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VISTO:

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

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS Nº 1399/2017 y RHCD Nº 1873/2017;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría 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 Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 18 de diciembre de 2025;          

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

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

Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobación.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS DIECIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN 


TERAPIA INTENSIVA 
 


 


Denominación de la carrera: Especialización en Terapia Intensiva 


Denominación de la titulación a otorgar: Especialista en Terapia Intensiva 


Tipo de Especialización: Médica Asistencial 


Estructura de la Carrera: Estructurada 


Modalidad de cursado: Carrera presencial 


Duración de la carrera: 4 años, incluye elaboración y presentación de Trabajo Final 


Integrador. Carga horaria teórica: 1.980 h. Carga horaria práctica: 8.004 h. Carga horaria 


total: 9.984 h 


 


 


FUNDAMENTACIÓN 


 
La formación de Especialistas en Terapia Intensiva en el ámbito de la Provincia de 


Córdoba mediante “Residencias Médicas” en Hospitales e Instituciones de Salud de la 


Provincia de Córdoba, debe basarse en programas que respondan al perfil del 


especialista que se necesita para abordar integralmente la problemática de la 


especialidad y que garanticen la equidad en su formación independientemente de su 


lugar de realización. 


 
Terapia Intensiva es una especialidad médica desarrollada en las últimas décadas del 


siglo XX, dedicada a la prevención, el diagnóstico, tratamiento y el sostén de sistemas 


vitales en personas con enfermedades críticas o situaciones de salud potencialmente 


letales que requieren vigilancia y monitorización. 


Terapia Intensiva es una especialidad con características propias que la hacen 


distinguible de otras. La principal distinción radica en el estado de los pacientes y la 


naturaleza de las enfermedades tratadas.  Se centra en la recepción y tratamiento de 


pacientes con la más alta complejidad, donde el margen de error del profesional es 


extremadamente escaso como el manejo de fallas orgánicas agudas potencialmente 


reversibles y que amenazan la vida.  


 


El intensivismo requiere la realización de tratamientos complejos y procedimientos 


invasivos que exigen una alta concentración de tecnología médica y de personal 


altamente cualificado. La calidad del recurso humano —su capacitación, destreza y 


experiencia— tiene un impacto directo y significativo en la eficiencia y la calidad de la 


asistencia. Por consiguiente, la formación en Medicina Crítica presenta características 


pedagógicas muy específicas, 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. Además, exige una sólida y adecuada 


relación profesional médico-paciente-familia, que debe ser capaz de gestionar 


momentos difíciles y abordar las complejas realidades emergentes con profundas 


implicancias bioéticas. Esta complejidad intrínseca constituye la esencia e identidad de 
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esta especialización y configura las competencias fundamentales requeridas para el 


ejercicio de la especialidad. 


La medicina actual necesita una adecuada dotación de personal especializado que 


satisfaga las necesidades asistenciales de los pacientes críticos, administración de los 


recursos y organización de estos servicios. La formación de especialista en Terapia 


Intensiva establece un nexo entre teoría y práctica que produce conocimientos y 


desarrolla actitudes para proveer bases metodológicas en medicina tradicional, a través 


del empleo razonable de diversos scores basados fundamentalmente en elementos 


clínicos, la claridad de pensamiento, el hábito 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 desempeño y actitudes de los integrantes 


del equipo de salud. Sin duda alguna, la creación 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 rápida, programada y eficiente atención médica, debiendo hacer frente 


a las necesidades asistenciales de los pacientes críticos definidos como aquellos que 


se encuentran en una situación de inestabilidad fisiológica en la cual pequeños 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 situación fisiológica más estable, previniendo 


de tal modo el daño orgánico o la muerte. 


 


La especialidad en Terapia Intensiva también se nutre de los saberes de otras 


especialidades como Clínica Médica, Infectología, Anestesiología, Cardiología, 


Nefrología, Neurología y Bioética, entre otros, como así también con otras carreras de 


grado como Kinesiología, Radiología, Bioquímica, Nutrición, Enfermería o Bioingeniería, 


conformando así un grupo interdisciplinario, creando una retroalimentación de 


conocimientos y experiencias en donde los profesionales se benefician y obtienen así 


resultados de excelencia para los pacientes que requieren cuidados intensivos. Así la 


terapia intensiva es un ámbito excelente para enseñar, 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 capacitación integral a profesionales médicos con identidad 


médico intensivista, en el dominio de los conocimientos y destrezas de nuestra 


especialidad, para desempeñarse con elevado nivel científico, conciencia crítica y 


reflexiva, defensores de los más altos valores humanos y comprometidos con nuestra 


sociedad. 


 


El programa de formación prioriza el aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las 


áreas asistenciales como docentes, realizado bajo supervisión permanente de 


experimentados profesionales y progresiva responsabilidad en la toma de decisiones.  
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El desarrollo de la carrera de Especialización en Terapia Intensiva en la UNC en 1992, 


bajo la Resolución Decanal (RD) 427/92 y la Resolución del Honorable Consejo Superior 


(RHCS) 199/92, se justifica principalmente por una combinación de factores 


académicos, sanitarios y la necesidad de formalización de la disciplina., Durante el 


período 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 crítico en el sistema de salud. En el afán de 


contribuir a la mejora continua de esta propuesta académica, la carrera ha 


experimentado un significativo avance en múltiples aspectos: se busca fortalecer el 


programa científico, optimizar la formación práctica supervisada, incorporar tecnologías 


de soporte vital y monitoreo de última generación e implementar estrategias de 


humanización en la UTI. La experiencia adquirida durante la pandemia y el período 


postpandemia potenció la integración interdisciplinaria del equipo de trabajo, 


consolidando el manejo avanzado de ventilación mecánica, protocolos de sedación y 


otras prácticas clínicas esenciales que facilitan una formación de excelencia.  


 


Al promover una práctica médica fundada en el conocimiento científico, la ética, la 


empatía 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 formación de profesionales que respondan con excelencia a las 


necesidades prioritarias de la población. 


 


 


OBJETIVOS DE LA CARRERA 


 


Objetivo General  


- Formar especialistas en Terapia Intensiva con un alto nivel técnico, metodológico 


y un espíritu crítico-reflexivo, brindando una capacitación integral y humana con 


bases científicas sólidas y responsabilidad social, para que ejerzan su identidad 


médica intensivista comprometidos con los valores humanos y la sociedad. 


 


Objetivos Específicos 


- Formar profesionales capacitados en el diagnóstico y manejo adecuados de las 


enfermedades críticas, capaces de gestionar su proceso de aprendizaje, 


formación continua y actualización permanente. 


- Capacitar en el uso de herramientas que permitan la búsqueda de la mejor 


información médica disponible, teniendo en cuenta el desarrollo de la medicina 


basada en evidencias. 


- Capacitar en las competencias específicas inherentes a la Terapia Intensiva y 


el desempeño de la especialidad con un espíritu de trabajo multidisciplinario. 


- Promover la producción de investigación científica referida al área crítica. 


- Promover los más altos valores éticos y morales en el tratamiento de los 


pacientes a su cargo, manteniendo una adecuada relación médico-paciente y 


con su entorno familiar, entendiendo que ésta, abarca tanto a pacientes que 


pueden expresarse como aquellos que por algún motivo no pueden hacerlo. 
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- Promover una relación Médico/Paciente/Familia que respete los principios de 


una Medicina Humanizada, Abierta y Holística 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 


tecnológicos en terapia intensiva. 


- Brindar los conocimientos y prácticas elementales de la gestión y dirección 


médica en unidades de cuidados críticos. 


