointersticiales. Infeccion urinaria
Métodos Complementarios de diagndstico

ENDOCRINOLOGIA

Diabetes
Hipertiroidismo. Hipotiroidismo
Insuficiencia Suprarrenal

ONCOHEMATOLOGIA

Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias

Puesta al dia de la Oncologia Actual

Complicaciones de la Terapia Oncolégica

Sindromes Paraneoplasicos

Ca. de origen desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccion precoz

CLINICA NEUMONOLOGICA

Manejo Clinico del paciente hipdxico
Insuficiencia Respiratoria aguda y cronica
Ca. de Pulmon

TBC. EPOC y Asma

Métodos complementarios de diagndstico.
Covid

CLINICA NEUROLOGICA

Enfoque Clinico del paciente con Neuropatia Periférica
Enfoque Clinico del paciente con ACV

Tumores Cerebrales mas frecuentes primarios y Secundarios
Enfoque frente a un paciente con Cefaleas

Métodos Complementarios de Diagndéstico

Metodologia de Ensefianza
La formacién se desarrollara mediante una combinacion de actividades teérico-practicas
y asistenciales. Se proponen las siguientes actividades:

- Ateneos clinicos y bibliograficos

- Reuniones anatomo-clinicas

- Talleres de razonamiento clinico

- Revistas de sala

- Aplicacion de la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).

- Cambios de guardia: revisiobn diaria de los pacientes internados,
promoviendo la discusién de casos clinicos y la continuidad asistencial.
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- Atencion de pacientes internados: bajo supervision, con participacion en la
confeccion de historias clinicas, evolucion y seguimiento.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Procedimiento o

Rol a desempefiar

de la via aérea

competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
nalizacion
Canalizacio 2 10 10 22
periférica
Cateterismo vesical 2 5 5 12
Colocacién de sonda
. . 2 5 5 12
naso gastrica
Oxigenoterapia en
ge! P 2 5 5 12
guardia
Asistencia del manejo
) 10 10 i 20

Modalidad de Evaluacion
La evaluacidén consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion escrita se
realiza con un examen preguntas con respuestas de opcién mdltiple. La evaluacion oral
se realiza con la presentacion de casos clinicos, con preguntas abiertas y estructuradas.
Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia
- Puntualidad

- Relacion con sus pares
- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacién con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio

del estudiante.

Bibliografia

- Goldman L, Schafer Al, eds. Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. 272
ed. Barcelona: Elsevier; 2024.
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- Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Loscalzo J, editors. Harrison.
Principios de Medicina Interna. 212 ed. Madrid: McGraw Hill; 2025.

- Farreras P, Rozman C. Medicina Interna. 202 ed. Madrid: Elsevier; 2024.

- Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. 272 ed. Madrid: Elsevier; 2025.

- Harrison TR, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J,
editores. Principios de medicina interna de Harrison. 212 ed. Madrid: McGraw
Hill; 2022.

SEGUNDO ANO

FORMACION TEORICA I

Objetivos

- Comprender la fisiologia, fisiopatologia y clinica de los principales sistemas
involucrados en el paciente critico (cardiovascular, respiratorio, renal y medio
interno).

- Reconocer y manejar de forma integral las situaciones de emergencia y urgencia
vital relacionadas con dichos sistemas.

- Reconocer, diagnosticar, evaluar y comprender los conocimientos de analgesia
sedacion y dolor.

- Adquirir criterios diagnosticos y terapéuticos actualizados para la atencién del
paciente grave, integrando fundamentos clinicos, farmacolégicos y tecnologicos.

- Desarrollar la capacidad de analisis critico de la literatura cientifica y de
integracion de saberes en el contexto de la medicina intensiva.

Contenidos
Unidad 1. Sistema cardiovascular y shock

- Fisiologia y fisiopatologia cardiovascular.

- Shock: tipos, diagnostico y manejo clinico-hemodindmico.

- Monitoreo béasico y avanzado.

- Isguemia miocardica, arritmias y terapias de reperfusion.

- Farmacologia cardiovascular aplicada (inotrépicos, antiarritmicos, vasoactivos).

- Emergencias cardiovasculares: tromboembolismo pulmonar, taponamiento,
diseccion aortica.

Unidad 2. Sistema respiratorio
- Fisiologia respiratoria y mecéanica ventilatoria.
- Insuficiencia respiratoria aguda.
- Distress, asmay EPOC grave.
- Infecciones pulmonares en UCI.
- Fisiopatologia del edema pulmonar y del corpulmonale.
- Farmacologia respiratoria aplicada.
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Unidad 3. Via aérea, oxigenoterapia y ventilacién mecénica
- Instrumentacion de la via aérea.
- Oxigenoterapia: dispositivos e indicaciones.
- Ventilacién invasiva y no invasiva: modos, complicaciones y destete.
- Traqueostomia.
- Monitoreo y capnografia.
- Manejo de secreciones y drenajes pleurales.

Unidad 4. Sistema renal y medio interno
- Fisiologia renal.
- Insuficiencia renal aguda.
- Alteraciones hidroelectroliticas y acido-base.
- Fluidoterapia.
- Terapias de reemplazo renal y complicaciones.
- Nefrotoxicidad farmacoldgica.

Unidad 5. Analgesia, sedacion y delirio en UCI
- Principios de analgesia y sedacion.
- Relajacion muscular.
- Manejo del delirio.
- Farmacologia aplicada.
- Estrategias integrales de cuidado (paquete ABCDEF).
- Debilidad adquirida en UCI.

Metodologia de Ensefianza

Clases Tedricas con exposicion dialogada y presentacién de casos. Ateneos con
presentacion de casos clinicos para el andlisis diagndstico y plan terapéutico. Ateneo
bibliogréfico: discusién de distintos temas inherentes a la especialidad en cursado.
Utilizacion de recursos audiovisuales especificos

Modalidad de Evaluacion
La evaluacién consta de una instancia oral y otra escrita. La evaluacion escrita se realiza
con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y
preguntas con respuestas de opcién multiple. La evaluacion oral se realiza con la
presentacion de casos clinicos, con preguntas abiertas y estructuradas. Se aprueba con
7,en unaescala de 1 a 10.

Bibliografia
- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Terapia Intensiva. 5% ed.
Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2015.
- Vincent JL, Levy M, Moore FA, eds. Tratado de medicina critica. 82 ed.
Philadelphia: Elsevier; 2024.
- Webb A, Angus D, Finfer S, Gattinoni L, Singer M, eds. Manual Oxford de
cuidados criticos. 22 ed. Oxford: Oxford University Press; 2024.
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Irwin RS, Rippe JM, Lilly CM, Mayo PH, eds. Medicina en cuidados intensivos.
8th ed. Bogota: AMOLCA; 2021.
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FORMACION PRACTICA Il

Objetivos
- Desarrollar habilidades técnicas y destrezas especificas para la atencién de
pacientes criticos con patologias cardiovasculares, respiratorias y renales.
- Adquirir autonomia progresiva en procedimientos diagnosticos y terapéuticos

propios de la medicina intensiva.
- Integrar la practica clinica con la reflexion critica, la ética profesional y el
trabajo interdisciplinario.

Contenidos
Unidad 1. Sistema cardiovascular y shock

- Accesos vasculares y catéter de arteria pulmonar.

- Pericardiocentesis.

- Marcapasos transitorio.

- Interpretacion de ECG en UCI.

- Desfibrilacion y cardioversion.

- Soportes extracorporeos (balén de contrapulsacion, ECMO).
- Ecografia doppler cardiaca en el paciente critico.

Unidad 2. Sistema respiratorio

- Intubacién orotraqueal y nasotraqueal.

- Tragueostomia percutanea

- Manejo de dispositivos de oxigenoterapia.
- Fibrobroncoscopia asistida.

- Técnicas de kinesiologia respiratoria.

- Interpretacion de estudios respiratorios.
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- Manejo de neumotorax y drenajes pleurales.

Unidad 3. Via aérea, oxigenoterapia y ventilacién mecéanica
- Manejo practico de ventilacion mecéanica invasiva y no invasiva.
- Seleccidn de interfases, monitoreo y aerosol terapia.
- Técnicas de succién y aspiracion.
- Estrategias de desvinculacién de la ventilacion.
- Procedimientos de traqueostomia (quirurgica y percutanea).

Unidad 4. Sistema renal y medio interno

- Cateterismo vesical y puncién suprapubica.

- Terapias de reemplazo renal: hemodidlisis intermitente y continua,
hemofiltracion.

- Didlisis peritoneal.

- Monitoreo y correccién de trastornos hidroelectroliticos.

Unidad 5. Analgesia, sedacién y delirio en UCI

- Aplicacion practica de protocolos de sedacion y analgesia.

- Monitorizacion de niveles de sedacion.

- Manejo de relajantes musculares.

- Estrategias de prevencién y deteccion de delirio.

- Implementacion del paquete ABCDEF en escenarios clinicos reales.

Metodologia de Ensefianza
- Clases tedricas con exposicion dialogada
- Observacion y practica supervisada.

- Participacién en conexidn monitoreo estrategias y destete de la ventilacion
mecanica.

- Participacién con observacion y colaboracion en procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

- Atencion de pacientes en sala.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar

Procedimiento o

competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Sistema Respiratorio
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Manejo de la
administracion de 3 12 15 30
Oxigeno

Manejo de la via
aérea no 3 12 15 30
laringoscopica

M}aneJOIC!e la via 3 12 15 30
aérea dificultosa
Técnicas kinésica 'y
Tom m

0 gde ! uestras 5 3 5 10
respiratorias (AT-
MiniBal)
traque(?stomla 5 5 1 5
percutanea
Toracocentesis 5 1 5 5
evacuadora
Drenaje Pleural 2 1 2 5

Armado de un
respirador y 2 3 5 10
programacion inicial

Ventilacion Mecanica

Monitoreo de la
ventilacion Mecéanica 4 6 20 30
y Destete de VM

Ventilacion Mecéanica

. . 2 2 6 10
no invasiva
Interpretacion de
Gasometria normal y 4 6 20 30

Patoldgica

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion escrita se
realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y
preguntas con respuestas de opcion multiple. La evaluacion oral se realiza con la
presentacion de casos clinicos, con preguntas abiertas y estructuradas.
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Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia

- Puntualidad

- Relacion con sus pares

- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacion con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.
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nasal cannula in acute respiratory failure. EurRespir J. 2022;59(4):2101574.

- ARDS Network. Ventilation with lower tidal volumes as compared with traditional
tidal volumes for acute lung injury and the acute respiratory distress syndrome.
N Engl J Med. 2000;342(18):1301-1308.

- Ranieri VM, Rubenfeld GD, Thompson BT, et al. Acute respiratory distress
syndrome: The Berlin Definition. JAMA. 2012;307(23):2526—2533.

- Andrew B. Lumb MB, Bs, FRCA. Fisiologia Respiratoria aplicada de Nunn. 7ma
Edicién. Bogota Colombia. Editorial Distribuna. 2014

- Fan E, Brochard L, et al. An official American Thoracic Society/European Society
of Intensive Care Medicine/Society of Critical Care Medicine clinical practice
guideline: mechanical ventilation in adult patients with acute respiratory distress
syndrome. Am J Respir Crit Care Med. 2020;201 (7):e70-e88.
doi:10.1164/rccm.202003-0811ST

30





i

~

2 fem
@D‘I} posgrado

UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Brower RG, Fan E, Matthay MA, Morris A, Thompson BT, Ware LB, et al. Update
on ARDS management: insights for the next decade. Am J Respir Crit Care Med.
2022;205(1):12—-23. d0i:10.1164/rccm.202104-0864Cl

Jaber S, et al. Ten rules for optimizing ventilatory settings and targets in post-
cardiac arrest patients. Crit Care. 2022;26(1):390. doi:10.1186/s13054-022-
04268-7

SISTEMA RENAL Y MEDIO INTERNO

Ronco C, Bellomo R, Kellum JA, editors. Critical Care Nephrology. 3rd ed.
Philadelphia: Elsevier/Saunders; 2019.

Koyner JL, Topf J, Lerma E, editors. Handbook of Critical Care Nephrology.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2021.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Acute Kidney Injury Work
Group. KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Int
Suppl. 2012;2(1):1-138.

Stevens PE, et al. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Acute Kidney Disease (AKD). Kidney Int. 2024.

Alvarez Fernandez JA, Igefio Cano JC, Trenado Alvarez J. Medicina intensiva:
evidencia y experiencia. Madrid: Editorial MédicaPanamericana; 2024.

Mishra RC, Sodhi K, Prakash KC, Tyagi N, Chanchalani G, Annigeri RA, et al.
ISCCM Guidelines on Acute Kidney Injury and Renal Replacement Therapy.
Indian J Crit Care Med. 2022;26(S2):S13-S42. (guia ISCCM, 2022; texto
completo en PMC).

STARRT-AKI Investigators. Timing of Initiation of Renal-Replacement Therapy
in Acute Kidney Injury. N Engl J Med. 2020;383(3):240-251.
doi:10.1056/NEJM0a2000741. (ensayo  multicéntrico que  influencié
recomendaciones sobre momento de inicio de RRT).

Ostermann M, Zarbock A, Goldstein S, Kashani K, Macedo E, Murugan R, et al.
Recommendations on Acute Kidney Injury Biomarkers: Acute Disease Quality
Initiative (ADQI) consensus statement. JAMA Netw Open. 2020;3(10):2019209.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.19209. (recomendaciones ADQI sobre
biomarcadores aplicables en pacientes criticos con AKI).

UK Kidney Association. Clinical Practice Guideline: Renal Replacement Therapy
for Critically Unwell Adult Patients. 2020 Oct. (documento nacional/UKKA con
revision de modalidades, indicaciones y practica en UCI). Disponible en PDF (UK
Kidney).

National/International COVID-19 RRT guidance (incluye recomendaciones para
CRRT/PIRRT en pacientes criticos con COVID-19). Ej.: Renal replacement
therapy for critically ill patients with COVID-19 (revisidn/guia practica, 2020—
2021).

rcastoragev2.blob.core.windows.net

Legrand M, et al. Anticoagulation strategies in continuous renal replacement
therapy: review and practical recommendations (revisién/consensos 2020-2023;
incluye uso de anticoagulacion regional con citrato). Revision 2021/2023.
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(articulos y guias préacticas sobre RCA como opcién preferente en CRRT).
2024.sci-hub.box

- STARRT-AKI follow-ups / guideline-influencing papers and meta-analyses on
timing and modality of RRT (varios autores 2020-2023): (p. ej. recomendaciones
derivadas de STARRT-AKI, AKIKI, IDEAL-ICU y metaanalisis). N Engl J Med.
2020

- KDIGO [/ recursos relacionados — KDIGO AKI (documento base 2012) y
actualizaciones/alcance de trabajo para la revision de la guia AKI/AKD (2023-
2024): uso como marco de referencia para RRT. KDIGO resources / scope for
AKI guideline update (2023-2024).

ANALGESIA, SEDACION Y DELIRIO EN UCI

- Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD, editors. Morgan & Mikhail’s Clinical
Anesthesiology. 6th ed. New York: McGraw Hill; 2022.

- Thompson J, Moppett I, Wiles M, editors. Smith &Aitkenhead’s Textbook of
Anaesthesia. 7th ed. London: Elsevier; 2023.

- Yao F, Artusio JF Jr, editors. Anesthesia Secrets. 8th ed. Philadelphia: Elsevier;
2021.

- Pardo MC Jr, editor. Miller's Basics of Anesthesia. 8th ed. Philadelphia: Elsevier;
2022.

- Lewis K, Balas MC, Stollings JL, et al. A focused update to the clinical practice
guideline for prevention and management of pain, anxiety, agitation/sedation,
delirium, immobility, and sleep disruption in adult ICU patients. Crit Care Med.
2025;53(3):e711-e727.

- Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, editors. Analgesia and Sedation in the Intensive
Care Unit: Principles and Practice. 1st ed. New York: Springer; 2022.

- Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients
in the ICU (PADIS). Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, et al. CritCareMed.
2018;46(9):e825—e873.

- Temesgen N, Chekol B, Tamirie T, et al. Adult sedation and analgesia in a
resource limited intensive care unit — a systematic review and evidence based
guideline. J Intensive Care. 2021; 9:25.