 
 


PERFIL DEL EGRESADO  


 


El médico especialista en Terapia Intensiva es un profesional altamente capacitado para 


la atención integral de pacientes en estado crítico, con competencias clínicas, técnicas 


y de gestión que le permiten actuar de manera resolutiva, segura, ética y humanizada 


en distintos escenarios asistenciales. 


El egresado de la carrera de Especialización en Terapia Intensiva estará en condiciones 


de: 


- Brindar asistencia integral a pacientes críticos, con enfoque en la promoción de 


la salud, la prevención, la detección temprana y el tratamiento oportuno de 


enfermedades graves, así como en la recuperación y rehabilitación en los planos 


individual, familiar y comunitario. 


- Aplicar conocimientos científicos actualizados y destrezas técnicas específicas, 


utilizando de manera adecuada y racional la tecnología disponible en la 


especialidad para el diagnóstico, monitoreo y tratamiento de pacientes en estado 


crítico. 


- Establecer relaciones de ayuda con pacientes y familias, priorizando la 


comunicación clara, la contención emocional y el respeto por la dignidad 


humana. 


- Ejercer su práctica profesional con compromiso ético, garantizando la seguridad 


del paciente, la humanización 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 áreas médicas y con otros profesionales de la 


salud como enfermería, kinesiología, terapia ocupacional, fonoaudiología, entre 


otros. 


- Participar en actividades de investigación, generando y difundiendo 


conocimiento en el campo de la terapia intensiva y contribuyendo a la mejora 


continua de las prácticas clínicas. 


- Asumir tareas de gestión y calidad en los Servicios de Terapia Intensiva, 


promoviendo procesos de organización, evaluación y mejora continua en la 


atención sanitaria. 


- Mantener una formación continua y permanente, actualizando sus 


conocimientos y habilidades, y favoreciendo el aprendizaje dentro del equipo de 


salud. 
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- Resolver problemas relevantes de la especialidad, como la donación y trasplante 


de órganos, los cuidados al final de la vida y los cuidados paliativos integrales. 


- Actuar en escenarios extrahospitalarios, tales como el transporte de pacientes 


críticos o la atención en situaciones de emergencia y catástrofe, aplicando 


protocolos de seguridad y calidad. 


- Aportar a la planificación y evaluación de políticas y programas de salud, 


considerando la realidad sanitaria regional y nacional, y contribuyendo a dar 


respuesta a las necesidades sociales en materia de cuidados críticos. 


 


REQUISITOS DE INGRESO 


- Título habilitante de Médico, expedido por universidad argentina reconocida por 


el Ministerio de Educación de la Nación o universidad extranjera, para lo cual 


deberá tener revalidado o convalidado su título profesional de origen, a los fines 


de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse 


- Matrícula profesional  


- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el 


Tribunal de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni 


sanciones universitarias en la Universidad de origen. 


- Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de 


trabajo al día. 


- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 


(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 


- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especialización 


de la FCM – UNC. 


 


 
ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 
 
La carrera de Especialización en Terapia Intensiva tiene una duración de 4 años, plazo 


que incluye la elaboración y presentación de un Trabajo Final Integrador. Posee una 


carga horaria teórica de 1.980 horas, una carga horaria prevista para actividades 


prácticas de 8.004 horas, totalizando 9.984 horas de formación.  


 


La formación requiere de un primer año que se desarrolla en Clínica Médica distribuido 


de la siguiente forma: de un mínimo de 6 meses con el servicio de Clínica Médica, 


seguido de un periodo de introducción al servicio de Terapia Intensiva. Luego de este 


período inicial, puede integrarse al servicio de Terapia Intensiva para realizar una 


adaptación 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 teóricas, talleres, actividades 


prácticas asistenciales, guardias, rotaciones y cursos complementarios que apoyan el 


desarrollo del trabajo científico, en cada año de la especialización. 
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La actividad curricular se plantea de manera progresiva en formación teórica y práctica 


distribuida durante los cuatro años de la carrera de tal forma que garantizan una 


formación y entrenamiento integral, de acuerdo al perfil del egresado.  


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


 


- Primer año: Formación en Clínica Médica. 


- Segundo año: Cardiovascular y Shock, Aparato Respiratorio, Renal y Medio 


Interno y Sedación, Analgesia y Delirio. 


- Tercer año: Gastroenterología y Hepatología, Metabolismo y Nutrición, 


Endocrinología, Infectología, Perioperatorio, Bioética, Ecografía. 


- Cuarto año: Neurología Critica y Neurointensivismo, Ginecología y Obstetricia 


Crítica, Toxicología, Trauma y Quemados, Inmunología Critica, 


Oncohematología, Trasplante y Donación de Órganos y Gestión.  


 


La Formación Práctica comprende diferentes actividades de práctica asistencial, 


guardias y rotaciones. 


 


El plan de estudio, organizado de esta manera, brinda en forma secuencial y progresiva 


las bases de la formación integral del Especialista en Terapia Intensiva, a partir de 


conocimientos generales de Clínica Médica y articulando, con la experiencia de atención 


a pacientes en Terapia Intensiva en los espacios curriculares de Formación Práctica. 


Esto permite un enfoque heurístico, por vía inductiva deductiva, de complejidad 


creciente, de las patologías agudas y una visión integradora del paciente, como enfermo 


y persona. Asimismo, se incluyen talleres como una opción metodológica que articula 


conocimiento y hacer. 


 


La orientación de los estudiantes será de manera permanente, ya sea mediante clases 


o bien en la formación práctica, bajo la responsabilidad y acompañamiento del docente. 


Con el acompañamiento docente continuo el estudiante podrá desde el trato directo con 


el paciente, encontrar respaldo y asesoramiento en el diagnóstico y tratamiento de cada 


enfermedad. La actividad docente entonces será sinónimo de guía y supervisión 


permanente.  


 


 


Sistema de Rotaciones  


Las rotaciones consisten en la asistencia supervisada en otros ámbitos asistenciales de 


la institución o de otras instituciones para perfeccionar la formación académica en áreas 


del conocimiento.  


La rotación puede ser interna, esto es, dentro del ámbito institucional al que pertenece 


el centro formador, o externa, por fuera de éste. 


En la carrera de Terapia Intensiva se establecen como Rotaciones: 


- Rotación en Unidad Coronaria, Recuperación de Cirugía Cardiovascular y 


Hemodinamia 


- Rotación en Nefrodiálisis 
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- Rotación en Anestesia 


- Rotación en Infectología 


- Rotación en Servicio de Quemados 


- Rotación en Trauma 


- Rotación en Neurología Crítica 


- Rotación en Gineco-Obstetricia 


 


Acorde a lo establecido en el Reglamento para las carreras de Especialización de la FCM 


UNC, el estudiante podrá realizar una Rotación optativa libre. La misma podrá realizarse 


en el último año, retornando al centro formador para cumplimentar los últimos 2 (dos) 


meses en él. Además, debe cumplir con las siguientes características: 


- Los Estudiantes podrán, durante el último año de su plan de formación, realizar 


rotaciones optativas en las instituciones que cumplan con los requisitos establecidos 


y que estén vinculadas a la especialidad en la cual se están formando.  


- Tendrán como objetivo realizar o concretar una instancia superadora, el término 


concedido será de 60 (sesenta) días corridos, las excepciones serán resueltas por la 


Autoridad de Aplicación, permaneciendo en la institución de origen los 2 (dos) últimos 


meses de su formación. 


- Para tal fin deberán contar con la aprobación del Jefe de Servicio, del Director de la 


Carrera de Especialización, del Comité de Capacitación, Docencia e Investigación, del 


Director del Establecimiento en el cual están cumpliendo su formación y de la 


Autoridad de Aplicación, como así también con la aceptación de las autoridades del 


Establecimiento que lo recibe. 


- A su regreso el Estudiante deberá presentar de manera obligatoria un informe de las 


prácticas en las que intervino en forma directa o indirecta, planilla de asistencia y 


evaluación de la rotación realizada, debidamente firmado por las autoridades del 


Establecimiento que lo recibió. 


- Será obligación de las Autoridades de la Institución, notificar la ausencia por rotación 


del estudiante. 


 


 


Trabajo Final Integrador  


 


El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, 


individual y esencial dentro de la carrera, cuyo propósito es articular los aprendizajes 


teóricos, prácticos e investigativos adquiridos durante toda la formación. Su elaboración 


permite evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer 


soluciones a problemáticas relevantes en el campo de la Terapia Intensiva, aplicando 


los principios del método científico, el pensamiento crítico y la práctica clínica 


contextualizada. 


Este trabajo debe desarrollarse durante el cursado, con una planificación que contemple 


entregas progresivas supervisadas. En cada evaluación promocional anual se exige la 


presentación de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento continuo por 


parte del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de construcción 


del trabajo. 
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Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol 


fundamental en el desarrollo del TFI. Estas instancias formativas proporcionan al 


estudiante las herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas 


de investigación pertinentes, seleccionar diseños metodológicos adecuados, analizar 


críticamente la literatura científica, interpretar datos y comunicar resultados con 


rigurosidad académica. A través de estos cursos, se promueve la autonomía progresiva 


en la producción de conocimiento y se fortalece el vínculo entre la formación profesional 


y la investigación aplicada. 


La evaluación del TFI forma parte de la Evaluación Final Integradora, junto con un 


examen teórico-práctico. Será evaluado por los directores de los Centros Formadores 


junto con miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza la calidad 


metodológica, la pertinencia clínica y la coherencia con los objetivos formativos del plan 


de estudios. 


 


SISTEMA DE EVALUACIÓN 


La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento 


y valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas 


durante la formación.  


De acuerdo a la normativa educativa vigente, la Secretaría de Posgrado de la FCM 


establece para esta carrera de Especialización un sistema de evaluación articulado y 


estructurado de la siguiente manera: evaluación parcial, promocional y final integradora, 


las cuales permiten abordar de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los 


estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes. 


 


Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 


En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El 


registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de 


evaluación, permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año 


por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, 


asistenciales, científicas, de investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las 


dificultades como los beneficios para la formación de los estudiantes. 


Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 


el Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en 


fecha a decidir por el director de Centro Formador. 


 


Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los Centros 


Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo, y serán 


fiscalizadas por la Secretaría de Posgrado de la FCM. 


En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la 


modalidad oral y escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) 


preguntas de opción múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una 


será correcta; el estudiante deberá contestar el 70 % correctamente. 


La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 
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En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 


formación (portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico 


para cada año de formación, según Reglamento vigente para las Carreras de 


Especialización de la FCM – UNC que establece que “En el curso de la Carrera de 


Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico individual, dirigido 


por docentes del Centro Formador, que formará parte de la evaluación final integradora, 


cuyos avances se evaluarán anualmente”. 


Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho 


a 2 (dos) instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la 


especialización. Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses 


siguientes al examen promocional, con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. 


Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones serán causal de exclusión de la 


carrera. 


 


Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 


competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 


En esta Especialidad asistencial esta instancia comprenderá: 


 


- Examen teórico-práctico. La totalidad de los Centros Formadores que integran 


el Consejo Académico de la especialización consensuarán las competencias que 


formarán parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y 


análisis de casos clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la 


especialización. 


Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la 


Secretaría de Posgrado de la FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias 


recuperatorias; de ser considerada esta solicitud, se fijará un plazo máximo de 


hasta dos años. 


 


- Trabajo Final Integrador. El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte 


de la Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el 


examen teórico-práctico, por el Director del Centro Formador y miembros del 


Consejo Académico de la Especialización. 


 


Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 


 


Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 


Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 


Consejo Académico de la Especialización. La Secretaría de Posgrado de la FCM           


fijará el cronograma de los exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes 


capacitados, de acuerdo a la normativa vigente y registrará los resultados finales en el 


Sistema Informático Universitario SIU GUARANÍ. 


 
Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
nota mínima de aprobación. 
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SEGUIMIENTO CURRICULAR 


 


La Secretaría de Posgrado de la FCM arbitrará los medios y estrategias para el 


seguimiento continuo de la calidad de la formación propuesta. Se realizará en conjunto 


con el Consejo Académico de la especialización y los Centros Formadores, quiénes 


deberán enviar periódicamente información. Este seguimiento supondrá: 


A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura 


curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será 


realizada por el Consejo Académico de cada especialización a partir de los 


informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el 


dictado de los contenidos teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo 


deberá elevar un informe escrito a la Secretaría de Posgrado de la FCM 


anualmente.  


B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se 


realizan encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la 


carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: 


valoración 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), valoración del docente 


(en cuanto a experticia y exposición ordenada y clara, planificación y desarrollo 


de la actividad, bibliografía propuesta) valoración de la interacción docente-


discente (en cuanto si el docente favoreció la participación y la discusión entre 


los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de los demás),  grado 


de satisfacción con el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las 


relaciones con los compañeros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso 


de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material complementario, 


bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y  valoración 


global (grado de satisfacción respecto a la participación en la carrera); aspectos 


que se cuantifican a través de una escala de Likert. 


 


C. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al 


realizar el trámite administrativo para obtener el Título deben completar 


digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 


años, se valorará la inserción laboral de los graduados, relación con la 


universidad, e interés por la formación permanente a través de encuestas desde 


la Secretaría de Posgrado de la FCM. 
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CUADRO DE CARGA HORARIA 
 


Asignaturas 
Régimen de 


cursado 
Horas 


Teóricas 
Horas 


Prácticas 
Horas 


Totales 


PRIMER AÑO 


FORMACIÓN TEÓRICA I: 
CLÍNICA MÉDICA E 
INTRODUCCIÓN A LA 
TERAPIA INTENSIVA 


Anual 490 - 490 


FORMACIÓN PRÁCTICA I 
 


- GUARDIAS 


Anual 
 


- 
 
 


1182 
 


792 
1974 


Total Primer Año - 490 1974 2464 


SEGUNDO AÑO 


FORMACIÓN TEÓRICA II 
 


Anual 470 - 470 


FORMACIÓN PRÁCTICA II 
 
 


- ROTACIÓN EN 
ANESTESIA 
 


- ROTACIÓN EN 
NEFRODIÁLISIS 
 


- GUARDIAS 


Anual 
 
 


Mensual 
 
 


Mensual 
 
 


Anual 


- 


1030 
 
 


80 
 
 


80 
 
 


792 


1982 


CURSO COMPLEMENTARIO:  
BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
Y DE 
INFORMACIÓN BIOMÉDICA 


Semanal 20 - 20 


Total Segundo Año - 490 1982 2472 


TERCER AÑO 


FORMACIÓN TEÓRICA III Anual 440 - 440 


FORMACIÓN PRÁCTICA III 
 


- ROTACIÓN EN 
INFECTOLOGÍA 


 
- ROTACIÓN EN 


UNIDAD CORONARIA 
RECUPERACIÓN DE 
CIRUGÍA 
CARDIOVASCULAR Y 
HEMODINAMIA  


 
- GUARDIAS 


Anual 
 


Bimensual 
 
 
 