- Gropper MA, Eriksson LI, Fleisher LA, Cohen NH, Leslie K, Joh O, editors.
Miller's Anesthesia. Vol 2. 10th ed. Philadelphia: Elsevier; 2025.

ROTACION EN ANESTESIA

Objetivos
- Reconocer la fisiologia respiratoria y cardiovascular aplicada al perioperatorio.
- Adquirir destrezas en el manejo avanzado de la via aérea.
- Profundizar en el uso de técnicas de analgesia, sedacion y relajacion
neuromuscular.
- Familiarizarse con la monitorizacion anestésica y hemodinamica avanzada.
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Contenidos

Manejo y cuidados del paciente en el quiréfano

Induccién y sostenimiento del paciente anestesiado

Monitoreo y control de la sedo analgesia

Deteccion de efectos indeseables o secundario de anestésicos
Cuidados del despertar

Manejo de la via aérea en el destete del ventilador.

Metodologia de Ensefianza
- Clases tedricas con exposicion dialogada
- Participacion supervisada en procedimientos de intubacion orotraqueal y
dispositivos alternativos de via aérea.
- Manejo practico de la ventilacion mecéanica durante anestesia general.
- Observacion y asistencia en bloqueos regionales y técnicas de analgesia.
- Revision de protocolos de sedacién y manejo del dolor agudo.
- Discusién de casos clinicos en el quir6fano con el equipo de Anestesia.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Aplicacién de
protocolos de 2 4 - 6
sedacioén y analgesia
Monitoreo de niveles
., 2 4 4 10
de sedacion
Manejo de Relajantes
) J 2 4 4 10
musculares
Estrategias de
prevencion y 2 2 2 6
deteccién de delirio
Implementacion  del
P 2 2 2 6
paquete ABCDEF

Modalidad de Evaluacion
La evaluacidn consiste en una instancia oral con la presentacién de casos clinicos, con
preguntas abiertas y estructuradas.
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Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia

- Puntualidad

- Relacion con sus pares

- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacion con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.

Bibliografia

- Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD, editors. Morgan & Mikhail’s Clinical
Anesthesiology. 6th ed. New York: McGraw Hill; 2022.

- Thompson J, Moppett I, Wiles M, editors. Smith &Aitkenhead’s Textbook of
Anaesthesia. 7th ed. London: Elsevier; 2023.

- Yao F, Artusio JF Jr, editors. Anesthesia Secrets. 8th ed. Philadelphia: Elsevier;
2021.

- Pardo MC Jr, editor. Miller's Basics of Anesthesia. 8th ed. Philadelphia: Elsevier;
2022.

- Lewis K, Balas MC, Stollings JL, et al. A focused update to the clinical practice
guideline for prevention and management of pain, anxiety, agitation/sedation,
delirium, immobility, and sleep disruption in adult ICU patients. Crit Care Med.
2025;53(3):e711-e727.

- Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, editors. Analgesia and Sedation in the Intensive
Care Unit; Principles and Practice. 1st ed. New York: Springer; 2022.

- Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients
in the ICU (PADIS). Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, et al. CritCareMed.
2018;46(9):e825—e873.

-  Temesgen N, Chekol B, Tamirie T, et al. Adult sedation and analgesia in a
resource limited intensive care unit — a systematic review and evidence based
guideline. J Intensive Care. 2021; 9:25.

- Gropper MA, Eriksson LI, Fleisher LA, Cohen NH, Leslie K, Joh O, editors.
Miller's Anesthesia. Vol 2. 10th ed. Philadelphia: Elsevier; 2025.

ROTACION EN NEFRODIALISIS
Objetivos
- Reconocer la fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda en pacientes criticos.

- Desarrollar competencias en la indicaciébn y seguimiento de terapias de
reemplazo renal.
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Integrar el manejo clinico con la correccion de trastornos hidroelectroliticos y
acido-base.

Participar en la atencion interdisciplinaria del paciente critico con soporte
dialitico.

Demostrar conocimiento basico de la técnica dialitica

Contenidos

Metodologia diagnostica de insuficiencia renal aguda y crénica
Indicaciones de reemplazo renal

Eleccion del método de reemplazo renal

Monitoreo de pacientes en hemodialisis

Metodologia de Ensefianza

Clases tedricas con exposicion dialogada

Observacion y practica supervisada en técnicas de hemodialisis intermitente y
continua.

Participacion en sesiones de hemofiltracién y hemodiafiltracion.

Colaboracién en procedimientos de didlisis peritoneal en pacientes criticos.
Seguimiento clinico de pacientes con insuficiencia renal aguda en UCI.
Discusion de casos nefroldgicos con el equipo de Nefrologia.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar

Procedimiento o
competencia Ejecutor con | Ejecutor  con Total
Observador | Supervision Supervision
Directa Diferida

Dialisis convencional 1 2 2 5
Didlisis lentas

. y 1 1 1 3
continuas
Cateterismo vesical 2 2 2 6
Puncién suprapubica 1 1 1 3
Monitoreo , correcciéon
de trastornos 2 2 8 12
hidroelectroliticos

Modalidad de Evaluacion
La evaluacidn consiste en una instancia oral con la presentacién de casos clinicos, con
preguntas abiertas y estructuradas.
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Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia

- Puntualidad

- Relacion con sus pares

- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacién con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.

Bibliografia

- Ronco C, Bellomo R, Kellum JA, editors. Critical Care Nephrology. 3rd ed.
Philadelphia: Elsevier/Saunders; 2019.

- Koyner JL, Topf J, Lerma E, editors. Handbook of Critical Care Nephrology.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2021.

- Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Acute Kidney Injury Work
Group. KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Int
Suppl. 2012;2(1):1-138.

- Stevens PE, et al. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Acute Kidney Disease (AKD). Kidney Int. 2024.

- Alvarez Fernandez JA, Igefio Cano JC, Trenado Alvarez J. Medicina intensiva:
evidencia y experiencia. Madrid: Editorial MédicaPanamericana; 2024.

- Mishra RC, Sodhi K, Prakash KC, Tyagi N, Chanchalani G, Annigeri RA, et al.
ISCCM Guidelines on Acute Kidney Injury and Renal Replacement Therapy.
Indian J Crit Care Med. 2022; 26(S2):S13-S42. (guia ISCCM, 2022; texto
completo en PMC).

- STARRT-AKI Investigators. Timing of Initiation of Renal-Replacement Therapy
in Acute Kidney Injury. N Engl J Med. 2020;383(3):240-251.
doi:10.1056/NEJM0a2000741. (ensayo  multicéntrico que influencié
recomendaciones sobre momento de inicio de RRT).

- Ostermann M, Zarbock A, Goldstein S, Kashani K, Macedo E, Murugan R, et al.
Recommendations on Acute Kidney Injury Biomarkers: Acute Disease Quality
Initiative (ADQI) consensus statement. JAMA Netw Open. 2020;3(10):€2019209.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.19209. (recomendaciones ADQI sobre
biomarcadores aplicables en pacientes criticos con AKI).

- UK Kidney Association. Clinical Practice Guideline: Renal Replacement Therapy
for Critically Unwell Adult Patients. 2020 Oct. (documento nacional/lUKKA con
revision de modalidades, indicaciones y practica en UCI). Disponible en PDF (UK
Kidney).

- National/International COVID-19 RRT guidance (incluye recomendaciones para
CRRT/PIRRT en pacientes criticos con COVID-19). Ej.: Renal replacement
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therapy for critically ill patients with COVID-19 (revision/guia practica, 2020—
2021).

- rcastoragev2.blob.core.windows.net

- Legrand M, et al. Anticoagulation strategies in continuous renal replacement
therapy: review and practical recommendations (revisiobn/consensos 2020-2023;
incluye uso de anticoagulacion regional con citrato). Revisibn 2021/2023.
(articulos y guias préacticas sobre RCA como opcién preferente en CRRT).
2024.sci-hub.box

- STARRT-AKI follow-ups / guideline-influencing papers and meta-analyses on
timing and modality of RRT (varios autores 2020-2023): (p. ej. recomendaciones
derivadas de STARRT-AKI, AKIKI, IDEAL-ICU y metaanalisis). N Engl J Med.
2020

- KDIGO [/ recursos relacionados — KDIGO AKI (documento base 2012) y
actualizaciones/alcance de trabajo para la revision de la guia AKI/AKD (2023-
2024): uso como marco de referencia para RRT. KDIGO resources / scope for
AKI guideline update (2023-2024).

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

En las Ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances
cientificos y tecnoldgicos, como consecuencia la informacion biomédica ha tenido un
crecimiento exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales
de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las
decisiones se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social,
econdmica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.
La situacion es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas
formas de entrenamiento y capacitacién para definir el problema y generar una
estrategia de busqueda definida.

Objetivos
- Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de
datos biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliogréaficas.

Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informaciéon. Magnitud de la informacién. Fuentes vy
organizacion de la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
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Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Operadores Logicos. Filtros.

Unidad 2
Metabuscadores en salud.

Google. Google Académico. Pros y contras.

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el
Caribe. BVS Argentina. Busquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de
suscripcién. Guias de practica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE.
SIGN.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Busquedas simples y
avanzadas. Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Blsqueda Basica. PubMed: Busqueda
intermedia. Clinical Queries. My NCBI.

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNC. Busquedas por redes sociales.

Normas para la generacién de citas bibliogréficas (Vancouver - APA).

Metodologia de Ensefianza

El entorno educativo estd basado en un modelo pedagégico de aprendizaje
colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactdan utilizando como soporte
Internet.

Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion,
medicina basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato
PICO, entre otros.

La busqueda de informacion en Internet esta definida para realizarla en

metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones

sistematicas y Guias de Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos

significativos y comprender el valor de los descriptores. Se orientard a seleccionar,

limitar por areas, aspecto clinico, afio de publicacion, etc.

Se espera de los estudiantes que:
-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).

-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencion
(no evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.
-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.
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Materiales de aprendizaje
Los materiales educativos de cada curso estaran disponibles segun el cronograma
gue comunicara el equipo docente e incluyen:

- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos
tedricos y actividades practicas no obligatorias, pero de gran utilidad para el
desarrollo de las habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es
obligatoria.

- Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dinamica los
contenidos del material teérico. Ejemplifican los pasos a seguir.

- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion
de ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria
sobre un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad sera planteada
en la unidad correspondiente.

Modalidad de Evaluacion

Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podran consistir en la construccion de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato
Word, ppt o similares, segun corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacién.

Requisitos basicos para realizar el curso
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
- Conocimientos basicos de internet
- Cuenta de correo electrénico (e-mail)
- Computadora con acceso a internet.

Bibliografia

- Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic
reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.

- Cabello Lopez JB, Emparanza Knorr JI. Capitulo 3: Formulando preguntas
para la practica clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA.
2015. Elsevier Espafia, S.L.U.

- DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-
tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3

- Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica vy
metanalisis (l): conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

- Gonzélez de Dios J., Bufiuel Alvarez JC Busqueda eficiente de las mejores
pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacidn primarias
y secundarias. Evid Pediatr. 2006; 2: 12.

- Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de practica clinica (I): conceptos basicos.
Evid Pediatr. 2008; 4: 61.
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- McAlister FA, Graham |, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine
and the Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236—-242.

- Robert L, Diego L, Llop R, Juérez JC. Incorporar los recursos de referencia
sobre medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de
aprendizaje. Terapéutica en APS. FMC. 2017;24(1):38-47.

- Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long

- learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76

- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores.
Medicina basada en la evidencia. Cémo practicar y ensefiar la MBE. 22, Ed.
Madrid: Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.

- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an
intentionally created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth.
2019 Oct - Dec; 13(4): 352—355.

TERCER ANO

FORMACION TEORICA Il
Objetivos

- Comprender la fisiologia, fisiopatologia y clinica de las principales
patologias y problemas del paciente critico en las areas de
gastroenterologia y hepatologia, endocrinologia, metabolismo y nutricion,
infectologia, perioperatorio, bioética y ecografia critica.

- Reconocer y manejar de forma integral situaciones de urgencia y
emergencia vital vinculadas con dichas areas.

- Adquirir criterios diagnosticos y terapéuticos actualizados, integrando
conocimientos clinicos, farmacolégicos, tecnolégicos y éticos.

- Desarrollar la capacidad de analisis critico y de integracion de saberes en
contextos interdisciplinarios.

Contenidos
Unidad 1. Gastroenterologia y Hepatologia Critica
- Hemorragia digestiva: clinica, diagnéstico diferencial y tratamiento.
- Abdomen agudo en el paciente critico.
- Insuficiencia hepatica aguda y crénica: fisiopatologia, diagndstico,
tratamiento y prondstico.
- Hepatotoxicidad de farmacos en UCI.
- Pancreatitis aguda.
- Insuficiencia vascular mesentérica.
- Sindrome compartimental abdominal. Abdomen abierto.
- Complicaciones digestivas: diarrea, constipacion, fistulas.
- Endoscopia diagnéstica y terapéutica.
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Técnicas de diagnostico por imagenes: Rx, TAC, RMN, arteriografia,
ecografia.

Endocrinologia Critica

Diabetes mellitus en UCI: cetoacidosis, estado hiperosmolar, hipoglucemia.
Insuficiencia suprarrenal e hipofisaria.

Estados hipo e hipertiroideos: crisis tirotoxica y coma mixedematoso.
Control de la hiperglucemia en pacientes criticos.

Feocromocitoma.

Alteraciones del metabolismo del calcio.

Infectologia Critica

Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud.
Sepsis, shock séptico y disfuncion multiorganica.

Uso racional de antimicrobianos. Resistencias bacterianas.

Infecciones nosocomiales: neumonia asociada a VM, bacteriemias, ITU por
catéter, infeccion de sitio quirurgico.

Infecciones en inmunocomprometidos.

Tuberculosis y VIH en UCI.

Infecciones virales, fungicas y parasitarias graves.

Infecciones comunitarias graves y epidemias/pandemias (COVID, etc.).
Infecciones asociadas a dispositivos e implantes.

Metabolismo y Nutricidon en el paciente critico

Fisiologia y fisiopatologia de la nutricién.

Metabolismo del paciente critico y del obeso critico.

Calculo de necesidades nutricionales.

Nutricidn oral, enteral y parenteral: indicaciones y contraindicaciones.
Monitorizacién de resultados y complicaciones.

Alteraciones en la regulacion de la temperatura.

Perioperatorio Critico

Manejo pre y postquirdrgico inmediato.

Complicaciones infecciosas y no infecciosas del postoperatorio.
Manejo de drenajes, ostomias y fistulas.

Bioética aplicada a la UCI

Principios bioéticos y marco legal.

Derechos del paciente: autonomia, veracidad, confidencialidad, intimidad.
Directivas anticipadas y adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Decisiones al final de la vida: retiro o abstencién de medidas de sostén
vital.

Relacion médico—paciente—familia en contextos criticos.

Ecografia Critica
Principios basicos de la ecografia en UCI.
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- Aplicaciones en insuficiencia respiratoria, sepsis y shock.

- Uso en shock de origen incierto.

- Ecografia en reanimacion cardiopulmonar, traumay paciente neurocritico.
- Ecografia como guia en procedimientos invasivos.

Metodologia de Ensefianza

Clases Teodricas con exposicion dialogada y presentacion de casos. Ateneos con
presentacion de casos clinicos para el andlisis diagnostico y plan terapéutico. Ateneo
bibliografico: discusion de distintos temas inherentes a la especialidad en cursado.
Utilizacion de recursos audiovisuales especificos.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién consta de una instancia oral y otra escrita. La evaluacion escrita se realiza
con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y
preguntas con respuestas de opcion multiple. La evaluacién oral se realiza con la
presentacion de un caso clinico, con preguntas abiertas y estructuradas. Se aprueba
con7,enunaescaladelalo.

Bibliografia

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Terapia Intensiva. 52 ed.
Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2015.

- Vincent JL, Levy M, Moore FA, eds. Tratado de medicina critica. 8% ed.
Philadelphia: Elsevier; 2024.

- Webb A, Angus D, Finfer S, Gattinoni L, Singer M, eds. Manual Oxford de
cuidados criticos. 22 ed. Oxford: Oxford University Press; 2024.

- Irwin RS, Rippe JM, Lilly CM, Mayo PH, eds. Medicina en cuidados intensivos.
8th ed. Bogota: AMOLCA; 2021.

- Slutsky AS, Brochard L, eds. Ventilacién mecanica: actualizacién en medicina de
cuidado intensivo. 1st ed. Bogota: Editorial X; 2020.

- Alvar Net JF. Update en medicina intensiva. 1st ed. Barcelona: Ars Médica; 2022.

- Lovesio C, editor. Medicina Intensiva. 7th ed. Rosario: Corpus Libros; 2017.

- Deutschman CS, Neligan PJ, editors. Evidence-Based Practice of Critical Care.
3rd ed. Philadelphia: Elsevier; 2019.

- Cohen J, Handy JM, Venkatesh B, Martin D, editors. Oh’s Intensive Care Manual.
9th ed. London: Elsevier; 2025. ISBN 9780443116117

- Marini JJ, Dries DJ. Critical Care Medicine: The Essentials and More. 5th ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer; 2018

- Bittner EA. Critical Care Handbook of the Massachusetts General Hospital. 2023.
ISBN 9781975183790

- Pilar de Lucas Ramos, Rosa Giell Rous, José Miguel Rodriguez Gonzalez Moro
Antonio Antén Albisu. Sociedad Espafiola de Neumonologia y Cirugia Toracica
(SEPAR). Tratado de Insuficiencia Respiratoria. Editorial SEPAR. Madrid
Esparia. 2006.

- Michael R. Pinsky, Laurent Brochard, Jordi Mancebo. Fisiologia en medicina de
cuidado intensivo. Bogota Colombia. Editorial Gente Nueva. 2007.

42





i

2 fem
@D‘I} posgrado

~

UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Antonio Cardenas Cruz, Juan Roca Guiseris. Tratado de Medicina Intensiva.
Espana. Editorial Elsevier. 2017

GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA CRITICA

- Enfermedades digestivas y hepaticas: Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento:
Sleisenger y Fordtran. 112 ed. 2021.

- Asociacion Latinoamericana para el Estudio del Higado (ALEH). Algoritmos en
Gastroenterologia y Hepatologia. 2025.

- Asociacion Internacional de Pancreatologia. Guia 2025 sobre Pancreatitis
Aguda: actualizacion integral y recomendaciones clave. 2025.

- Silva BM. Manual de Hepatologia Clinica. 2023.

- Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva (SAPD). Actualizacion en el manejo
de la insuficiencia hepatica aguda sobre cronica. 2025.

- Carrillo Esper R, editor. Hepatologia. 2022.

- Jalan R, Moreau R, Bernardi M, editors. Acute-on-Chronic Liver Failure:
Pathophysiology and Management. 2nd ed. Springer; 2024.

- Garcia-Tsao G, Bosch J. Portal Hypertension and Variceal Bleeding in Cirrhosis:
Risk Stratification, Diagnosis, and Management. Elsevier; 2024.

- Koch DG, Kamath PS. Hepatology: Diagnosis and Clinical Management. Wiley-
Blackwell; 2023.

- Singh VK, Forsmark CE. Pancreatitis: Medical and Surgical Management.
Springer; 2023.

- Papachristou GI, Mofrad P, editors

- Guo J, Cao F, Zhao YP, Li ZS, et al. Guidelines for the management of patients
with severe acute pancreatitis. Anaesth Crit Care Pain Med. 2022;41(3):101060.
doi:10.1016/j.accpm.2022.101060

- Working Group IAP/APA. IAP/APA evidence-based guidelines for the
management of acute pancreatitis: 2023 update. Pancreatology.
2023;23(5):593-627. doi:10.1016/j.pan.2023.03.004

- Arvanitakis M, Ockenga J, Bezmarevic M, Gianotti L, Krznaric Z, Lobo DN, et al.
ESPEN guideline on clinical nutrition in acute and chronic pancreatitis. Clin Nutr.
2020;39(3):612-631. doi:10.1016/j.cInu.2020.01.004

ENDOCRINOLOGIA CRITICA

- Nasrullah A, Azharuddin S, Young M, Kejas A, Dumont T. Endocrine
emergencies in the medical intensive care unit. Crit Care Nurs Q.
2022;45(3):266-284. doi:10.1097/CNQ.0000000000000411. Lippincott+1

- Korytkowski MT, Muniyappa R, Antinori-Lent K, Donihi AC, Drincic A, Hirsch IB,
et al. Management of Hyperglycemia in Hospitalized Adult Patients in Non-Critical
Care Settings: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin
Endocrinol Metab. 2022;XX:1-28. doi:10.1210/clinem/dgac278. endocrine.org+1

- Beuschlein F, Else T, Bancos |, Hahner S, Hamidi O, van Hulsteijn L, et al.
Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced adrenal insufficiency: A joint
guideline of the European Society of Endocrinology and the Endocrine Society.
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J Clin Endocrinol Metab. 2024;[Epub ahead of print].
doi:10.1210/clinem/dgad123. endocrine.org

Fernandez-Moure J, Garcia Whitlock AE, Sims CA. How do | diagnose and
manage acute endocrine emergencies in the ICU? In: Evidence-Based Practice
of Critical Care. Elsevier; 2020:519-528.e1l. do0i:10.1016/B978-0-323-64068-
8.00081-X. CoLab

Loriaux L, Vanek C (eds). Endocrine Emergencies: Recognition and Treatment.
2nd ed. Cham: Springer; 2021. doi:10.1007/978-3-030-67455-7. SpringerLink
Korytkowski MT, et al. (Chair/Co-Chair) Endocrine Society. Inpatient
Hyperglycemia Guideline Resources. Endocrine Society; 2022. (online
guideline). endocrine.org

NICE. Adrenal insufficiency: identification and management (NG243). London:
National Institute for Health and Care Excellence; 2024 Aug 28. nice.org.uk+1
(SurgicalCriticalCare.net) Management of Hyperglycemia in Critically Il Surgical
(Non-Cardiac) Patients: Evidence Based Medicine Guideline. Revised 3/8/2024.
Gowan J, Hobbs B, Cheatham MC, Smith C. Surg Crit Care Net. 2024;[online].
surgicalcriticalcare.net

ADQI/Related consensus. Ostermann M, Zarbock A, Goldstein S, Kashani K,
Macedo E, Murugan R, et al. Recommendations on Acute Kidney Injury
Biomarkers: Acute Disease Quality Initiative consensus statement. JAMA Netw
Open. 2020;3(10):e20192009. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.19209.
(aunque es AKI, tiene implicancia ventilacion/hemo-critico/endocrino).
guidelinecentral.com+1

(Endocrine Society) Standards of Care in Diabetes-2023. Diabetes Care in the
Hospital: Standards of Care in Diabetes-2023. PMC; 2023. doi:10.2337/dci23-
0034. PMC

INFECTOLOGIA CRITICA

Rodriguez A, Bodi M, doPico JL, Restrepo M. Medicina Intensiva. Bases
fisiopatoldgicas del tratamiento. 1st ed. Buenos Aires: Editorial Journal; 2013.
Castro Ormazabal J, Hernandez Poblete G, Bruhn Cruz A, Romero Patifio C.
Sepsis y falla multiorganica. 3rd ed. Santiago de Chile; 2011.

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: international
guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med.
2021; 47:1181-1247. doi:10.1007/s00134-021-06506-y.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI); Balasini C, Reina R, Llerena M,
eds. Infectologia critica: manejo de la patologia infecciosa en el paciente grave.
12 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2015. ISBN: 978-9500602914
Hidalgo J, Woc-Colburn L, eds. Highly Infectious Diseases in Critical Care: A
Comprehensive Clinical Guide. Cham: Springer; 2020.
doi:10.1007/978-3-030-33803-9.

SonejaM, KhannaP, eds. Infectious Diseases in the Intensive Care Unit.
Singapore: Springer; 2020. doi:10.1007/978-981-15-4039-4.
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Cunha CB, Cunha BA, eds. Infectious Diseases and Antimicrobial Stewardship in
Critical Care Medicine. 4th ed. Boca Raton: CRC Press; 2022.
ISBN 9781032336039.

Shaikh N, Chanda A H, eds. Applied Microbiology in Intensive Care Medicine.
Singapore: Springer; 2024. doi:10.1007/978-981-97-4006-2.

razziL, Montrucchio G, eds. Infection, Super Infection and Antimicrobial
Management in ICU. Basel: MDPI; 2023. ISBN 978-3-0365-8380-8.

Editors. Infection Prevention in the Intensive Care Setting. Cham: Springer; 2024.
ISBN 978-3-031-67062-6.

Dixit S, Zirpe K, Kulkarni A, eds. Infections in Critically Il Patients. New Delhi:
CBS Publishers & Distributors; 2022. ISBN 978-9354662133.

Vincent J-L, ed. Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine 2023.
Cham: Springer; 2023. doi:10.1007/978-3-031-23005-9.

Khalid K, ParikshitP, eds. Infectious Diseases in Critical Care: Case-Based
Approach. New Delhi: CBS Publishers; 2022. ISBN 9789354662133.

Rello J, KollefMH, DiazE, Rodriguez A, eds. Infectious Diseases in Critical
Care. Berlin: Springer; 2020. doi:10.1007/978-3-540-34406-3.

METABOLISMO Y NUTRICION EN EL PACIENTE CRITICO

Radota Liliana Patricia, Castro Maria Eugenia. Nutricion Clinica y Dietoterapia.
1° Ed. -Buenos Aires: Médica Panamericana, 2112

Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, et al.
ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr.
2023;42(7):1373-1407. doi:10.1016/j.clnu.2023.02.023

Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, et al.
ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr.
2019;38(1):48-79. doi:10.1016/j.clnu.2018.08.037

McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson DR,
Braunschweig C, et al. Guidelines for the provision and assessment of nutrition
support therapy in the adult critically ill patient: ASPEN/SCCM 2021 update.
JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021;45(5):899-941. doi:10.1002/jpen.2100
Thibault R, Seguin P, Tamion F, Pichard C, Singer P. Nutrition of the COVID-19
patient in the intensive care unit (ICU): a practical guidance. Crit Care.
2020;24(1):447. doi:10.1186/s13054-020-03159-z

Preiser JC, Arabi YM, Berger MM, Casaer MP, McClave SA, Montejo JC, et al.
Metabolic and nutritional support of critically ill patients: consensus and
controversies. Crit Care. 2021;25(1):308. do0i:10.1186/s13054-021-03747-2
SATI (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva); COSONUME (Comité de
Soporte Nutricional y Metabolismo). Soporte Nutricional y Metabolismo en
Cuidados Criticos: Fundamentos y Guia Practica. 12 ed. Buenos Aires: Editorial
Médica Panamericana; 2021. ISBN 978-9500696470
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PERIOPERATORIO CRITICO

Wang HJ, Xing XZ, Zhang L, Chen Y, Zhu J. Expert consensus of perioperative
intensive care and management of critically ill cancer patients. Ann Palliat Med.
2021;10(9):9331-9341. doi:10.21037/apm-21-870

Vohra HA, Amrani M, Ohri SK, eds. Manual of Perioperative Care in Adult
Cardiac Surgery. 6th ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2023. ISBN
9781119883735.

Wilson RF, Truwit JD, eds. Surgical Critical Care Handbook. 9th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer; 2022. ISBN 9781975198657 .

Parrillo JE, Dellinger RP, eds. Textbook of Critical Care. 8th ed. Philadelphia:
Elsevier; 2023. ISBN 9780323759622.

Kaafarani HMA, Velmahos GC, eds. Current Therapy of Trauma and Surgical
Critical Care. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2020. ISBN 9780323640180.

Di Saverio S, Sartelli M, Coccolini F, Catena F, eds. Hot Topics in Surgical Critical
Care, Trauma and Emergency General Surgery. Cham: Springer; 2020.
doi:10.1007/978-3-030-36647-6.

Kulkarni AP, Divatia JV, Solanki SL, eds. Perioperative Critical Care. New Delhi:
CBS Publishers & Distributors; 2021. ISBN 9789390020508.

Savage RM, Aronson S, eds. Comprehensive Textbook of Perioperative and
Critical Care Echocardiography. 2nd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2021.
ISBN 9781975102920.

Lumb AB, ed. Perioperative Medicine: Managing for Outcome. 2nd ed. London:
Elsevier; 2021. ISBN 9780702076302.

AORN (Association of periOperative Registered Nurses). AORN Guidelines for
Perioperative Practice 2024. Denver (CO): AORN; 2024. ISBN 9780939583728.
Vincent JL, Abraham E, Kochanek PM, Moore FA, Fink MP, eds. Surgical
Intensive Care Medicine. 4th ed. Cham: Springer; 2023. doi:10.1007/978-3-031-
17130-7

BIOETICA APLICADA A LA UCI

Michalsen A, Sadovnikoff N, Kesecioglu J, eds. Ethics in Intensive Care
Medicine. Cham: Springer; 2023. do0i:10.1007/978-3-031-29390-0.

Lantos JD, Wagner AF, Miller-Smith L, eds. Bioethics in the Pediatric ICU: Ethical
Dilemmas Encountered in the Care of Critically Il Children. Cham: Springer;
2019. doi:10.1007/978-3-030-00943-4.

Sprung CL, Ricou B, Truog RD, et al. End-of-Life Decision Making in Intensive
Care Units: An Ethical and Clinical Perspective. Intensive Care Med.
2021;47(5):501-512. doi:10.1007/s00134-021-06351-y.

Vincent JL, Creteur J, eds. Ethical and Moral Issues in Intensive Care. Cham:
Springer; 2020. doi:10.1007/978-3-030-46730-2.

Truog RD, Campbell ML, Curtis JR, Haas CE, Luce JM, Rubenfeld GD, et al.
Recommendations for End-of-Life Care in the Intensive Care Unit: A Consensus
Statement by the American College of Critical Care Medicine. Crit Care Med.
2020;48(6):e440-e450. doi:10.1097/CCM.0000000000004333.
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Moratti S, Geeraets V, eds. Ethics, Law and Governance of Biobanking: National,
European and International Perspectives. Cham: Springer; 2020. (Incluye
capitulo sobre ética en investigacion en cuidados criticos). doi:10.1007/978-3-
030-25184-0.

Azoulay E, Kentish-Barnes N, eds. Family-Centered Ethical Decision-Making in
the ICU. London: Springer; 2022. doi:10.1007/978-3-030-96058-2.

Jones DA. NICE Guideline on Critical Care in Adults: An Ethical Analysis. Oxford:
Anscombe Bioethics Centre; 2020. Disponible en: https://bioethics.org.uk
Council of Europe. Ethical and Organisational Aspects of Intensive Care
Medicine: Recommendations of the Committee on Bioethics (DH-BIO).
Strasbourg: Council of Europe; 2021.

SATI (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva). Comité de FEtica vy
Humanizacion. Bioética y Cuidados Intensivos: Guia para la Toma de Decisiones
Eticas en Terapia Intensiva. Buenos Aires: SATI; 2022.

ECOGRAFIA CRITICA

Flower L, Madhivathanan P, eds. Point-of-Care Ultrasound in Critical Care.
London: Scion Publishing; 2022. ISBN 978-1-914961-12-0. Scion Publishing
Society of Critical Care Medicine (SCCM). Guidelines on Adult Critical Care
Ultrasonography: Focused Update 2024. [Internet]. SCCM; 2024. Available from:
https://www.sccm.org/clinical-resources/guidelines/guidelines/guidelines-on-
adult-critical-care-ultrasonography-focused-update-2024 Society of Critical Care
Medicine (SCCM)

Society of Point of Care Ultrasound (SPOCUS) Working Group. Best Practices
for Point of Care Ultrasound: An Interdisciplinary Consensus Statement.
[Internet]. SPOCUS; 2022. Available from:
https://www.pmcenteric.nih.gov/.../PMC11044939.pdf

Point-of-Care Ultrasound for Triage of Critically Ill Patients in the ED* article. J
Thorac Crit Care Med. 2024;9(00):xxx—xxx. (Epub ahead) doi:10.1097/Lippincott
Flower L, Madhivathanan P. Point-of-Care Ultrasound in Critical Care. 2nd ed.
London: Scion Publishing; 2024. ISBN 978-1-914961-14-4.