Bimensual 
 
 
 
 
 
 


Anual 


- 


 


- 


 


 


- 


 


 


 


 


- 


1072 
 


80 
 
 
 


80 
 
 
 
 
 
 


792 


 
2024 
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CURSO COMPLEMENTARIO: 
METODOLOGÍA DE LA 
INVESTIGACIÓN I  


Semanal 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO:  
BIOESTADÍSTICA I 


Semanal 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 
EPIDEMIOLOGÍA 


Semanal 20 - 20 


Total Tercer Año - 500 2024 2524 


CUARTO AÑO 


FORMACIÓN TEÓRICA IV Anual 440 - 440 


FORMACIÓN PRÁCTICA IV 
 


- ROTACIÓN EN 


NEUROLOGÍA CRÍTICA 


 


- ROTACIÓN EN 


SERVICIO DE 


QUEMADOS 


 


- ROTACIÓN EN 


TRAUMA 


 


- ROTACIÓN EN 


GINECO-OBSTETRICIA 


 


- GUARDIAS 


Anual 
 


Bimensual 
 
 
 


Bimensual 
 
 
 


Bimensual 
 
 
 


Bimensual 
 
 


Anual 


- 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 


912 
 


80 
 
 
 


80 
 
 
 


80 
 
 
 


80 
 
 


792 


2024 


CURSO COMPLEMENTARIO: 
METODOLOGÍA DE LA 


INVESTIGACIÓN II 
Semanal 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 
BIOESTADÍSTICA II 


Semanal 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO 
BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA 
PARA PROFESIONALES DE 
LA SALUD 


Semanal 20 - 20 


Total Cuarto Año - 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 práctica total y serán de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por año. 


 


Horas totales teóricas: 1.980 h 


Horas totales prácticas: 8.004 h 


Total, Horas de la Carrera: 9.984 h 
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CONTENIDOS MÍNIMOS DE LOS ESPACIOS CURRICULARES 


 
PRIMER AÑO 


 
 
FORMACIÓN TEÓRICA I: CLÍNICA MÉDICA E INTRODUCCIÓN A LA TERAPIA 
INTENSIVA 


Objetivos generales 


- Afianzar en los estudiantes los conocimientos y principios generales de la Clínica 


Médica, teóricos y prácticos, como base de otras especialidades que tengan relación 


con las mismas. 


- Lograr una visión holística de la medicina general como pilar de conocimiento para 


abordar la medicina crítica.  


Objetivos específicos 


- Confeccionar la historia clínica de manera sistemática, contemplando la anamnesis 


y examen clínico, su ordenamiento, síntesis y saber construir una historia clínica 


basada en problemas. 


- Lograr una correcta interacción entre el médico y el paciente y su familia. 


- Promover la práctica continua de las destrezas y aptitudes básicas requeridas para 


dar adecuada respuesta a las circunstancias específicas e individuales en que se 


desarrolla la enfermedad. 


- Estimular el desarrollo de una metodología basada en el razonamiento y el método 


científico a efectos de elaborar apropiadamente las estrategias de prevención 


diagnósticas y terapéuticas más convenientes requeridas en cada caso. 


- Fortalecer y actualizar los conocimientos teóricos y prácticos en Clínica Médica, en 


una era en que la investigación científica determina cambios permanentes y 


continuos en las concepciones básicas y clínicas relacionadas con las diferentes 


áreas. 


- Adquirir el conocimiento teórico práctico de las enfermedades de mayor frecuencia 


en la consulta e internación. 


- Aprender a identificar y el manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria. 


- Seleccionar estrategias diagnósticas, interpretar resultados de los exámenes 


complementarios. 


- Adquirir las destrezas de prácticas habituales de guardia central tales como sondaje 


nasogástrico, vesical, canalización perisférica etc. 


- Conocer las normas básicas de bioseguridad. 


- Incentivar el trabajo interdisciplinario basado en la concepción de un equipo 


integrado como núcleo fundamental para la resolución de los problemas de salud 


individual y colectiva. 


- Robustecer los principios rectores de la Ética Médica en todos los actos relacionados 


con el Ejercicio Profesional y la concepción integral humanista de la medicina. 


- Asimilar normas esenciales de estas disciplinas, la ética y la honestidad profesional. 


- Aprender a planificar estrategias que luego le serán útiles en su especialidad. 
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Contenidos 
CLINICA CARDIOLOGICA 


- Insuficiencia Cardíaca 


- Cardiopatía Isquémica 


- Miocardiopatía Chagásica 


- Hipertensión Arterial 


- Valvulopatías Mitral y Aórtica 


- Mét. Complementarios de Diagnósticos 


 


INFECTOLOGÍA 


- Enfoque del Paciente Neutropénico Febril 


- T.B.C formas de presentación y tratamiento 


- Neumonías Intra y Extrahospitalarias 


- Antibioticoterapia 


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


séptico. 


 


GASTROENTEROLOGIA 


- Síndrome Ascítico Edematoso. Cirrosis hepática. 


- Síndrome de Reflujo Gastroesofágico 


- Ulcera péptica 


- Hepatitis 


- Diarrea aguda y crónica 


- Cáncer de colon y de estómago 


- Métodos complementarios de diagnóstico 


 


 NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO 


- Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Crónica 


- Síndrome Nefrítico y Nefrótico 


- Rol del Internista en el paciente con Diálisis 


- Nefropatías Tubulointersticiales. Infección urinaria 


- Métodos Complementarios de diagnóstico 


 


ENDOCRINOLOGÍA 


- Diabetes 


- Hipertiroidismo. Hipotiroidismo 


- Insuficiencia Suprarrenal 


 


ONCOHEMATOLOGIA 


- Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatías 


- Puesta al día de la Oncología Actual 


- Complicaciones de la Terapia Oncológica 


- Síndromes Paraneoplásicos 


- Ca. de origen desconocido. Incidencia de Cáncer. Detección precoz 
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CLINICA NEUMONOLOGICA 


- Manejo Clínico del paciente hipóxico 


- Insuficiencia Respiratoria aguda y crónica 


- Ca. de Pulmón 


- TBC. EPOC y Asma 


- Métodos complementarios de diagnóstico. 


- Covid 


 


CLINICA NEUROLÓGICA 


- Enfoque Clínico del paciente con Neuropatía Periférica 


- Enfoque Clínico del paciente con ACV 


- Tumores Cerebrales más frecuentes primarios y Secundarios 


- Enfoque frente a un paciente con Cefaleas 


- Métodos Complementarios de Diagnóstico 


 
Metodología de Enseñanza 


En ese periodo se procurará que el estudiante se integra progresivamente en el servicio 


de Terapia Intensiva a través de guardias y/o participación en los ateneos u otra 


actividad teórica que la carrera considere pertinente.  


Se dictarán clases teóricas con exposición dialogada y presentación de casos. Ateneos 


con presentación de casos clínicos para el análisis diagnóstico y plan terapéutico. 


Ateneo bibliográfico: discusión de distintos temas inherentes a la especialidad en 


cursado. Utilización de recursos audiovisuales específicos para ejemplificación y 


abordaje de los contenidos. 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consta de una instancia escrita y otra oral. La evaluación escrita se realiza 


con respuestas de opción múltiple. La evaluación oral se realiza con la presentación de 


casos clínicos, con preguntas abiertas y estructuradas. Se aprueba con 7, en una escala 


de 1 a 10. 


 


Bibliografía 


- Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Loscalzo J, editors. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. 21ª ed. Madrid: McGraw Hill; 2025. 


- Farreras P, Rozman C. Medicina Interna. 20ª ed. Madrid: Elsevier; 2024. 


- Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. 27ª ed. Madrid: Elsevier; 2025. 


- Harrison TR, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, editores. 


Principios de medicina interna de Harrison. 21ª ed. Madrid: McGraw Hill; 2022. 


 


FORMACIÓN PRÁCTICA I 
 
Objetivos 


- Confeccionar la historia clínica de manera sistemática, contemplando la anamnesis 


y examen clínico, su ordenamiento, síntesis y saber construir una historia clínica 


basada en problemas. 
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- Lograr una correcta interacción entre el médico y el paciente y su familia. 


- Promover la práctica continua de las destrezas y aptitudes básicas requeridas para 


dar adecuada respuesta a las circunstancias específicas e individuales en que se 


desarrolla la enfermedad. 


- Adquirir el conocimiento teórico práctico de las enfermedades de mayor frecuencia 


en la consulta e internación. 


- Identificar y manejar la urgencia en una guardia central hospitalaria. 


- Seleccionar estrategias diagnósticas, interpretar resultados de los exámenes 


complementarios. 


- Adquirir las destrezas de prácticas habituales de guardia central tales como sondaje 


nasogástrico, vesical, canalización perisférica etc. 


- Aplicar las normas básicas de bioseguridad. 


- Practicar el trabajo interdisciplinario basado en la concepción de un equipo integrado 


como núcleo fundamental para la resolución de los problemas de salud individual y 


colectiva. 


- Aplicar los principios rectores de la Ética Médica en todos los actos relacionados con 


el Ejercicio Profesional y la concepción integral humanista de la medicina. 


 
Contenidos 


CLINICA CARDIOLOGICA 


- Insuficiencia Cardíaca 


- Cardiopatía Isquémica 


- Miocardiopatía Chagásica 


- Hipertensión Arterial 


- Valvulopatías Mitral y Aórtica 


- Mét. Complementarios de Diagnósticos 


 


INFECTOLOGÍA 


- Enfoque del Paciente Neutropénico Febril 


- T.B.C formas de presentación y tratamiento 


- Neumonías Intra y Extrahospitalarias 


- Antibioticoterapia 


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


séptico. 


 


GASTROENTEROLOGIA 


- Síndrome Ascítico Edematoso. Cirrosis hepática. 


- Síndrome de Reflujo Gastroesofágico 


- Ulcera péptica 


- Hepatitis 


- Diarrea aguda y crónica 


- Cáncer de colon y de estómago 


- Métodos complementarios de diagnóstico 
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 NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO 


- Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Crónica 


- Síndrome Nefrítico y Nefrótico 


- Rol del Internista en el paciente con Diálisis 


- Nefropatías Tubulointersticiales. Infección urinaria 


- Métodos Complementarios de diagnóstico 


 


ENDOCRINOLOGÍA 


- Diabetes 


- Hipertiroidismo. Hipotiroidismo 


- Insuficiencia Suprarrenal 


 


ONCOHEMATOLOGIA 


- Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatías 


- Puesta al día de la Oncología Actual 


- Complicaciones de la Terapia Oncológica 


- Síndromes Paraneoplásicos 


- Ca. de origen desconocido. Incidencia de Cáncer. Detección precoz 


-  


CLINICA NEUMONOLOGICA 


- Manejo Clínico del paciente hipóxico 


- Insuficiencia Respiratoria aguda y crónica 


- Ca. de Pulmón 


- TBC. EPOC y Asma 


- Métodos complementarios de diagnóstico. 


- Covid 


 


CLINICA NEUROLÓGICA 


- Enfoque Clínico del paciente con Neuropatía Periférica 


- Enfoque Clínico del paciente con ACV 


- Tumores Cerebrales más frecuentes primarios y Secundarios 


- Enfoque frente a un paciente con Cefaleas 


- Métodos Complementarios de Diagnóstico 


 
Metodología de Enseñanza  


La formación se desarrollará mediante una combinación de actividades teórico-prácticas 


y asistenciales. Se proponen las siguientes actividades:  


- Ateneos clínicos y bibliográficos 


- Reuniones anatomo-clínicas 


- Talleres de razonamiento clínico 


- Revistas de sala  


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


- Cambios de guardia: revisión diaria de los pacientes internados, 


promoviendo la discusión de casos clínicos y la continuidad asistencial. 
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- Atención de pacientes internados: bajo supervisión, con participación en la 


confección de historias clínicas, evolución y seguimiento. 


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


 


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Canalización 


periférica 
2 10 10 22 


Cateterismo vesical 2 5 5 12 


Colocación de sonda 


naso gástrica 
2 5 5 12 


Oxigenoterapia en 


guardia 
2 5 5 12 


Asistencia del manejo 


de la vía aérea 
10 10 - 20 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluación escrita se 


realiza con un examen preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación oral 


se realiza con la presentación de casos clínicos, con preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación con pacientes y familiares 


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


del estudiante.  


 
Bibliografía 


- Goldman L, Schafer AI, eds. Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. 27ª 


ed. Barcelona: Elsevier; 2024. 
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- Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Loscalzo J, editors. Harrison. 


Principios de Medicina Interna. 21ª ed. Madrid: McGraw Hill; 2025. 


- Farreras P, Rozman C. Medicina Interna. 20ª ed. Madrid: Elsevier; 2024. 


- Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. 27ª ed. Madrid: Elsevier; 2025. 


- Harrison TR, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, 


editores. Principios de medicina interna de Harrison. 21ª ed. Madrid: McGraw 


Hill; 2022. 


 


SEGUNDO AÑO  


 


FORMACIÓN TEÓRICA II 


 
Objetivos 


- Comprender la fisiología, fisiopatología y clínica de los principales sistemas 


involucrados en el paciente crítico (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 


sedación y dolor.  


- Adquirir criterios diagnósticos y terapéuticos actualizados para la atención del 


paciente grave, integrando fundamentos clínicos, farmacológicos y tecnológicos. 


- Desarrollar la capacidad de análisis crítico de la literatura científica y de 


integración de saberes en el contexto de la medicina intensiva. 


Contenidos 
Unidad 1. Sistema cardiovascular y shock 


- Fisiología y fisiopatología cardiovascular. 


- Shock: tipos, diagnóstico y manejo clínico-hemodinámico. 


- Monitoreo básico y avanzado. 


- Isquemia miocárdica, arritmias y terapias de reperfusión. 


- Farmacología cardiovascular aplicada (inotrópicos, antiarrítmicos, vasoactivos). 


- Emergencias cardiovasculares: tromboembolismo pulmonar, taponamiento, 


disección aórtica. 


Unidad 2. Sistema respiratorio 


- Fisiología respiratoria y mecánica ventilatoria. 


- Insuficiencia respiratoria aguda. 


- Distress, asma y EPOC grave. 


- Infecciones pulmonares en UCI. 


- Fisiopatología del edema pulmonar y del corpulmonale. 


- Farmacología respiratoria aplicada. 
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Unidad 3. Vía aérea, oxigenoterapia y ventilación mecánica 


- Instrumentación de la vía aérea. 


- Oxigenoterapia: dispositivos e indicaciones. 


- Ventilación invasiva y no invasiva: modos, complicaciones y destete. 


- Traqueostomía. 


- Monitoreo y capnografía. 


- Manejo de secreciones y drenajes pleurales. 


Unidad 4. Sistema renal y medio interno 


- Fisiología renal. 


- Insuficiencia renal aguda. 