Tamagnone FM, Previgliano IJ, Merlo PM, Benay CG. POCUS: Manual Practico
de Ultrasonografia Critica (Point of Care Ultrasound). 22 ed. Buenos Aires:
Corpus Libros Médicos; 2021. ISBN 978-987-1860-73-9

Velilla-Alonso E, Rascado-Sedes P, eds. POCUS. Manual Practico de
Ultrasonografia Clinica y Critica. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2022.
ISBN 978-950-06-0970-2

FORMACION PRACTICA I

Objetivos

- Desarrollar habilidades técnicas y destrezas especificas en las areas de
gastroenterologia, endocrinologia, infectologia, nutricion, perioperatorio,
bioética y ecografia critica.
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Adquirir autonomia progresiva en la ejecucion de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

Integrar la préactica clinica con la reflexion critica, la ética y el trabajo
interdisciplinario.

Contenidos

Unidad 1.

Unidad 2.

Unidad 3.

Unidad 4.

Unidad 5.

Gastroenterologia y Hepatologia Critica

Colocacién y monitoreo de bal6n de Sengstaken-Blackmore.
Medicion de presion intraabdominal.

Colocacién de sondas nasogastricas, orogastricas y nasoyeyunales.
Manejo de gastrostomia y yeyunostomia.

Cuidado de fistulas digestivas.

Endocrinologia Critica

Implementacion de protocolos de control glucémico en UCI.
Monitorizacion clinica de complicaciones endocrinas graves.
Aplicacion supervisada de terapias de reemplazo hormonal.

Infectologia Critica

Ejecucion de medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones.
Protocolos de aislamiento y uso de EPP.

Obtencién de muestras e interpretacion basica de cultivos.
Monitorizacion de niveles de antibidticos.

Realizacion de drenajes percutaneos.

Curacion de heridas quirdrgicas y Ulceras por presion.

Metabolismo y Nutricidn en el paciente critico

Colocacién de accesos para alimentacion enteral.
Implementacion de técnicas de nutricion enteral y parenteral.
Monitorizacion de parametros nutricionales.

Perioperatorio Critico
Seguimiento de pacientes en el postoperatorio inmediato.
Manejo de drenajes, ostomias y fistulas bajo supervisién.

Ecografia Critica

Realizacién de ecografia basica en el paciente critico.

Aplicacién en la valoracién de insuficiencia respiratoria, shock y reanimacion.
Asistencia ecogréfica en procedimientos invasivos.

Metodologia de Ensefianza
La formacién se desarrollarda mediante una combinacion de actividades teérico-practicas
y asistenciales. Se proponen las siguientes actividades:

Ateneos clinicos y bibliograficos
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- Reuniones anatomo-clinicas

- Talleres de razonamiento clinico

- Revistas de sala

- Aplicacion de la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).

- Cambios de guardia:
promoviendo la discusién de casos clinicos y la continuidad asistencial.

- Atencion de pacientes internados: bajo supervision, con participacion en la
confeccion de historias clinicas, evolucion y seguimiento.

revision diaria de

los pacientes

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

internados,

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Procedimiento o

Rol a desempefiar

competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Sistema Gastrointestinal- Metabolismo y Nutricion
Colocacién de Sonda
. 2 2 6 10
Naso gastrica
Colocacién de Sonda
de alimentacion 2 2 6 10
enteral
Colocaciéon de Sonda
de Sengstaken- 1 1 2 4
Blakemore
Paracentesis
. 1 2 7 10
Abdominal
Endocrinologia

Manejo de protocolos

>J0 ce prot 1 2 10 13
de Hiperglucemia

Infectologia Critica

Obtencion de
muestras e
. . 2 2 8 12
interpretacion de
cultivos
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Realizacién de

. , 2 2 4 8
drenajes percutaneos
Curacién de heridas
quirargicas y ulceras 2 2 6 10
por presion
Ecografia Critica
Realizacion de

ecografia basica

Valoracién ecogréfica
en shock, insuficiencia 1 2 7 10
respiratoria

Asistencia ecogréfica
en procedimientos 2 2 10 14
invasivos

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién consiste en una instancia escrita y otra escrita. La evaluacién escrita se
realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y
preguntas con respuestas de opcion mdltiple. La evaluacion oral se realiza con la
presentacion de casos clinicos, con preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida
- Asistencia
- Puntualidad
Relacion con sus pares
- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacién con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.
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Thorac Crit Care Med. 2024;9(00):xxx—xxx. (Epub ahead) doi:10.1097/Lippincott
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London: Scion Publishing; 2024. ISBN 978-1-914961-14-4.
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ROTACION EN INFECTOLOGIA

Objetivos

- Conocer los patrones semiolégicos fundamentales del examen del paciente
séptico.

- Participar con los especialistas en infectologia de revistas de sala en cuidados
criticos e interconsultas en las salas.

- Conocer los métodos de diagnéstico de laboratorio de uso actual en
Infectologia. Interpretacién y uso racional.

- Emplear con criterio el uso racional de antibiéticos en el paciente en terapia
intensiva.

- Aprender la ejecucion de medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones.

- Protocolos de aislamientos y uso EPP.

Contenidos

Infecciones intrahospitalarias.
Infecciones adquiridas en la comunidad.
Infecciones quirdrgicas.

Infecciones asociadas a catéter.
Antibioticoterapia

Metodologia de Enseflanza
Revista de sala Infectoldgica. Valoracion semioldgica —clinico- infectolégica del
paciente Internado. Obtencién de cultivos. Discusion de casos problemas.
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Procedimiento o

Rol a desempefiar

niveles de antibidtico

competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Obtencion de
muestras e 6 6
interpretacion de
cultivos
Ejecucion de medidas
. ) 2 2 - 4
de bioseguridad
Realizaciéon de
: : 4 4 - 8
drenajes y curaciones
Monitorizacion de
4 4 - 8

Modalidad de Evaluacion
La evaluacion consiste en una instancia oral con la presentacién de casos clinicos, con
preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia
- Puntualidad

- Relacion con sus pares
- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacién con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio

del estudiante.

Bibliografia

- Rodriguez A, Bodi M, doPico JL, Restrepo M. Medicina Intensiva. Bases
fisiopatoldgicas del tratamiento. 1st ed. Buenos Aires: Editorial Journal; 2013.

- Castro Ormazabal J, Hernandez Poblete G, Bruhn Cruz A, Romero Patifio C.
Sepsis y falla multiorganica. 3rd ed. Santiago de Chile; 2011.
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Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: international
guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med.
2021; 47:1181-1247. doi:10.1007/s00134-021-06506-y.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI); Balasini C, Reina R, Llerena M,
eds. Infectologia critica: manejo de la patologia infecciosa en el paciente grave.
12 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2015. ISBN: 978-9500602914
Hidalgo J, Woc-Colburn L, eds. Highly Infectious Diseases in Critical Care: A
Comprehensive Clinical Guide. Cham: Springer; 2020.
doi:10.1007/978-3-030-33803-9.

SonejaM, KhannaP, eds. Infectious Diseases in the Intensive Care Unit.
Singapore: Springer; 2020. doi:10.1007/978-981-15-4039-4.

Cunha CB, Cunha BA, eds. Infectious Diseases and Antimicrobial Stewardship in
Critical Care Medicine. 4th ed. Boca Raton: CRC Press; 2022.
ISBN 9781032336039.

Shaikh N, Chanda A H, eds. Applied Microbiology in Intensive Care Medicine.
Singapore: Springer; 2024. doi:10.1007/978-981-97-4006-2.

razziL, Montrucchio G, eds. Infection, Super Infection and Antimicrobial
Management in ICU. Basel: MDPI; 2023. ISBN 978-3-0365-8380-8.

Editors. Infection Prevention in the Intensive Care Setting. Cham: Springer; 2024.
ISBN 978-3-031-67062-6.

Dixit S, Zirpe K, Kulkarni A, eds. Infections in Critically Il Patients. New Delhi:
CBS Publishers & Distributors; 2022. ISBN 978-9354662133.

Vincent J-L, ed. Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine 2023.
Cham: Springer; 2023. d0i:10.1007/978-3-031-23005-9.

Khalid K, ParikshitP, eds. Infectious Diseases in Critical Care: Case-Based
Approach. New Delhi: CBS Publishers; 2022. ISBN 9789354662133.

Rello J, KollefMH, DiazE, Rodriguez A, eds. Infectious Diseases in Critical
Care. Berlin: Springer; 2020. doi:10.1007/978-3-540-34406-3.

ROTACION EN UNIDAD CORONARIA RECUPERACION DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMIA

Objetivos

Diagnosticar y tratar pacientes con sindromes coronarios agudos.

Realizar la recepcion y el manejo clinico de pacientes en recuperacion de cirugia
de revascularizacién miocardica, valvular o trasplante cardiaco.

Atender pacientes con valvulopatias descompensadas.

Atender pacientes con insuficiencia cardiaca grave.

Tratar pacientes con arritmias

Contenidos

Métodos de estudio del paciente cardiaco.

Sindrome coronario agudo: angina inestable, IAM, métodos diagndsticos, protocolos de
tratamiento.
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IAM complicado

Post operatorio de cirugia de revascularizacion miocardica, valvulopatias, trasplante
cardiaco.

Arritmias supraventriculares y ventriculares. Causas. Tratamiento. Insuficiencia
cardiaca. Clasificacion, causas, tratamiento.

Asistencia a procedimientos de Hemodinamia

Metodologia de Ensefianza
- Clases tedricas con exposicion dialogada
- Observacion y practica supervisada.
- Participacion en recuperacion de pacientes de cirugia cardiovascular.
- Participacion con observacion y colaboracibn en procedimientos de
hemodinamia diagndsticos y/o terapéuticos.
- Atencion de pacientes en sala.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o ] )
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Reanimacion

. 1 2 3 5
Cardiopulmonar
Cardioversion

noversl y 2 4 4 10
desfibrilacion
Cateterizacion Venosa

4 4 12 20

Central
Asistencia ecografica
para procedimientos 2 3 5 10
invasivos
Cateterizacion Arterial 2 3 5 10
Uso de Marcapaso
Transtoracico 0 1 1 1 3
Transvenoso
Cateterismo de la

. 1 1 1 3
Arteria Pulmonar
Puncién Pericardica 1 1 1 3
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Monitoreo y
sostenimiento de
soportes
extracorpireos
(ECMO-Balon de
Contrapulsacion Ao)

Ecocardiografia
doppler

Modalidad de Evaluacidn

La eval

uacion consiste en una instancia oral con la presentacion de casos clinicos, con

preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

Nivel de destreza adquirida

Asistencia

Puntualidad

Relacion con sus pares

Desemperio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
Vinculo y modo de comunicacion con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.

Bibliografia

Soporte Vital y Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada en Adultos
Manual de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Buenos Aires:
Panamericana (2024

Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al.
2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in
patients presenting with ST-segment elevation: The Task Force for the
management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-
segment elevation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J.
2018;39(2):119-177. doi:10.1093/eurheartj/ehx393

Collet JP, Thiele H, Barbato E, Barthelemy O, Bauersachs J, Bhatt DL, et al. 2020
ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment elevation. Eur Heart J.
2021;42(14):1289-1367. doi:10.1093/eurheartj/ehab286

6.3. Shock cardiogénico secundario a sindrome coronario agudo

van Diepen S, Katz JN, Albert NM, Henry TD, Jacobs AK, Kapur NK, et al.
Contemporary Management of Cardiogenic Shock: A Scientific Statement From
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the American Heart Association. Circulation. 2017;136(16):e232—e268.
doi:10.1161/CIR.0000000000000525

- Libby P, Zipes DP, Bonow RO, Mann DL, Tomaselli GF, Bhatt DL, Solomon SD,
Braunwald E, eds. Braunwald. Tratado de Cardiologia. Texto de Medicina
Cardiovascular. 12.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2023. ISBN 978-84-1382-416-1.

- Cecconi M, De Backer D, Antonelli M, Beale R, Bakker J, Hofer C, et al.
Consensus on circulatory shock and haemodynamic monitoring. Intensive Care
Med. 2014;40(12):1795-1815. doi:10.1007/s00134-014-3525-z

- Baran DA, Grines CL, Bailey S, Burkhoff D, Hall SA, Henry TD, et al. SCAI clinical
expert consensus statement on the classification of cardiogenic shock. Catheter
Cardiovasc Interv. 2019;94(1):29-37. doi:10.1002/ccd.28329

- Christian Casabella Garcia, Fernando Palizas (h). Manual de ECMO en
Cuidados Intensivos. Soporte Respiratorio Extracorporeo. 1° Edicién — Ciudad
Autonoma de Buenos Aires: Journal 2017

- Tonna JE, Abrams D, Brodie D, Greenwood JC, Rubio-Mateo-Sidron JA, Usman
A, Fan E, et al. Management of Adult Patients Supported with Venovenous
Extracorporeal Membrane Oxygenation (VV ECMO): Guideline from the
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO). ASAIO J. 2021;67(6):601—
610. doi:10.1097/MAT.0000000000001432.

- Bartlett RH, Ogino MT, Brodie D, McMullan DM, Lorusso R, MacLaren G, et al.
Initial ELSO guidance document: ECMO for COVID-19 patients with severe
cardiopulmonary failure. ASAIO J. 2020;66(5):472—-474.
doi:10.1097/MAT.0000000000001173. thelancet.com

- Barbaro RP, MacLaren G, Boonstra PS, Combes A, Agerstrand C, Annich G, et
al. Extracorporeal membrane oxygenation for COVID-19: evolving outcomes
from the international Extracorporeal Life Support Organization Registry. Lancet.
2021;398(10307):1230-1238. doi:10.1016/S0140-6736(21)01960-7.
thelancet.com

- Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) Member Centers Group.
Extracorporeal Life Support Organization Registry International Report 2022:
100,000 Survivors. ASAIO J. 2024;70(2):131-143.
doi:10.1097/MAT.0000000000002128.

- Extracorporeal Life Support Organization. ELSO Guidelines and resources for
ECMO centers (respiratory, cardiac, COVID-19, center requirements) —
compilacion / actualizaciones (web/descargables). ELSO (pagina de guias;
varias actualizaciones 2020-2023). [Guia en linea / PDFs de ELSO].

- European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Fluidoterapia en
pacientes criticos. Guias ESICM 2025. Disponible en:
https://www.urgenciasyemergen.com/fluidoterapia-en-pacientes-criticos-esicm/
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de
formacion asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra
relacionar el proceso ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse
del campo de las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y
las herramientas necesarias para poder llevar a cabo una investigacion. Se describiran
las tendencias metodolégicas y se estableceran las bases en las que se asienta la
actividad investigadora.

La investigacién biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemioldgicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area
basica. Es un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento
cientifico, consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccién de informacion
sobre la que se basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacion o intervencion fisica,
guimica o psicologica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que
contengan informacion biomédica u otra informacion acerca de los individuos, quienes
pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la informacion

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacion con
caracteristicas similares y se acompafia por el adjetivo «biomédica» para indicar su
relacion con la salud. El progreso en la atencion médica y en la prevencion de
enfermedades depende de la comprension de procesos fisiolégicos y patolégicos o de
descubrimientos epidemiolégicos y, en algin momento, requiere investigacion en seres
humanos. La investigacién en seres humanos incluye:

- Estudios de procesos fisioldgicos, bioquimicos o patolégicos, o de la respuesta
a una intervencién especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o
personas sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas
en grandes grupos de personas, diseflados para demostrar una respuesta
especifica generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacién
biolégica individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones
preventivas o terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

- Estudios genéticos.

- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

El Curso ha sido programado en los colegas del area biomédica que se encuentran ante
la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su
titulo de doctorados, especialidad, entre otros.
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Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacién tedrica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filosofico o epistemoldgico y
enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir
de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son
fundamentales para comprender cudles son y como se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias
con una recopilaciéon de tipo monogréfico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario,
en un dispensario 0 en un consultorio, con la condicidn de respetar normas que hacen
mas ordenado y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la
actualizacién adecuada de los conocimientos.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos

- Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion basica o clinica
como en la actividad préactica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y
tesis doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion
(Planteamiento  del problema. Hipotesis. Obijetivos. Introduccion.
Metodologia. Referencias bibliograficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion
clinico-quirtrgico, investigacion en modelos sociales, disefios
metodoldgicos: simples, factoriales, de funcion. Testigos (controles).
Poblacion. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de
laboratorio, disefios longitudinales.