- Alteraciones hidroelectrolíticas y ácido-base. 


- Fluidoterapia. 


- Terapias de reemplazo renal y complicaciones. 


- Nefrotoxicidad farmacológica. 


 


Unidad 5. Analgesia, sedación y delirio en UCI 


- Principios de analgesia y sedación. 


- Relajación muscular. 


- Manejo del delirio. 


- Farmacología aplicada. 


- Estrategias integrales de cuidado (paquete ABCDEF). 


- Debilidad adquirida en UCI. 


Metodología de Enseñanza 


Clases Teóricas con exposición dialogada y presentación de casos. Ateneos con 


presentación de casos clínicos para el análisis diagnóstico y plan terapéutico. Ateneo 


bibliográfico: discusión de distintos temas inherentes a la especialidad en cursado. 


Utilización de recursos audiovisuales específicos 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consta de una instancia oral y otra escrita. La evaluación escrita se realiza 


con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y 


preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación oral se realiza con la 


presentación de casos clínicos, con preguntas abiertas y estructuradas. Se aprueba con 


7, en una escala de 1 a 10. 


Bibliografía 


- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Terapia Intensiva. 5ª ed. 


Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2015. 


- Vincent JL, Levy M, Moore FA, eds. Tratado de medicina crítica. 8ª ed. 


Philadelphia: Elsevier; 2024. 


- Webb A, Angus D, Finfer S, Gattinoni L, Singer M, eds. Manual Oxford de 


cuidados críticos. 2ª 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. Bogotá: AMOLCA; 2021. 


- Slutsky AS, Brochard L, eds. Ventilación mecánica: actualización en medicina de 


cuidado intensivo. 1st ed. Bogotá: Editorial X; 2020. 


- Álvar 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. 
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FORMACIÓN PRÁCTICA II 


 
Objetivos 


- Desarrollar habilidades técnicas y destrezas específicas para la atención de 
pacientes críticos con patologías cardiovasculares, respiratorias y renales. 


- Adquirir autonomía progresiva en procedimientos diagnósticos y terapéuticos 


propios de la medicina intensiva. 


- Integrar la práctica clínica con la reflexión crítica, la ética profesional y el 


trabajo interdisciplinario. 


Contenidos 
Unidad 1. Sistema cardiovascular y shock 


- Accesos vasculares y catéter de arteria pulmonar. 


- Pericardiocentesis. 


- Marcapasos transitorio. 


- Interpretación de ECG en UCI. 


- Desfibrilación y cardioversión. 


- Soportes extracorpóreos (balón de contrapulsación, ECMO). 


- Ecografía doppler cardíaca en el paciente crítico. 


Unidad 2. Sistema respiratorio 


- Intubación orotraqueal y nasotraqueal. 


- Traqueostomía percutánea 


- Manejo de dispositivos de oxigenoterapia. 


- Fibrobroncoscopia asistida. 


- Técnicas de kinesiología respiratoria. 


- Interpretación de estudios respiratorios. 
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- Manejo de neumotórax y drenajes pleurales. 


Unidad 3. Vía aérea, oxigenoterapia y ventilación mecánica 


- Manejo práctico de ventilación mecánica invasiva y no invasiva. 


- Selección de interfases, monitoreo y aerosol terapia. 


- Técnicas de succión y aspiración. 


- Estrategias de desvinculación de la ventilación. 


- Procedimientos de traqueostomía (quirúrgica y percutánea). 


Unidad 4. Sistema renal y medio interno 


- Cateterismo vesical y punción suprapúbica. 


- Terapias de reemplazo renal: hemodiálisis intermitente y continua, 


hemofiltración. 


- Diálisis peritoneal. 


- Monitoreo y corrección de trastornos hidroelectrolíticos. 


Unidad 5. Analgesia, sedación y delirio en UCI 


- Aplicación práctica de protocolos de sedación y analgesia. 


- Monitorización de niveles de sedación. 


- Manejo de relajantes musculares. 


- Estrategias de prevención y detección de delirio. 


- Implementación del paquete ABCDEF en escenarios clínicos reales. 


Metodología de Enseñanza  


- Clases teóricas con exposición dialogada 
- Observación y práctica supervisada. 


- Participación en conexión monitoreo estrategias y destete de la ventilación 


mecánica. 


- Participación con observación y colaboración en procedimientos diagnósticos y 


terapéuticos.  


- Atención de pacientes en sala. 


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


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Sistema Respiratorio 
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Manejo de la 


administración de 


Oxigeno 


3 12 15 30 


Manejo de la vía 


aérea no 


laringoscópica 


3 12 15 30 


Manejo de la vía 


aérea dificultosa 
3 12 15 


30 


 


Técnicas kinésica y 


Toma de muestras 


respiratorias (AT-


MiniBal) 


2 3 5 10 


traqueostomía 


percutánea 
2 2 1 5 


Toracocentesis 


evacuadora 
2 1 2 5 


Drenaje Pleural  2 1 2 5 


Armado de un 


respirador y 


programación inicial 


2 3 5 10 


Ventilación Mecánica 


Monitoreo de la 


ventilación Mecánica 


y Destete de VM 


4 6 20 30 


Ventilación Mecánica 


no  invasiva 
2 2 6 10 


Interpretación de 


Gasometría normal y 


Patológica 


4 6 20 30 


 
Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluación escrita se 


realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y 


preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación oral se realiza con la 


presentación de casos clínicos, con preguntas abiertas y estructuradas.  
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Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación con pacientes y familiares 


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


del estudiante.  


 


Bibliografía 


- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Terapia Intensiva. 5ª ed. 


Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2015. 


- Vincent JL, Levy M, Moore FA, eds. Tratado de medicina crítica. 8ª ed. 


Philadelphia: Elsevier; 2024. 


- Webb A, Angus D, Finfer S, Gattinoni L, Singer M, eds. Manual Oxford de 


cuidados críticos. 2ª ed. Oxford: Oxford University Press; 2024. 


- Irwin RS, Rippe JM, Lilly CM, Mayo PH, eds. Medicina en cuidados intensivos. 


8th ed. Bogotá: AMOLCA; 2021. 


- Slutsky AS, Brochard L, eds. Ventilación mecánica: actualización en medicina de 


cuidado intensivo. 1st ed. Bogotá: Editorial X; 2020. 


- Álvar 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 Güell Rous, José Miguel Rodríguez González Moro 


Antonio Antón Albisu. Sociedad Española de Neumonología y Cirugía Torácica 


(SEPAR). Tratado de Insuficiencia Respiratoria. Editorial SEPAR. Madrid 


España. 2006. 


- Michael R. Pinsky, Laurent Brochard, Jordi Mancebo. Fisiología en medicina de 


cuidado intensivo. Bogotá Colombia. Editorial Gente Nueva. 2007. 


- Antonio Cárdenas Cruz, Juan Roca Guiseris. Tratado  de  Medicina Intensiva. 


España. Editorial Elsevier. 2017 


 


 


 







 


29 


SISTEMA CARDIOVASCULAR Y SHOCK 


- Soporte Vital y Reanimación Cardiopulmonar Básica 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 síndrome 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 


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 Cardiología. Texto de Medicina 


Cardiovascular. 12.ª 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° Edición – 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 







 


30 


- 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) — 


compilación / actualizaciones (web/descargables). ELSO (página de guías; 


varias actualizaciones 2020–2023). [Guía en línea / PDFs de ELSO]. 


- European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Fluidoterapia en 


pacientes críticos. Guías ESICM 2025. Disponible en: 


https://www.urgenciasyemergen.com/fluidoterapia-en-pacientes-criticos-esicm/ 


 


SISTEMA RESPIRATORIO  


- Papazian L. Acute respiratory distress syndrome. In: Vincent JL, Abraham E, 


Kochanek P, Moore FA, Fink MP, editors. Textbook of Critical Care. 8th ed. 


Philadelphia: Elsevier; 2022. p. 1123-1142. 


- Broaddus VC, Ernst JD, King Jr TE, editors. Murray &Nadel’s Textbook of 


Respiratory Medicine. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2021. 


- Grippi MA, Antin-Ozerkis D, Dela Cruz CS, editors. Fishman’s Pulmonary 


Diseases and Disorders. 6th ed. New York: McGraw-Hill; 2023. 


- Tobin MJ, editor. Principles and Practice of Mechanical Ventilation. 3rd ed. New 


York: McGraw-Hill; 2012. 


- Chiappero GR, Ríos F, Setten M, editors. Ventilación mecánica: libro del Comité 


de Neumonología Crítica de la SATI. 3rd ed. Buenos Aires: Editorial 


MédicaPanamericana; 2018. 


- Ouellette DR, Patel S, Girard TD, et al. Liberation from mechanical ventilation in 


critically ill adults: an ATS/ACCP clinical practice guideline. Am J RespirCrit Care 


Med. 2017;195 (1):120-133. 


- Rochwerg B, Brochard L, Elliott MW, et al. Official ERS/ATS clinical practice 


guidelines: noninvasive ventilation for acute respiratory failure. EurRespir J. 


2017;50(2):1602426. 


- Oczkowski S, Ergan B, Bos L, et al. ERS clinical practice guidelines: high-flow 


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. Fisiología Respiratoria aplicada de Nunn. 7ma 


Edición. Bogotá 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 
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- 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. doi:10.1164/rccm.202104-0864CI 


- 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. 


- Álvarez Fernández JA, Igeño Cano JC, Trenado Álvarez 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. (guía 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/NEJMoa2000741. (ensayo multicéntrico que influenció 


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):e2019209. 


doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.19209. (recomendaciones ADQI sobre 


biomarcadores aplicables en pacientes críticos con AKI). 


- UK Kidney Association. Clinical Practice Guideline: Renal Replacement Therapy 


for Critically Unwell Adult Patients. 2020 Oct. (documento nacional/UKKA con 


revisión de modalidades, indicaciones y práctica en UCI). Disponible en PDF (UK 


Kidney).  


- National/International COVID-19 RRT guidance (incluye recomendaciones para 


CRRT/PIRRT en pacientes críticos con COVID-19). Ej.: Renal replacement 


therapy for critically ill patients with COVID-19 (revisión/guía práctica, 2020–


2021).  


- rcastoragev2.blob.core.windows.net 


- Legrand M, et al. Anticoagulation strategies in continuous renal replacement 


therapy: review and practical recommendations (revisión/consensos 2020–2023; 


incluye uso de anticoagulación regional con citrato). Revisión 2021/2023. 
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(artículos y guías prácticas sobre RCA como opción 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 metaanálisis). N Engl J Med. 


2020  


- KDIGO / recursos relacionados — KDIGO AKI (documento base 2012) y 


actualizaciones/alcance de trabajo para la revisión de la guía AKI/AKD (2023–


2024): uso como marco de referencia para RRT. KDIGO resources / scope for 


AKI guideline update (2023–2024). 


 


ANALGESIA, SEDACIÓN 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. 


ROTACIÓN EN ANESTESIA 


Objetivos 


- Reconocer la fisiología respiratoria y cardiovascular aplicada al perioperatorio. 


- Adquirir destrezas en el manejo avanzado de la vía aérea. 


- Profundizar en el uso de técnicas de analgesia, sedación y relajación 


neuromuscular. 


- Familiarizarse con la monitorización anestésica y hemodinámica avanzada. 
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Contenidos 


Manejo y cuidados del paciente en el quirófano 


Inducción y sostenimiento del paciente anestesiado 


Monitoreo y control de la sedo analgesia 


Detección de efectos indeseables o secundario de anestésicos  


Cuidados del despertar 


Manejo de la vía aérea en el destete del ventilador. 


 


Metodología de Enseñanza 


- Clases teóricas con exposición dialogada 


- Participación supervisada en procedimientos de intubación orotraqueal y 


dispositivos alternativos de vía aérea. 


- Manejo práctico de la ventilación mecánica durante anestesia general. 


- Observación y asistencia en bloqueos regionales y técnicas de analgesia. 


- Revisión de protocolos de sedación y manejo del dolor agudo. 


- Discusión de casos clínicos en el quirófano con el equipo de Anestesia. 


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


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Aplicación de 


protocolos de 


sedación y analgesia 


2 4 - 6 


Monitoreo de niveles 


de sedación  
2 4 4 10 


Manejo de Relajantes 


musculares 
2 4 4 10 


Estrategias de 


prevención y 


detección de delirio 


2 2 2 6 


Implementación del 


paquete ABCDEF 
2 2 2 6 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de casos clínicos, con 


preguntas abiertas y estructuradas.  
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Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación con pacientes y familiares 


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


del estudiante.  


 


Bibliografía 


- 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. 


ROTACIÓN EN NEFRODIÁLISIS 


Objetivos 


- Reconocer la fisiopatología de la insuficiencia renal aguda en pacientes críticos. 


- Desarrollar competencias en la indicación y seguimiento de terapias de 


reemplazo renal. 
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- Integrar el manejo clínico con la corrección de trastornos hidroelectrolíticos y 


ácido–base. 


- Participar en la atención interdisciplinaria del paciente crítico con soporte 


dialítico. 


- Demostrar conocimiento básico de la técnica dialítica 


Contenidos 


Metodología diagnostica de insuficiencia renal aguda y crónica 


Indicaciones de reemplazo renal 


Elección del método de reemplazo renal 


Monitoreo de pacientes en hemodiálisis 


 


Metodología de Enseñanza 


- Clases teóricas con exposición dialogada 


- Observación y práctica supervisada en técnicas de hemodiálisis intermitente y 


continua. 


- Participación en sesiones de hemofiltración y hemodiafiltración. 


- Colaboración en procedimientos de diálisis peritoneal en pacientes críticos. 


- Seguimiento clínico de pacientes con insuficiencia renal aguda en UCI. 


- Discusión de casos nefrológicos con el equipo de Nefrología. 


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


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Diálisis convencional  1 2 2 5 


Diálisis lentas y 


continuas 
1 1 1 3 


Cateterismo vesical 2 2 2 6 


Punción suprapúbica 1 1 1 3 


Monitoreo , corrección 


de trastornos 


hidroelectrolíticos 


2 2 8 12 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de casos clínicos, con 


preguntas abiertas y estructuradas.  
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Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación con pacientes y familiares 


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


del estudiante.  


 


Bibliografía 


- 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. 


- Álvarez Fernández JA, Igeño Cano JC, Trenado Álvarez 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. (guía 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/NEJMoa2000741. (ensayo multicéntrico que influenció 


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):e2019209. 


doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.19209. (recomendaciones ADQI sobre 


biomarcadores aplicables en pacientes críticos con AKI). 


- UK Kidney Association. Clinical Practice Guideline: Renal Replacement Therapy 


for Critically Unwell Adult Patients. 2020 Oct. (documento nacional/UKKA con 


revisión de modalidades, indicaciones y práctica en UCI). Disponible en PDF (UK 


Kidney).  