Contenidos

Unidad I: Introduccion a la Metodologia Cientifica
Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.
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Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel
del ensayo y error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccion del disefio de investigacion.

Recoleccién y analisis de datos

Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad
usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de
posicion y de dispersion. Concepto de probabilidad.

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad Ill: Representacion gréafica
Eleccion de distintos gréaficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.

Unidad IV: Redaccién Cientifica

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliogréafica tipo.
Tipos de publicaciones cientificas. Parametros bibliométricos. Estructura de un trabajo
cientifico. Pautas para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de Ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion
grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos,
entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de
trabajos completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y
de divulgacion médica para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes
tipos de presentacion del material que presenta la bibliografia.

Modalidad de Evaluacion

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacion
por cada uno de los cuatro médulos en que organizado el desarrollo del curso. Se
evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia

- Argimén, JMy Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079
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- Guia para uso de citas y  bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Herndndez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion
Cualitativa en Salud Ill. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10
6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicion. Editorial:
IMC. Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Céardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher:
Universidad Tecnoldgica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccion.
Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-

23-3, 2017
- Yercin Mamani Ortiz. Introduccion a la Metodologia de la Investigacién (1ra Ed.)
Ed. Centro de Estudios financieros, 2021.

https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion clinica.
url:http:/iwww.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE
guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-
overview[acceso 27/9/2016

- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed)
Ed. Mac Graw Hill. México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015.
Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de la informacion
de un determinado fendmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las mateméticas
y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa
de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenémeno natural, de
ocurrencia aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el
conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir
competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacién
estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios
de investigacion

Objetivos
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir
las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis
estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad
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profesional.

Contenidos
- Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
- El proceso de investigacion en salud.
- Poblacién y muestra.
- Variables.
- Errory sesgo.
- Bases de datos.
- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion,
frecuencias.
- Representaciones gréaficas en estadistica descriptiva.
- Andlisis de correlacion.
- Introduccion al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados
secuencialmente. Cada eje incluye un material tedrico y una actividad practica en
relacion a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo
de autoevaluacion.

Ademads, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estard habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de
gue los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente
en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucién de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numeérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta
de la investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos
Aires. Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual
Moderno. México. 1997.
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- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed.
Diaz de Santos. Espafia.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

- Penfa, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan
al sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacion
socioecondmica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de
analisis de informacion y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un
desempefio técnico y cientifico cualificado.

El contexto epidemioldgico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica adn
mas la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o
carrera de la salud.

Objetivos

- Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacién en el campo de la salud
para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e
investigar sus factores determinantes con criterio biologico, ecolégico y socio
cultural.

- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios
de salud y en la implementacion de programas preventivos adecuados.

- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos
de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes
de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencion
de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificaciéon de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones,
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proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e
indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion
entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemioldgicos. Diseflos observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal.
Estudio de cohortes. Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos
y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible
poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos.
Analisis e interpretacion de la informacién. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacién de datos.
Indicadores. Tableros de control.

Metodologia de Ensefianza

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafamiento continuo de los estudiantes
a través de tutorias. Realizacion de actividades particulares con correccion individual y
espacios de intercambio de opinion y discusién. Se prevén instancias optativas de
actividad sincronica.

Modalidad de Evaluacion

Evaluacién individual de proceso a través de la resolucion de casos generales y
actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacién
epidemioldgica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2°
edicién. Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629.
2008. Disponible en: LINK

- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la
atencion maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

- Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

- Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evolucion “. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.
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- Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion de
Salud, del Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones periddicas.

Sitios Web:

- Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud
http://www.deis.msal.gov.ar

- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-
visualisation

- Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA)
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

- Sala de situacion COVID-19.Ministerio de salud. Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

- Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

- COVID STATS Tablero dinamico https://covidstats.com.ar

| CUARTO ANO

FORMACION TEORICA IV

Objetivos

- Analizar y comprender la fisiopatologia, el diagnéstico y el tratamiento de los
principales cuadros criticos en neurologia, obstetricia, trauma, toxicologia,
inmunologia, oncohematologia, trasplante y donacion de 6rganos.

- Desarrollar criterios para la toma de decisiones clinicas basadas en la mejor
evidencia disponible, el contexto epidemiolégico y los principios éticos.

- Reconocer la importancia de la gestidon y la organizacion de los servicios de
cuidados intensivos, aplicando herramientas estratégicas y de calidad.

- Integrar los aspectos clinicos, tecnolégicos y bioéticos en la atencion del
paciente critico de alta complejidad.

Contenidos
Unidad 1. Neurologia Critica y Neurointensivismo
- Fisiologia y fisiopatologia de la lesién neurolégica aguda.
- Hemodinamia cerebral y presion intracraneana.
- Trauma craneoencefalico: diagnéstico y terapéutica.
- Hipertensién intracraneal: tratamiento y monitoreo invasivo.
- Encefalopatia y coma.
- Atague cerebrovascular isquémico y hemorragico. Unidad de stroke.
- Hemorragia subaracnoidea.
- Tumores cerebrales frecuentes.
- Estados convulsivos.
- Infecciones agudas del SNC.
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Polineuropatias y miopatias con riesgo vital.

Polineuropatia del paciente critico.

Muerte encefalica.

Postoperatorio neuroquirdrgico.

Monitoreo de saturacién yugular de oxigeno.

Métodos diagnésticos: TAC, RMN, arteriografia, Doppler transcraneal, EEG.

Unidad 2. Ginecologia y Obstetricia Critica

Fisiologia del embarazo.

Complicaciones de enfermedades crénicas.
Consideraciones éticas en madre e hijo.
Embolia de liquido amniético.

Falla hepatica y renal en el embarazo.
Miocardiopatia periparto.

Sepsis y aborto séptico.

Shock hemorragico postparto.

Trauma y embarazo.

Trastornos hipertensivos: preeclampsia, eclampsia, HELLP.
Tromboembolismo.

Soporte vital avanzado en embarazo.
Drogas en pacientes embarazadas criticas.
Cuidado de la lactancia y VM en embarazo.

Unidad 3. Psiquiatria en el paciente critico

Diagndstico diferencial entre cuadros psiquiatricos primarios y secundarios.
Delirio, psicosis, ansiedad, depresion.

Dependencia de drogas, sindrome de abstinencia.

Intento de suicidio.

Manejo del paciente hostil.

Unidad 4. Trauma y Quemados

Transporte intra y extrahospitalario.
Emergencias masivas.
Resucitacion avanzada.

Diagnostico y tratamiento de traumatismos toracicos, abdominales,

craneoencefalicos, espinales.

Shock asociado a trauma.

Manejo de hemorragias masivas.

Quemaduras graves: fisiologia, complicaciones y tratamiento.
Electrocucion.

Ahorcamiento.

Lesiones por armas.

Bioterrorismo y armas quimicas.

Sindrome de aplastamiento y compartimental.

Métodos diagndsticos: Rx, TAC, RMN, arteriografia, ecografia.
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Unidad 5. Toxicologia Critica
- Intoxicaciones y envenenamientos mas frecuentes: narcoticos, sedantes,
antidepresivos, cocaina, alcoholes, analgésicos, productos agroindustriales.
- Inhalacion de gases.
- Accidentes por venenos animales.
- Diagnostico, complicaciones y tratamiento.

Unidad 6. Inmunologia Critica
- Enfermedades autoinmunes en UCI.
- El paciente inmunocomprometido critico.

Unidad 7. Oncohematologia Critica
- Trastornos de la hemostasia y coagulacion.
- Uso de hemoderivados y anticoagulantes.
- Coagulacién intravascular diseminada, parpura trombocitopénica trombética.
- Complicaciones en pacientes neutropénicos.
- Sindromes paraneoplasicos.
- Trasplante de médula 6sea.
- Aféresis terapéutica.
- Sustitutos de sangre.

Unidad 8. Trasplante y Donacion de Organos
- Aspectos basicos y legislacion vigente.
- Deteccion y mantenimiento del donante.
- Cambios fisioldgicos en muerte encefalica.
- Protocolo nacional de diagnéstico de muerte neuroldgica.
- Comunicacion con la familia y solicitud de donacion.

Unidad 9. Gestion en Cuidados Intensivos
- Organizacién estratégica de la UCI.
- Planeamiento, FODA y tablero de comando.
- Procesos clinicos y administrativos.
- Gestion de calidad asistencial y seguridad del paciente.
- Indicadores, benchmarking y acreditacion.
- Conceptos de error, eventos centinela y estrategias de seguridad.

Metodologia de Ensefianza

Clases Tedricas con exposicion dialogada y presentaciébn de casos. Ateneos con
presentacion de casos clinicos para el andlisis diagndstico y plan terapéutico. Ateneo
bibliogréafico: discusién de distintos temas inherentes a la especialidad en cursado.
Utilizacion de recursos audiovisuales especificos

Modalidad de Evaluacion
La evaluacidn consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluacion escrita se
realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y
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preguntas con respuestas de opcién multiple. La evaluacion oral se realiza con la
presentacion de casos clinicos, con preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

Nivel de destreza adquirida

Asistencia

Puntualidad

Relacion con sus pares

Desemperio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
Vinculo y modo de comunicacion con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.

Bibliog

rafia

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Terapia Intensiva. 5% ed.
Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2015.

Vincent JL, Levy M, Moore FA, eds. Tratado de medicina critica. 8% ed.
Philadelphia: Elsevier; 2024.

Webb A, Angus D, Finfer S, Gattinoni L, Singer M, eds. Manual Oxford de
cuidados criticos. 22 ed. Oxford: Oxford University Press; 2024.

Irwin RS, Rippe JM, Lilly CM, Mayo PH, eds. Medicina en cuidados intensivos.
8th ed. Bogota: AMOLCA,; 2021.

Slutsky AS, Brochard L, eds. Ventilacion mecénica: actualizacion en medicina de
cuidado intensivo. 1st ed. Bogota: Editorial X; 2020.

Alvar Net JF. Update en medicina intensiva. 1st ed. Barcelona: Ars Médica; 2022.
Lovesio C, editor. Medicina Intensiva. 7th ed. Rosario: Corpus Libros; 2017.
Deutschman CS, Neligan PJ, editors. Evidence-Based Practice of Critical Care.
3rd ed. Philadelphia: Elsevier; 2019.

Cohen J, Handy JM, Venkatesh B, Martin D, editors. Oh’s Intensive Care Manual.
9th ed. London: Elsevier; 2025. ISBN 9780443116117

Marini JJ, Dries DJ. Critical Care Medicine: The Essentials and More. 5th ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer; 2018

Bittner EA. Critical Care Handbook of the Massachusetts General Hospital. 2023.
ISBN 9781975183790

Pilar de Lucas Ramos, Rosa Guell Rous, José Miguel Rodriguez Gonzalez Moro
Antonio Antén Albisu. Sociedad Espafiola de Neumonologia y Cirugia Toracica
(SEPAR). Tratado de Insuficiencia Respiratoria. Editorial SEPAR. Madrid
Esparia. 2006.

Michael R. Pinsky, Laurent Brochard, Jordi Mancebo. Fisiologia en medicina de
cuidado intensivo. Bogota Colombia. Editorial Gente Nueva. 2007.

Antonio Cardenas Cruz, Juan Roca Guiseris. Tratado de Medicina Intensiva.
Espafa. Editorial Elsevier. 2017
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NEUROLOGIA CRITICA Y NEUROINTENSIVISMO BIBLIOGRAFIA TEORICA
PRACTICA

Neurointensivismo. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2024. 22 ed.
Neurosonologia en el paciente critico. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2024.
12 ed.

raumatismo craneoencefalico (TCE) — manejo de TCE grave

Carney N, Totten AM, O'Reilly C, Ullman JS, Hawryluk GWJ, Bell MJ, et al.
Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury, Fourth Edition.
Neurosurgery. 2017 Jan;80(1):6—15. doi:10.1227/NEU.0000000000001432.

Stroke — manejo del ACV isquémico agudo (guia AHA/ASA)

Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye O, Bambakidis NC, Becker K, et
al. 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With
Acute Ischemic Stroke. (A guideline from the American Heart Association/American
Stroke Association). Stroke. 2019 (update document / guideline). (

Hoh BL, et al. 2023 Guideline for the Management of Patients With Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage. (AHA/ASA guideline). Stroke. 2023. (Guia AHA/ASA
2023 sobre HS aneurismatica)

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Neurointensivismo. Enfoque
Clinico, Diagnostico y Terapéutica. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana;
2025. ISBN 978-950-06-9732-3.

Wijdicks EFM, ed. The Practice of Emergency and Critical Care Neurology. 3rd ed.
Oxford: Oxford University Press; 2023. ISBN 978-0-19-758608-8.

Naidech AM, ed. Neurocritical Care. Cambridge: Cambridge University Press; 2022.
doi:10.1017/9781108907682.

Helbok R, Kramer AH, Taccone FS, eds. Textbook of Neurointensive Care. 4th ed.
Cham: Springer; 2021. doi:10.1007/978-3-030-64779-1.

Rabinstein AA. Comprehensive Critical Care Neurology. 2nd ed. Philadelphia:
Elsevier; 2021. ISBN 978-0-323-68334-9.

Pandian JD, Arima H, eds. Critical Care Management of Severe Acute Stroke.
Singapore: Springer; 2022. doi:10.1007/978-981-16-7665-1.

Taccone FS, Oddo M, eds. Neurocritical Care Management of the Neurosurgical
Patient. 2nd ed. Cham: Springer; 2020. doi:10.1007/978-3-030-40551-3.

Cariappa R, Galvin M, eds. Case Studies in Neurocritical Care. Cham: Springer;
2023. doi:10.1007/978-3-031-29647-5.

Hocker S, ed. Handbook of Neurocritical Care. 3rd ed. Cham: Springer; 2020. ISBN
978-3-030-26338-0.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CRITICA

Hospital Clinic, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona.
ProtocoloHipertension y Gestaciéon. 2025.

Hospital Clinic, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Protocols
Medicina Maternofetal. 2025.

Aquieri A, Rodriguez P, Vissani S, et al. Consenso Argentino de hipertension
arterial. Hipertension arterial en la mujer: embarazo y lactancia. Rev Argent Cardiol.
2025;93(Supl 10):1-70. doi:10.7775/rac.es.v93.s10.
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- NICE guideline. Suspected sepsis: Pregnant or recently pregnant people: evaluating
risk and managing. Last updated 2024 Mar 19.

- Organizaciéon Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la atencién de las
principales emergencias obstétricas. 2024.

- ACOG Practice Bulletin Summary. Clinical Management Guidelines for Obstetrician-
Gynecologists: Gestational Hypertension and Preeclampsia. 2022.

- Magee LA, Brown MA, Hall DR, et al. The 2021 International Society for the Study
of Hypertension in Pregnancy classification, diagnosis & management
recommendations. Pregnancy Hypertens. 2022;27:148-169.
doi:10.1016/j.preghy.2021.09.008.

- Magee LA, Smith GN, Bloch C, et al. Guideline No. 426: Hypertensive Disorders of
Pregnancy: Diagnosis, Prediction, Prevention, and Management. J ObstetGynaecol
Can. 2022;44(5):547-571.e1. doi:10.1016/j.jogc.2022.03.002.

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Hypertension in
pregnancy: diagnosis and management. London: NICE; 2019.

PSIQUIATRIA EN EL PACIENTE CRITICO

- Guia de practica clinica para el manejo de sedoanalgesia en el paciente adulto
criticamente enfermo. Federacion Panamericana e Ibérica de Sociedades de
Medicina Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI). Med Intensiva. 2013.
Disponible en: https://www.medintensiva.org/es-guia-practica-clinica-basada-
evidencia-articulo-S0210569113000855.

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Sedacion y analgesia del paciente
critico. Protocolo y guias de préctica clinica del capitulo de enfermeria critica.
2022. Disponible en: https://www.sati.org.ar/wp-
content/uploads/2022/04/Sedacion-y-analgesia-CECSATI.pdf.

- Trastornos mentales en supervivientes de la UCI. Med Intensiva. 2024; [citado
2025 Nov 03]. Guia de practica clinica para el manejo de sedoanalgesia en el
paciente adulto criticamente enfermo. Federacion Panamericana e Ibérica de
Sociedades de Medicina Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCT]I). Med Intensiva.
2013. Disponible en: https://www.medintensiva.org/es-guia-practica-clinica-
basada-evidencia-articulo-S0210569113000855.

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Sedacién y analgesia del paciente
critico. Protocolo y guias de practica clinica del capitulo de enfermeria critica.
2022. Disponible en: https://www.sati.org.ar/wp-
content/uploads/2022/04/Sedacion-y-analgesia-CECSATI.pdf.

- Trastornos mentales en supervivientes de la UCI. Med Intensiva. 2024; [citado
2025 Nov 03]. Disponible en: Guia de préactica clinica para el manejo de
sedoanalgesia en el paciente adulto criticamente enfermo. Federacion
Panamericana e Ibérica de Sociedades de Medicina Critica y Terapia Intensiva
(FEPIMCTI). Med Intensiva. 2013. Disponible en:
https://www.medintensiva.org/es-guia-practica-clinica-basada-evidencia-
articulo-S0210569113000855.

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Sedacion y analgesia del paciente
critico. Protocolo y guias de practica clinica del capitulo de enfermeria critica.
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2022. Disponible en: https://www.sati.org.ar/wp-
content/uploads/2022/04/Sedacion-y-analgesia-CECSATI.pdf.
Trastornos mentales en supervivientes de la UCI. Med Intensiva. 2024; [citado
2025 Nov 03]. Disponible en: https://www.medintensiva.org/es-trastornos-
mentales-supervivientes-uci-un-articulo-S0210569124000111.

TRAUMA 'Y QUEMADOS

Hawryluk GWJ, Rubiano AM, Totten AM, O’Reilly C, Ullman JS, Bratton SL, et
al. Guidelines for the management of severe traumatic brain injury: 2020 update
of the decompressive craniectomy recommendations. Neurosurgery.
2020;87(3):427—-434. doi:10.1093/neurosurgery/npaa330

Brenner M, Moore LJ, Kerby JD, et al. Western Trauma Association critical
decisions in trauma: 2022 updates in resuscitation, coagulopathy, and
hemorrhage control. J Trauma Acute Care Surg. 2022;93(6):1037-1049.
doi:10.1097/TA.0000000000003758

Roberts DJ, Sherren PB, Alharfi IM, et al. World Society of Emergency Surgery
(WSES) guidelines for the management of severe trauma 2023. World J Emerg
Surg. 2023;18(1):56. doi:10.1186/s13017-023-00535-

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS® Manual para el
alumno del curso. 112 ed. Estados Unidos: American College of Surgeons; 2025.
Disponible en: https://colegioenfermeriatdf.com.ar/wp-
content/uploads/2024/04/ATLS-10-ed-2018.pdf

Ricardo Ferrada D., MD Manejo de Quemaduras- Basico y Avanzado. Bogota
Colombia; Editorial Distribuna. 2015.

David N. Herndon, MD, FACS. Tratamiento Integral de las Quemaduras. 3ra Ed.
Barcelona Esparia; Editorial Elsevier. 2009.

TOXICOLOGIA CRITICA

Ferrandiz-Muinoz J, et al. Evolucion de las intoxicaciones en las unidades de
cuidados intensivos. Med Intensiva. 2021;45(7):378-387. Disponible
en:https://www.medintensiva.org/es-evolucion-intoxicaciones-unidades-
cuidados-intensivos-articulo-S0210569120301856

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC). Recomendaciones para el manejo de los pacientes criticos con
COVID-19. Med Intensiva. 2022;46(1):1-20. Disponible en:
https://www.medintensiva.org/es-recomendaciones-el-manejo-pacientes-
criticos-articulo-S0210569121001935

Ministerio de Salud Argentina. Guia de Antidotos y Tratamiento en
Intoxicaciones. Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2019. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/04/guia_toxico_-
_antidotos_hospital_posadas.pdf

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Guias y Consensos en Terapia
Intensiva. Buenos Aires: SATI; 2022. Disponible en:
https://www.sati.org.ar/guias/

European Association of Poison Centres and Clinical Toxicologists. Guidance on
the management of acute poisoning. Clin Toxicol. 2022;60(4):333-342.
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INMUNOLOGIA CRITICA

- Alvarez Fernandez JA, Igefio Cano JC, Trenado Alvarez J. Medicina intensiva:
evidencia y experiencia. Madrid: Editorial MédicaPanamericana; 2024.

- Dumas G, et al. Diagnosis and management of autoimmune diseases in the
intensive care unit. Intensive Care Med. 2024;50.... [datosincompletos].

- Quintero OL, Rojas-Villarraga A, Mantilla RD, Anaya J-M. Autoimmune diseases
in the intensive care unit: an update. Autoimmun Rev. 2013;12(4):380-395.

- Pullen LC. How to manage critical iliness in patients with autoimmune disease.
The Rheumatologist. 2022 Feb.

- Morris AC, Rynne J, Shankar-Hari M. Compartmentalisation of immune
responses in critical illness: does it matter? Intensive Care Med. 2022;48:1617 -
1620.

ONCOHEMATOLOGIA CRITICA

Wang HJ, Xing XZ, Zhang L, Chen Y, Zhu J. Expert consensus of perioperative
intensive care and management of critically ill cancer patients. Ann Palliat Med.
2021;10(9):9331-9341. doi:10.21037/apm-21-870

Jordan K, Aapro M, Kaasa S, Ripamonti CI, Currow DC, Young A, et al. ESMO
Clinical Practice Guidelines on supportive and palliative care: 2023 update. Ann
Oncol. 2023;34(9):679-693. doi:10.1016/j.annonc.2023.03.001

Ferrell BR, Temel JS, Temin S, Smith TJ. Integration of palliative care into standard
oncology care: ASCO guideline update. J Clin Oncol. 2023;41(15):2804—-2820.
doi:10.1200/JC0.23.00023

Jose Luis Acci Mendoza, Luis Horacio Atehortua Lopez, Sebatian Ugarte Ubiergo.
Tratado de Farmacologia Clinica y Terapeutica en Cuidados Criticos. Bogota:
Distribuna Editorial, 2015.

TRASPLANTE Y DONACION DE ORGANOS

Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI).
Marco institucional y normativa vigente para la procuracion y trasplante en Argentina.
Buenos Aires: INCUCAI; 2017. Disponible en: https://www.cucaiba.gba.gov.ar/wp-
content/uploads/2017/05/Guia-periodista.pdf

Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la calidad y la seguridad de 6rganos para
el trasplante. 62 ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2020. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2020-02/0000001542¢cnt-
guia-calidad-organos-trasplante.pdf

INCUCAI. Resolucién 336/2025: Programa nacional de acceso equitativo al
trasplante de cérneas. Buenos Aires; 2025. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalle Aviso/primera/332310/20251003

INCUCAI. Resolucion 63/2025: regulacion de costos vinculados a procuracion de
6rganos. Buenos Aires; 2025. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalle Aviso/primera/321706/20250224

Sociedad Argentina de Trasplantes (SAT). Guias y consensos en trasplante de
6rganos. Buenos Aires: SAT; 2020. Disponible en: https://www.satxar.com
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European Society of Organ Transplantation (ESOT). Guidelines on organ
procurement and transplantation. Transplant Int. 2021;34(10):1673-1690.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Organ transplantation:
guidelines. London: NICE; 2020. Disponible en:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng195

Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN). National transplant
guidelines. USA: OPTN; 2022. Disponible en: https://optn.transplant.hrsa.gov
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GESTION EN CUIDADOS INTENSIVOS
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- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestion, Calidad y Datos.
Normas de categorizacién de las Unidades de Cuidados Intensivos. SATI — Guias del
Comité de Gestién, Calidad y Datos. Disponible en: https://www.sati.org.ar/guias-
comite-gestion-calidad-y-datos/

- Task Force of the American College of Critical Care Medicine, Society of Critical Care
Medicine. Guidelines for intensive care unit admission, discharge, and triage. Crit
Care Med. 1999;27(3):633-638. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10199547

- American College of Critical Care Medicine. Guidelines for intensive care unit
design. Crit Care Med. 1995;23(3):582-588. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7874913

- Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. Guidelines for the
provision of intensive care services (GPICS), version 2.1. London: FICM-ICS; 2022.
Disponible en: https:/fficm.ac.uk/guidelines-for-the-provision-of-intensive-care-
services-gpics-version-21-released

- European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Guidelines and consensus
statements. Brussels: ESICM; 2023. Disponible
en: https://www.esicm.org/resources/guidelines-consensus-statements/

- Society of Critical Care Medicine (SCCM). Clinical practice guidelines and
resources. Mount Prospect (IL): SCCM; 2024. Disponible
en: https://sccm.org/clinical-resources/guidelines

FORMACION PRACTICA IV

Objetivos

- Desarrollar competencias técnicas especificas para el manejo de patologias
neurologicas, obstétricas, traumaticas, toxicoldgicas, inmunoldgicas,
oncohematologicas y de trasplante en UCI.

- Ejercitar la toma de decisiones clinicas y éticas en escenarios reales y
simulados.

- Incorporar habilidades de gestion y calidad en el marco del trabajo
interdisciplinario.

Contenidos
Unidad 1. Neurologia Critica y Neurointensivismo
- Puncion lumbar.
- Monitoreo de presion intracraneal.
- Colocacion de via yugular.
- Doppler transcraneal.
- Diagnéstico electroencefalografico.
- Interpretacion de estudios de TAC, RMN y angiografia.

Unidad 2. Ginecologia y Obstetricia Critica
- Monitorizacion materno-fetal en UCI.
- Asistencia a emergencias obstétricas criticas.
- Manejo inmediato de shock postparto y crisis hipertensivas.
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Unidad 3. Psiquiatria en el paciente critico
- Observacion y registro de sintomas psiquiatricos en UCI.
- Participacion en protocolos de manejo de pacientes con delirium o abstinencia.

Unidad 4. Trauma y Quemados
- Técnicas de resucitacion y diagnéstico rapido.
- Ecografia de urgencia (FAST).
- Inmovilizacién y transporte de pacientes traumatizados.

Unidad 5. Toxicologia Critica
- Manejo inmediato de intoxicaciones agudas.
- Uso supervisado de antidotos.
- Medidas de descontaminacion y soporte vital.

Unidad 6. Inmunologia Critica
- Implementacién de medidas de aislamiento en inmunocomprometidos.
- Monitorizacion de complicaciones autoinmunes.

Unidad 7. Oncohematologia Critica
- Interpretacion de estudios de coagulacion.
- Tromboelastografia y ROTEM.
- Indicacién y monitoreo de transfusiones.
- Uso de factores de coagulacion.

Unidad 8. Trasplante y Donacion de Organos
- Deteccion clinica de signos de muerte encefalica.
- Participacién en protocolos de mantenimiento del donante.
- Comunicacion supervisada con la familia en proceso de donacion.

Unidad 9. Gestion en Cuidados Intensivos
- Aplicacion de protocolos de calidad.
- Elaboracion de indicadores basicos.
- Participacién en reuniones de gestién y seguridad del paciente.

Metodologia de Ensefianza
La formacién se desarrollara mediante una combinacion de actividades teérico-practicas
y asistenciales. Se proponen las siguientes actividades:

- Ateneos clinicos y bibliograficos

- Reuniones anatomo-clinicas

- Talleres de razonamiento clinico

- Revistas de sala

- Aplicacion de la estrategia de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).

- Cambios de guardia: revisiobn diaria de los pacientes internados,
promoviendo la discusién de casos clinicos y la continuidad asistencial.
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- Atencion de pacientes internados: bajo supervision, con participacion en la
confeccion de historias clinicas, evolucion y seguimiento.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Procedimiento o

Rol a desempefiar

trasplante

competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Trasplante y donacién de 6rganos
Diagnéstico de
2 - - 2

muerte cerebral
Conservacion del

. 2 - - 2
donante vivo
Recuperacion en el
postoperatorio de 2 - - 2

Modalidad de Evaluacion
La evaluacion consiste en una instancia oral con la presentacién de casos clinicos, con
preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia
- Puntualidad

- relacién con sus pares
- desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacién con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio

del estudiante.

Bibliografia

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Terapia Intensiva. 52 ed. Buenos
Aires: Editorial Médica Panamericana; 2015.
- Vincent JL, Levy M, Moore FA, eds. Tratado de medicina critica. 82 ed. Philadelphia:

Elsevier; 2024.
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criticos. 22 ed. Oxford: Oxford University Press; 2024.

Irwin RS, Rippe JM, Lilly CM, Mayo PH, eds. Medicina en cuidados intensivos. 8th
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NEUROLOGIA CRITICA Y NEUROINTENSIVISMO

Neurointensivismo. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2024. 22 ed.
Neurosonologia en el paciente critico. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2024.
12 ed.

raumatismo craneoencefélico (TCE) — manejo de TCE grave

Carney N, Totten AM, O'Reilly C, Ullman JS, Hawryluk GWJ, Bell MJ, et al. Guidelines
for the Management of Severe Traumatic Brain Injury, Fourth Edition. Neurosurgery.
2017 Jan;80(1):6-15. doi:10.1227/NEU.0000000000001432.

Stroke — manejo del ACV isquémico agudo (guia AHA/ASA)

Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye O, Bambakidis NC, Becker K, et al.
2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke. (A guideline from the American Heart Association/American Stroke
Association). Stroke. 2019 (update document / guideline). (

Hoh BL, et al. 2023 Guideline for the Management of Patients With Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage. (AHA/ASA guideline). Stroke. 2023. (Guia AHA/ASA
2023 sobre HS aneurismatica)

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Neurointensivismo. Enfoque Clinico,
Diagndstico y Terapéutica. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2025.
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- Naidech AM, ed. Neurocritical Care. Cambridge: Cambridge University Press; 2022.
doi:10.1017/9781108907682.

- Helbok R, Kramer AH, Taccone FS, eds. Textbook of Neurointensive Care. 4th ed.
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- Rabinstein AA. Comprehensive Critical Care Neurology. 2nd ed. Philadelphia:
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- Pandian JD, Arima H, eds. Critical Care Management of Severe Acute Stroke.
Singapore: Springer; 2022. doi:10.1007/978-981-16-7665-1.

- Taccone FS, Oddo M, eds. Neurocritical Care Management of the Neurosurgical
Patient. 2nd ed. Cham: Springer; 2020. doi:10.1007/978-3-030-40551-3.

- Cariappa R, Galvin M, eds. Case Studies in Neurocritical Care. Cham: Springer; 2023.
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- Hocker S, ed. Handbook of Neurocritical Care. 3rd ed. Cham: Springer; 2020. ISBN
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CRITICA BIBLIOGRAFIA TEORICOA PRACTICA

- Hospital Clinic, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona.
ProtocoloHipertension y Gestacion. 2025.

- Hospital Clinic, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Protocols
Medicina Maternofetal. 2025.

- Aquieri A, Rodriguez P, Vissani S, et al. Consenso Argentino de hipertensién arterial.
Hipertension arterial en la mujer: embarazo y lactancia. Rev Argent Cardiol.
2025;93(Supl 10):1-70. doi:10.7775/rac.es.v93.s10.

- NICE guideline. Suspected sepsis: Pregnant or recently pregnant people: evaluating
risk and managing. Last updated 2024 Mar 19.

- Organizaciéon Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la atencion de las
principales emergencias obstétricas. 2024.

- ACOG Practice Bulletin Summary. Clinical Management Guidelines for Obstetrician-
Gynecologists: Gestational Hypertension and Preeclampsia. 2022.

- Magee LA, Brown MA, Hall DR, et al. The 2021 International Society for the Study of
Hypertension in  Pregnancy classification, diagnosis & management
recommendations. Pregnancy Hypertens. 2022;27:148-169.
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- Magee LA, Smith GN, Bloch C, et al. Guideline No. 426: Hypertensive Disorders of
Pregnancy: Diagnosis, Prediction, Prevention, and Management. J ObstetGynaecol
Can. 2022;44(5):547-571.e1. doi:10.1016/j.jogc.2022.03.002.

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Hypertension in pregnancy:
diagnosis and management. London: NICE; 2019.

PSIQUIATRIA EN EL PACIENTE CRITICO

- Guia de practica clinica para el manejo de sedoanalgesia en el paciente adulto
criticamente enfermo. Federacion Panamericana e Ibérica de Sociedades de
Medicina Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI). Med Intensiva. 2013. Disponible
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en: https://www.medintensiva.org/es-guia-practica-clinica-basada-evidencia-articulo-
S0210569113000855.

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Sedacién y analgesia del paciente critico.
Protocolo y guias de préactica clinica del capitulo de enfermeria critica. 2022.
Disponible en: https://www.sati.org.ar/wp-content/uploads/2022/04/Sedacion-y-
analgesia-CECSATI.pdf.

- Trastornos mentales en supervivientes de la UCI. Med Intensiva. 2024; [citado 2025
Nov 03]. Guia de practica clinica para el manejo de sedoanalgesia en el paciente
adulto criticamente enfermo. Federacién Panamericana e Ibérica de Sociedades de
Medicina Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI). Med Intensiva. 2013. Disponible
en: https://www.medintensiva.org/es-guia-practica-clinica-basada-evidencia-articulo-
S0210569113000855.

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Sedacion y analgesia del paciente critico.
Protocolo y guias de practica clinica del capitulo de enfermeria critica. 2022.
Disponible en: https://www.sati.org.ar/wp-content/uploads/2022/04/Sedacion-y-
analgesia-CECSATI.pdf.

- Trastornos mentales en supervivientes de la UCI. Med Intensiva. 2024; [citado 2025
Nov 03]. Disponible en: Guia de practica clinica para el manejo de sedoanalgesia en
el paciente adulto criticamente enfermo. Federaciébn Panamericana e Ibérica de
Sociedades de Medicina Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI). Med Intensiva.
2013. Disponible en: https://www.medintensiva.org/es-guia-practica-clinica-basada-
evidencia-articulo-S0210569113000855.

- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Sedacion y analgesia del paciente critico.
Protocolo y guias de practica clinica del capitulo de enfermeria critica. 2022.
Disponible en: https://www.sati.org.ar/wp-content/uploads/2022/04/Sedacion-y-
analgesia-CECSATI.pdf.

- Trastornos mentales en supervivientes de la UCI. Med Intensiva. 2024; [citado 2025
Nov 03]. Disponible en: https://www.medintensiva.org/es-trastornos-mentales-
supervivientes-uci-un-articulo-S0210569124000111.

TRAUMA Y QUEMADOS

- Hawryluk GWJ, Rubiano AM, Totten AM, O’Reilly C, Ullman JS, Bratton SL, et al.
Guidelines for the management of severe traumatic brain injury: 2020 update of the
decompressive craniectomy recommendations. Neurosurgery. 2020;87(3):427-434.
doi:10.1093/neurosurgery/npaa330

- Brenner M, Moore LJ, Kerby JD, et al. Western Trauma Association critical decisions
in trauma: 2022 updates in resuscitation, coagulopathy, and hemorrhage control. J
Trauma Acute Care Surg. 2022;93(6):1037-1049.
doi:10.1097/TA.0000000000003758

- Roberts DJ, Sherren PB, Alharfi IM, et al. World Society of Emergency Surgery
(WSES) guidelines for the management of severe trauma 2023. World J Emerg Surg.
2023;18(1):56. d0i:10.1186/s13017-023-00535-

- American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS® Manual para el alumno
del curso. 112 ed. Estados Unidos: American College of Surgeons; 2025. Disponible
en:  https://colegioenfermeriatdf.com.ar/wp-content/uploads/2024/04/ATLS-10-ed-
2018.pdf
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Ricardo Ferrada D., MD Manejo de Quemaduras- Basico y Avanzado. Bogota
Colombia; Editorial Distribuna. 2015.

David N. Herndon, MD, FACS. Tratamiento Integral de las Quemaduras. 3ra Ed.
Barcelona Espafia; Editorial Elsevier. 2009.

TOXICOLOGIA CRITICA BIBLIOGRAFIA TEORICA Y PRACTICA

Ferrandiz-Mufioz J, et al. Evolucion de las intoxicaciones en las unidades de cuidados
intensivos. Med Intensiva. 2021;45(7):378-387. Disponible
en:https://www.medintensiva.org/es-evolucion-intoxicaciones-unidades-cuidados-
intensivos-articulo-S0210569120301856

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC). Recomendaciones para el manejo de los pacientes criticos con
COVID-19. Med Intensiva. 2022;46(1):1-20. Disponible en:
https://www.medintensiva.org/es-recomendaciones-el-manejo-pacientes-criticos-
articulo-S0210569121001935

Ministerio de Salud Argentina. Guia de Antidotos y Tratamiento en Intoxicaciones.
Buenos Aires: Ministerio de Salud; 20109. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/04/guia_toxico_-
_antidotos_hospital_posadas.pdf

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Guias y Consensos en Terapia
Intensiva. Buenos Aires: SATI; 2022. Disponible en: https://www.sati.org.ar/guias/
European Association of Poison Centres and Clinical Toxicologists. Guidance on the
management of acute poisoning. Clin Toxicol. 2022;60(4):333-342.

INMUNOLOGIA CRITICA

Alvarez Fernandez JA, Igefio Cano JC, Trenado Alvarez J. Medicina intensiva:
evidencia y experiencia. Madrid: Editorial MédicaPanamericana; 2024.

Dumas G, et al. Diagnosis and management of autoimmune diseases in the
intensive care unit. Intensive Care Med. 2024; 50.... [datosincompletos].

Quintero OL, Rojas-Villarraga A, Mantilla RD, Anaya J-M. Autoimmune diseases in
the intensive care unit: an update. Autoimmun Rev. 2013;12(4):380-395.

Pullen LC. How to manage critical illness in patients with autoimmune disease. The
Rheumatologist. 2022 Feb.

Morris AC, Rynne J, Shankar-Hari M. Compartmentalisation of immune responses
in critical illness: does it matter? Intensive Care Med. 2022; 48:1617-1620.

ONCOHEMATOLOGIA CRITICA

Wang HJ, Xing XZ, Zhang L, Chen Y, Zhu J. Expert consensus of perioperative
intensive care and management of critically ill cancer patients. Ann Palliat Med.
2021;10(9):9331-9341. doi:10.21037/apm-21-870

Jordan K, Aapro M, Kaasa S, Ripamonti CIl, Currow DC, Young A, et al. ESMO
Clinical Practice Guidelines on supportive and palliative care: 2023 update. Ann
Oncol. 2023;34(9):679-693. doi:10.1016/j.annonc.2023.03.001

Ferrell BR, Temel JS, Temin S, Smith TJ. Integration of palliative care into standard
oncology care: ASCO guideline update. J Clin Oncol. 2023;41(15):2804—-2820.
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Jose Luis Acci Mendoza, Luis Horacio Atehortua Lopez, Sebatian Ugarte Ubiergo.
Tratado de Farmacologia Clinica y Terapeutica en Cuidados Criticos. Bogota:
Distribuna Editorial, 2015.

TRASPLANTE Y DONACION DE ORGANOS

Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI).
Marco institucional y normativa vigente para la procuracién y trasplante en
Argentina. Buenos Aires: INCUCAI 2017. Disponible en:
https://www.cucaiba.gba.gov.ar/wp-content/uploads/2017/05/Guia-periodista.pdf
Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la calidad y la seguridad de 6rganos
para el trasplante. 62 ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2020. Disponible en:
https://lwww.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2020-02/0000001542cnt-
guia-calidad-organos-trasplante.pdf

INCUCAI. Resolucion 336/2025: Programa nacional de acceso equitativo al
trasplante  de corneas. Buenos  Aires; 2025. Disponible  en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalle Aviso/primera/332310/20251003

INCUCAI. Resolucién 63/2025: regulacion de costos vinculados a procuraciéon de
organos. Buenos Aires; 2025. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/321706/20250224

Sociedad Argentina de Trasplantes (SAT). Guias y consensos en trasplante de
organos. Buenos Aires: SAT; 2020. Disponible en: https://www.satxar.com
European Society of Organ Transplantation (ESOT). Guidelines on organ
procurement and transplantation. Transplant Int. 2021;34(10):1673-1690.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Organ transplantation:
guidelines. London: NICE; 2020. Disponible en:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng195

Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN). National transplant
guidelines. USA: OPTN; 2022. Disponible en: https://optn.transplant.hrsa.gov
World Health Organization (WHO). Guiding principles on human cell, tissue and
organ transplantation. WHO; 2020. Disponible en:
https://www.who.int/transplantation

GESTION EN CUIDADOS INTENSIVOS

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestion, Calidad y Escores.
Normas de categorizacion, organizacion y funcionamiento de las Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios. Rev Argent Ter Int. 2014;31(1S). Disponible
en: https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/398

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestion, Calidad y Escores.
Programa SATI-Q: una experiencia local en quality benchmarking. Rev Argent Ter
Int. 2016;33(4). Disponible
en: https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/485

Montenegro ME, Nogueira MG, Garcia F, et al. Implementacién y evaluacién de un
programa de gestion de calidad para el monitoreo de glucémetros en un hospital
universitario. Rev Argent Ter Int. 2017;34(6):21-28. Disponible
en: https://revista.sati.org.ar/index.php/Mi/article/view/506
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Sagardia JI, Pardo E, Ceballos A, et al. Evaluacion del flujo de pacientes
criticamente enfermos en un hospital puablico. Rev Argent Ter Int. 2019;36(2).
Disponible en: https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/597

Lema DS. Interdisciplina en terapia intensiva: experiencia desde trabajo social. Rev
Argent Ter Int. 2023;40(mayo). Disponible
en: https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/842

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestion, Calidad y Escores.
Recomendaciones para la preparacion de las Unidades de Cuidados Intensivos
ante la pandemia de COVID-19. Rev Argent Ter Int. 2020;Supl(1):12-20. Disponible
en: https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/690

Bezzi M, et al. Guia de manejo de pacientes adultos criticos para kinesiologia
intensivista en COVID-19. Rev Argent Ter Int. 2020; Supl(COVID-19). Disponible
en: https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/692

Lema DS. Aportes especificos de la disciplina — Gestion de recursos en UCI. Rev
Argent Ter Int. 2023;40(mayo). Disponible
en: https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/download/842/979/6614

Gilardino R, Lujan M, Coria D, et al. Current stage of the intensive care unit structure
in Argentina: results from the Sociedad Argentina de Terapia Intensiva self-
assessment survey of intensive care units. Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(2):237-
246. Disponible en: https://www.sati.org.ar/wp-
content/uploads/Revista_Brasileira_de_Terapia_Intensiva.pdf

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestién, Calidad y Datos.
Normas de categorizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos. SATI — Guias
del Comité de Gestion, Calidad y Datos. Disponible
en: https://www.sati.org.ar/guias-comite-gestion-calidad-y-datos/

Task Force of the American College of Critical Care Medicine, Society of Critical
Care Medicine. Guidelines for intensive care unit admission, discharge, and
triage. Crit Care Med. 1999;27(3):633-638. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10199547

American College of Critical Care Medicine. Guidelines for intensive care unit
design. Crit Care Med. 1995;23(3):582-588. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7874913

Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. Guidelines for the
provision of intensive care services (GPICS), version 2.1. London: FICM-ICS; 2022.
Disponible en: https://ficm.ac.uk/guidelines-for-the-provision-of-intensive-care-
services-gpics-version-21-released

European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Guidelines and consensus
statements. Brussels: ESICM; 2023. Disponible
en: https://www.esicm.org/resources/guidelines-consensus-statements/

Society of Critical Care Medicine (SCCM). Clinical practice guidelines and
resources. Mount Prospect (IL): SCCM; 2024. Disponible
en: https://sccm.org/clinical-resources/guidelines
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ROTACION EN NEUROLOGIA CRITICA

Objetivos

- Conocer la fisiologia y fisiopatologia neurolégica referida al paciente critico.

- Adquirir conocimiento de los métodos complementarios de diagnostico y
monitoreo en patologia neuro critica en la disfuncion cerebral del paciente critico

- Abordar las principales patologias del Sistema Nervioso

- Perfeccionar el conocimiento de las Escalas de excitacion psicomotriz, delirio y
sedacion en el paciente critico

- Aplicar los protocolos de sedacion y delirio en la UTI

Contenidos

Manejo neurocritico de hemorragias intracerebrales cerebrales.
Manejo neurocritico de hemorragias subaracnoideas.

Manejo neurocritico de ACV isquemicos

Posoperatorio de neurocirugia.

Interpretacion de imagenes en pacientes neurocriticos

Escalas de evaluacién neuroldgicas

Metodologia de Ensefianza
Revista de sala en UTI. Valoracion semioldgica —clinico- del paciente neurocritico.

Discusién de casos problemas. Revision bibliografica.

Cuadro de actividades minimas y roles de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Puncién lumbar 2 2 - 4
Monitoreo de PIC 4 4 - 8
Doppler Transcraneal 4 4 - 8
Cateterizacion del
1 1 1 3
Golfo de la yugular
Neuromonitoreo
integrado: PIC-PPC-
'eg 2 4 4 10
SjO2- Doppler
trascraneano
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Modalidad de Evaluacion
La evaluacion consiste en una instancia oral con la presentacion de un caso clinico,
con preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia

- Puntualidad

- Relacion con sus pares

- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacion con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.

Bibliografia
Neurointensivismo. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2024. 22 ed.
Neurosonologia en el paciente critico. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2024.
12 ed.
raumatismo craneoencefélico (TCE) — manejo de TCE grave
Carney N, Totten AM, O'Reilly C, Ullman JS, Hawryluk GWJ, Bell MJ, et al. Guidelines
for the Management of Severe Traumatic Brain Injury, Fourth Edition. Neurosurgery.
2017 Jan;80(1):6—15. doi:10.1227/NEU.0000000000001432.
Stroke — manejo del ACV isquémico agudo (guia AHA/ASA)
Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye O, Bambakidis NC, Becker K, et al.
2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke. (A guideline from the American Heart Association/American Stroke
Association). Stroke. 2019 (update document / guideline). (
Hoh BL, et al. 2023 Guideline for the Management of Patients With Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage. (AHA/ASA guideline). Stroke. 2023. (Guia AHA/ASA
2023 sobre HS aneurismatica)
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Neurointensivismo. Enfoque Clinico,
Diagndstico y Terapéutica. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2025.
ISBN 978-950-06-9732-3.
Wijdicks EFM, ed. The Practice of Emergency and Critical Care Neurology. 3rd ed.
Oxford: Oxford University Press; 2023. ISBN 978-0-19-758608-8.
Naidech AM, ed. Neurocritical Care. Cambridge: Cambridge University Press; 2022.
doi:10.1017/9781108907682.
Helbok R, Kramer AH, Taccone FS, eds. Textbook of Neurointensive Care. 4th ed.
Cham: Springer; 2021. doi:10.1007/978-3-030-64779-1.
Rabinstein AA. Comprehensive Critical Care Neurology. 2nd ed. Philadelphia:
Elsevier; 2021. ISBN 978-0-323-68334-9.
Pandian JD, Arima H, eds. Critical Care Management of Severe Acute Stroke.
Singapore: Springer; 2022. doi:10.1007/978-981-16-7665-1.
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Taccone FS, Oddo M, eds. Neurocritical Care Management of the Neurosurgical
Patient. 2nd ed. Cham: Springer; 2020. doi:10.1007/978-3-030-40551-3.

Cariappa R, Galvin M, eds. Case Studies in Neurocritical Care. Cham: Springer; 2023.
doi:10.1007/978-3-031-29647-5.
Hocker S, ed. Handbook of Neurocritical Care. 3rd ed. Cham: Springer; 2020. ISBN

978-3-030-26338-0.

ROTACION EN SERVICIO DE QUEMADOS

Objetivos

- Identificar los distintos grados de Quemadura en superficie y en profundidad.

- Establecer el manejo inicial del paciente Quemado.
- Realizar uso adecuado de los liquidos intravenosos.

- Diferenciar al paciente pasible de tratamiento médico del paciente quemado
que requiere intervencion quirurgica.

Contenidos

- Clasificacion segun grado de las quemaduras en extension y profundidad y por
agente/s patolégicol/s.
- Regla de los nueve

- Fisiopatologia de las quemaduras

- Tratamiento médico — quirdrgico de las quemaduras.
- Tipos de injerto y su cuidado.

Metodologia de Ensefianza
Confeccion de la historia clinica. Atencion del paciente en sala. Recorrida de sala con

los médicos de planta. Pase de guardia.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida
Resucitacién de gran
g 1 1 1 3

guemado
Curaciones en Sala 3 3 0 6
Curaciones en el

. 3 3 0 6
guiréfano
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Modalidad de Evaluacion
La evaluacion consiste en una instancia oral con la presentacion de casos clinicos, con
preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia

- Puntualidad

- Relacion con sus pares

- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacion con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.

Bibliografia

Hawryluk GWJ, Rubiano AM, Totten AM, O'Reilly C, Ullman JS, Bratton SL, et al.
Guidelines for the management of severe traumatic brain injury: 2020 update of the
decompressive craniectomy recommendations. Neurosurgery. 2020;87(3):427-434.
doi:10.1093/neurosurgery/npaa330

Brenner M, Moore LJ, Kerby JD, et al. Western Trauma Association critical decisions
in trauma: 2022 updates in resuscitation, coagulopathy, and hemorrhage control. J
Trauma Acute Care Surg. 2022;93(6):1037-1049.
doi:10.1097/TA.0000000000003758

Roberts DJ, Sherren PB, Alharfi IM, et al. World Society of Emergency Surgery
(WSES) guidelines for the management of severe trauma 2023. World J Emerg Surg.
2023;18(1):56. d0i:10.1186/s13017-023-00535-

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS® Manual para el alumno
del curso. 112 ed. Estados Unidos: American College of Surgeons; 2025. Disponible
en:  https://colegioenfermeriatdf.com.ar/wp-content/uploads/2024/04/ATLS-10-ed-
2018.pdf

Ricardo Ferrada D., MD Manejo de Quemaduras- Basico y Avanzado. Bogota
Colombia; Editorial Distribuna. 2015.

David N. Herndon, MD, FACS. Tratamiento Integral de las Quemaduras. 3ra Ed.
Barcelona Espafia; Editorial Elsevier. 2009.

ROTACION EN TRAUMA

Objetivos:

- Realizar atencién inicial del paciente poli traumatizado, su reanimaciéon y su
ulterior traslado.
- Jerarquizar la gravedad de las lesiones.
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- Diagnosticar y tratar las complicaciones precoces y tardias del paciente poli

traumatizado.

- Manejar tratamiento definitivo y prioridades terapéuticas

Contenidos:

- Recepcién inicial hospitalaria. Primer examen al ingreso al hospital,
resucitacion simultdnea. Segundo examen.

- Tratamiento médico y/o quirtrgico

- Antibidtico terapia en el paciente Traumatizado.

- Scores

Metodologia de Ensefianza

Confeccidn de la historia clinica. Atencién del paciente en sala. Recorrida de sala con

los médicos de planta.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol de los estudiantes

Rol a desempefiar
Procedimiento o
competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Técnicas de
resucitaciéon y 4 4 4 12
diagnéstico rapido
Ecografia de urgencia

4 4 4 12
(FAST)
Inmovilizacién y
transporte de paciente 4 4 4 12
traumatizado

Modalidad de Evaluacion

La evaluacidn consiste en una instancia oral con la presentacién de un caso clinico,

con preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida
- Asistencia

- Puntualidad

- Relacion con sus pares
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- Desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacion con pacientes y familiares

Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.

Bibliografia

- Hawryluk GWJ, Rubiano AM, Totten AM, O’Reilly C, Ullman JS, Bratton SL, et al.
Guidelines for the management of severe traumatic brain injury: 2020 update of the
decompressive craniectomy recommendations. Neurosurgery. 2020;87(3):427-434.
doi:10.1093/neurosurgery/npaa330

- Brenner M, Moore LJ, Kerby JD, et al. Western Trauma Association critical decisions
in trauma: 2022 updates in resuscitation, coagulopathy, and hemorrhage control. J
Trauma Acute Care Surg. 2022;93(6):1037-1049.
doi:10.1097/TA.0000000000003758

- Roberts DJ, Sherren PB, Alharfi IM, et al. World Society of Emergency Surgery

(WSES) guidelines for the management of severe trauma 2023. World J Emerg Surg.

2023;18(1):56. d0i:10.1186/s13017-023-00535-

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS® Manual para el alumno

del curso. 112 ed. Estados Unidos: American College of Surgeons; 2025. Disponible

en:  https://colegioenfermeriatdf.com.ar/wp-content/uploads/2024/04/ATLS-10-ed-

2018.pdf

Ricardo Ferrada D., MD Manejo de Quemaduras- Basico y Avanzado. Bogota

Colombia; Editorial Distribuna. 2015.

David N. Herndon, MD, FACS. Tratamiento Integral de las Quemaduras. 3ra Ed.

Barcelona Esparia; Editorial Elsevier. 2009.

ROTACION EN GINECO-OBSTETRICIA

Objetivos
- Conocer e identificar correctamente una pre eclampsia/ Eclampsia.
- Falla hepatica y/o renal en la embarazada
- Miocardiopatia periparto
- Reconocer el shock séptico y el shock hipovolémico en pacientes gineco
obstétricas.
- Conocer e identificar las complicaciones derivadas de un aborto séptico.
- Identificar los trastornos hemostéaticos en pacientes obstétricos.
- Soporte vital avanzado en la embarazada

Contenidos

Complicaciones hemorragicas del embarazo y puerperio.
Hipertension arterial y embarazo. (Eclampsia - Pre-eclampsia -Hellp)
Diabetes y embarazo.

Insuficiencia cardiaca y embarazo.

Aborto séptico.
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Antibiéticos y embarazo.
Complicaciones infecciosas del embarazo y puerperio.
Tratamiento de las hemorragias Toco ginecolégicas

Metodologia de Ensefianza
Control clinico obstétrico de la paciente. Revista de sala. Discusion de casos problemas

0 complejos.

Cuadro de procedimientos y/o competencias minimas y rol del estudiante

Rol a desempefiar

Procedimiento o

competencia Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador Supervision Supervision
Directa Diferida

Atencion de la
embarazada en Pre

: 2 2 1 5
eclampsia y
eclampsia
Soporte vital
avanzado en 1 1 - 2

embarazada

Atencién de pacientes
con Hemorragia 1 1 - 2
gineco-obstétricas

Monitoreo materno
fetal en UTI

Modalidad de Evaluacion
La evaluacién consiste en una instancia oral con la presentacién de casos clinicos, con
preguntas abiertas y estructuradas.

Se evalla, ademas, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades
realizadas considerando los siguientes criterios:

- Nivel de destreza adquirida

- Asistencia

- Puntualidad

- relacién con sus pares

- desempefio realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc.
- Vinculo y modo de comunicacion con pacientes y familiares
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Se aprueba con 7, en una escala de 1 a 10. Los resultados se registran en el portfolio
del estudiante.

Bibliografia
Hospital Clinic, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona.
ProtocoloHipertension y Gestacion. 2025.
Hospital Clinic, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Protocols
Medicina Maternofetal. 2025.
Aquieri A, Rodriguez P, Vissani S, et al. Consenso Argentino de hipertension arterial.
Hipertension arterial en la mujer: embarazo y lactancia. Rev Argent Cardiol.
2025;93(Supl 10):1-70. doi:10.7775/rac.es.v93.s10.
NICE guideline. Suspected sepsis: Pregnant or recently pregnant people: evaluating
risk and managing. Last updated 2024 Mar 19.
Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la atencién de las
principales emergencias obstétricas. 2024.
ACOG Practice Bulletin Summary. Clinical Management Guidelines for Obstetrician-
Gynecologists: Gestational Hypertension and Preeclampsia. 2022.
Magee LA, Brown MA, Hall DR, et al. The 2021 International Society for the Study of
Hypertension in  Pregnancy classification, diagnosis & management
recommendations. Pregnancy Hypertens. 2022;27:148-169.
doi:10.1016/j.preghy.2021.09.008.
Magee LA, Smith GN, Bloch C, et al. Guideline No. 426: Hypertensive Disorders of
Pregnancy: Diagnosis, Prediction, Prevention, and Management. J ObstetGynaecol
Can. 2022;44(5):547-571.el. doi:10.1016/j.jogc.2022.03.002.
National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Hypertension in pregnancy:
diagnosis and management. London: NICE; 2019.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinbnimo
de bienestar y progreso, pero mas aln cuando se trata de investigaciébn biomédica
donde el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y
calidad de vida del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben
ser adquiridas por los profesionales implicados en su formacion de grado y actualizadas
a lo largo de toda su actividad profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de
Salud, permitiendo la aplicacién de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos
innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacién de los
profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de
ellos, que poseen los conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo
final Unico de mejorar la atencién de los pacientes, verdaderos protagonistas de
cualquier Sistema de Salud.
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La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el
profesional que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este
sector, incorporen la investigacion como una actividad permanente en su ambito de
trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la
investigacion en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de
problemas de laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual
fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodolégico como la aplicacion de técnicas
adecuadas para el analisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las
inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el
disefio y analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la
investigacion en las diferentes especialidades médicas.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y
presentar trabajos cientificos.

Objetivos especificos

- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el
area de Salud.

- Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva
metodoldgica cuantitativa o cualitativa.

- Aplicar correctamente el disefio metodoldgico para el tipo de investigacion
gue haya seleccionado en su especialidad.

- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan
ser presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. EI método cientifico. Paradigmas de
la investigacion en salud. Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico
desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un
proyecto de investigacion.

¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al
momento de plantear un tema de investigacién. Presentacion del proyecto personal:
Titulo, hip6tesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccion de un trabajo cientifico y cobmo debe estructurarse. Incorporacion de
citas bibliograficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefios analiticos:
Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Disefios
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experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas. Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA),
Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion.
Diseflos de investigacién epidemioldgica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacién de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos.
Cbmo se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.

Unidad 3: Recoleccion de datos y analisis de estos. Importancia y conveniencia de la
aplicacion de un andlisis estadistico de los datos. Aspectos metodoldgicos de la
representacion grafica de los resultados. Tipos de representacion grafica de acuerdo al
tipo de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacion y explicacién de los resultados obtenidos. Como interpretar los
resultados. Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusiéon
gue permitan contrastar los resultados propios con la hipotesis y con la bibliografia
actualizada. Presentacion del trabajo final.

Metodologia de Enseflanza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se
desarrolla a modo de taller en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando
el material teérico y aplicandolo directamente sobre su propio trabajo de investigacion,
en las tareas requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en
comunicacion constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos
en PDF que procuran ofrecer un sustento teorico sélido. Luego del desarrollo de una
tematica se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos
explicados, en algunas instancias haciendo andlisis critico de trabajos cientificos
publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un
cuestionario de Moodle para valorar el &rea tematica relativa a la representaciéon de los
resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy utiles para que visualizar los aciertos
de lo que han desarrollado y hacer una valoracién critica, detectando algunas
debilidades. Esto les permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras
correspondientes.
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Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al
comienzo de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar
planteado el camino a seguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo.
La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor
permite que el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccion anénima
gue permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y
material que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.

Modalidad de Evaluacion

Para poder realizar la evaluacion los alumnos deben tener entregadas y corregidas
las 7 tareas. La evaluacion consiste en el andlisis de un resumen cientifico al cual ellos
deben colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipotesis y las variables.
Con los resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han
comprendido lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliografica de
ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.

Se evaluara con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia
Argimén, IMy Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5° Ed.).
2019. ISBN: 9788491130079
Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigacion
en Atencion Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002
Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Basicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7
Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa en
Salud lll. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.
Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacién en Ciencias de la Salud. Editorial:
ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.
Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.
Londofo F, JL. Metodologia de la investigacion epidemioldgica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.
Lopez Moreno, W. La investigacién en las ciencias de la salud y la enfermeria
(Spanish edition). Edicién Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.
Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicion. Editorial: IMC.
Espafa. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA I

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta bésica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud,
ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiol6gico. Por lo tanto, para que una
investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar
a conclusiones validas. En funcion de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos basicos
de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis
de sus datos y la posterior comprobacion de las hipotesis propuestas en sus
investigaciones.

Objetivo
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para
adquirir las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar
analisis estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para
su actividad profesional.

Contenidos

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances y
aplicaciones.

- Parametros de distribucion de variables

- Pruebas de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la
prueba de hipotesis. Errores. Relacién entre los Intervalos de Confianza y las
pruebas de hipétesis. Estimacion de punto y de intervalos de pardmetros
poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores.
Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas.

- Analisis de relaciones entre variables: Prueba de hipétesis. Andlisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados
secuencialmente. Cada eje incluye un material te6rico y una actividad practica en
relacion a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo
de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
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disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de
gue los participantes organicen las actividades de cursado y evaluaciéon exclusivamente
en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resoluciéon de casos con la
utilizaciéon de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numeérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia
Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001
Bordon, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.
Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la Salud”.
Eudecor. 2017.
Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.
Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno.
México. 1997.
Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafa.1997.
Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.
Penfa, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.
Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Fundamentacion

La enseflanza de la bioética traspasa la formacién profesional de la salud. En la
capacitacion de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la
perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética
deontoldgica en el ejercicio profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a
valores, normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas
gue permitan ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general
- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del
bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos
deontologicos de la praxis profesional.
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Objetivos especificos

- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la
practica asistencial.

- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en
salud y conocer la normativa ética y legal que las regula.

- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiolégicos y deontolégicos.

- ldentificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y
neutralizar su impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusion social.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. ElI comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos
legales. Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacibn médico paciente.
Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las
redes sociales y medicina. La historia clinica en el paciente psiquiéatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemioldgica.
Farmacoecondmia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud.
Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontolédgicos. Potenciales conflictos de interés
en la praxis profesional. EI médico y la industria. El médico como agente social. Trato
digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de Ensefianza

Las actividades de enseflanza se desarrollan de manera presencial mediada por
tecnologia (virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran
asincronicas a través de videos de caracter cognoscitivo (o leccion temética).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccién tematica) disponibles
con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de
videos y material de lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos,
problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefanza.
El problema se presentara en diferentes formatos segun el tema: articulos
publicados, videos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan
resultar adecuados para presentar el problema.
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b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico
del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica
profesional. Este proyecto sera parte de la evaluacion del curso, pero su
desarrollo constituye una estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de
la asignatura. Se trabajara por grupos.

Modalidad de Evaluacion

a. Inicial:

Se desarrollard una evaluacion diagnostica presencial a fin de identificar los
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones
conceptuales que presentan con relacion a los aspectos éticos del ejercicio
profesional. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo
SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado:

Evaluacion formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucion de problemas.

-ldentificacién de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje
sobre resolucion de proyectos.

c. Al finalizar el curso
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacion
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliogréfico sugerido

- Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropologicos. 2004.
Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.

- LunaF, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed. Fondo
de cultura Econémica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

- De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-
54

- Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VIII:09-19.

- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacibn médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.

- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin
(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

- Solinis G. SPor  qué una  bioética  global? Disponible  en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

- GOmez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-
233.
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- La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucién. Damian del
Percio en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docmané&view=download&alia
s=82-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

- Pautas éticas para la investigacion para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

- Declaraciéon de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible
en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1

- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial
cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
727944%lang=es.

- Revision de la tltima actualizacién de la declaracién de Helsinki ¢ Qué principios
han sido modificados? Iciar Alfonso Farnds, Secretaria del Comité Etico de
Investigacion Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actuali
zacion_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados

- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020].
Disponible en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html

102





	localidad: CORDOBA, CORDOBA
	numero_documento: RHCD-2025-1232-E-UNC-DEC#FCM
	fecha: Viernes 26 de Diciembre de 2025
		2025-12-26T13:12:30-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_0: Rogelio Daniel Pizzi
	cargo_0: Secretario Técnico
	reparticion_0: Secretaría Técnica Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2025-12-26T13:18:15-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_1: Marta Fiol
	cargo_1: Decana
	reparticion_1: Decanato Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2025-12-26T13:18:00-0300
	GDE UNC