- National/International COVID-19 RRT guidance (incluye recomendaciones para 


CRRT/PIRRT en pacientes críticos con COVID-19). Ej.: Renal replacement 
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therapy for critically ill patients with COVID-19 (revisión/guía práctica, 2020–


2021).  


- rcastoragev2.blob.core.windows.net 


- Legrand M, et al. Anticoagulation strategies in continuous renal replacement 


therapy: review and practical recommendations (revisión/consensos 2020–2023; 


incluye uso de anticoagulación regional con citrato). Revisión 2021/2023. 


(artículos y guías prácticas sobre RCA como opción 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 metaanálisis). N Engl J Med. 


2020  


- KDIGO / recursos relacionados — KDIGO AKI (documento base 2012) y 


actualizaciones/alcance de trabajo para la revisión de la guía AKI/AKD (2023–


2024): uso como marco de referencia para RRT. KDIGO resources / scope for 


AKI guideline update (2023–2024). 


 


CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 


BIOMÉDICA 


 


Fundamentación 


En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances 


científicos y tecnológicos, como consecuencia la información 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, 


económica y cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  


La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 


relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas 


formas de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una 


estrategia de búsqueda definida.  


Objetivos 


- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  


- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de 


datos biomédicas.  


- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  


- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   


Contenidos 


Unidad 1 


Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 


organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 
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Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 


(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. 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. Búsquedas vía DeCS.   


TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 


Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  


 


Unidad 3 


Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de 


suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. 


SIGN.   


Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 


avanzadas. Boletines.  


Unidad 4 


PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 


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. Búsquedas por redes sociales.  


Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  


 


Metodología de Enseñanza 


El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 


colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 


Internet.    


 


Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 


medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato 


PICO, entre otros.  


La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 


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


sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos 


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


limitar por áreas, aspecto clínico, año de publicación, 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 intervención 


(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 estarán disponibles según el cronograma 


que comunicará el equipo docente e incluyen:   


   


- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos 


teóricos y actividades prácticas 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: amplían a través de una estrategia dinámica los 


contenidos del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   


- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización 


de ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria 


sobre un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada 


en la unidad correspondiente.  


Modalidad de Evaluación 


Actividades semanales:  


Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 


semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  


Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 


respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato 


Word, ppt o similares, según corresponda.  


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
nota mínima de aprobación. 


Requisitos básicos para realizar el curso 


- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  


- Conocimientos básicos de internet  


- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  


- Computadora con acceso a internet.  


 


Bibliografía 


- 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 López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas 


para la práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA CLÍNICA. 


2015. Elsevier España, 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  


-    González de Dios J, Balaguer Santamaría A. Revisión sistemática y 


metanálisis (I): conceptos básicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.  


-    González de Dios J., Buñuel Álvarez JC Búsqueda eficiente de las mejores 


pruebas científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primarias 


y secundarias. Evid Pediatr. 2006; 2: 12.  


-    Martín Muñoz P, Ruiz-Canela J. Guías de práctica clínica (I): conceptos básicos. 


Evid Pediatr. 2008; 4: 61.  
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-    McAlister FA, Graham I, 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, Juárez 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. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. 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 AÑO 


FORMACIÓN TEÓRICA III 


Objetivos 


- Comprender la fisiología, fisiopatología y clínica de las principales 


patologías y problemas del paciente crítico en las áreas de 


gastroenterología y hepatología, endocrinología, metabolismo y nutrición, 


infectología, perioperatorio, bioética y ecografía crítica. 


- Reconocer y manejar de forma integral situaciones de urgencia y 


emergencia vital vinculadas con dichas áreas. 


- Adquirir criterios diagnósticos y terapéuticos actualizados, integrando 


conocimientos clínicos, farmacológicos, tecnológicos y éticos. 


- Desarrollar la capacidad de análisis crítico y de integración de saberes en 


contextos interdisciplinarios. 


Contenidos 


Unidad 1. Gastroenterología y Hepatología Crítica 


- Hemorragia digestiva: clínica, diagnóstico diferencial y tratamiento. 


- Abdomen agudo en el paciente crítico. 


- Insuficiencia hepática aguda y crónica: fisiopatología, diagnóstico, 


tratamiento y pronóstico. 


- Hepatotoxicidad de fármacos en UCI. 


- Pancreatitis aguda. 


- Insuficiencia vascular mesentérica. 


- Síndrome compartimental abdominal. Abdomen abierto. 


- Complicaciones digestivas: diarrea, constipación, fístulas. 


- Endoscopia diagnóstica y terapéutica. 
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- Técnicas de diagnóstico por imágenes: Rx, TAC, RMN, arteriografía, 


ecografía. 


Unidad 2. Endocrinología Crítica 


- Diabetes mellitus en UCI: cetoacidosis, estado hiperosmolar, hipoglucemia. 


- Insuficiencia suprarrenal e hipofisaria. 


- Estados hipo e hipertiroideos: crisis tirotóxica y coma mixedematoso. 


- Control de la hiperglucemia en pacientes críticos. 


- Feocromocitoma. 


- Alteraciones del metabolismo del calcio. 


Unidad 3. Infectología Crítica 


- Prevención y control de infecciones asociadas a la atención en salud. 


- Sepsis, shock séptico y disfunción multiorgánica. 


- Uso racional de antimicrobianos. Resistencias bacterianas. 


- Infecciones nosocomiales: neumonía asociada a VM, bacteriemias, ITU por 


catéter, infección de sitio quirúrgico. 


- Infecciones en inmunocomprometidos. 


- Tuberculosis y VIH en UCI. 


- Infecciones virales, fúngicas y parasitarias graves. 


- Infecciones comunitarias graves y epidemias/pandemias (COVID, etc.). 


- Infecciones asociadas a dispositivos e implantes. 


Unidad 4. Metabolismo y Nutrición en el paciente crítico 


- Fisiología y fisiopatología de la nutrición. 


- Metabolismo del paciente crítico y del obeso crítico. 


- Cálculo de necesidades nutricionales. 


- Nutrición oral, enteral y parenteral: indicaciones y contraindicaciones. 


- Monitorización de resultados y complicaciones. 


- Alteraciones en la regulación de la temperatura. 


Unidad 5. Perioperatorio Crítico 


- Manejo pre y postquirúrgico inmediato. 


- Complicaciones infecciosas y no infecciosas del postoperatorio. 


- Manejo de drenajes, ostomías y fístulas. 


Unidad 6. Bioética aplicada a la UCI 


- Principios bioéticos y marco legal. 


- Derechos del paciente: autonomía, veracidad, confidencialidad, intimidad. 


- Directivas anticipadas y adecuación del esfuerzo terapéutico. 


- Decisiones al final de la vida: retiro o abstención de medidas de sostén 


vital. 


- Relación médico–paciente–familia en contextos críticos. 


Unidad 7. Ecografía Crítica 


- Principios básicos de la ecografía en UCI. 
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- Aplicaciones en insuficiencia respiratoria, sepsis y shock. 


- Uso en shock de origen incierto. 


- Ecografía en reanimación cardiopulmonar, trauma y paciente neurocrítico. 


- Ecografía como guía en procedimientos invasivos. 


Metodología de Enseñanza 


Clases Teóricas con exposición dialogada y presentación de casos. Ateneos con 


presentación de casos clínicos para el análisis diagnóstico y plan terapéutico. Ateneo 


bibliográfico: discusión de distintos temas inherentes a la especialidad en cursado. 


Utilización de recursos audiovisuales específicos. 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consta de una instancia oral y otra escrita. La evaluación escrita se realiza 


con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y 


preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación oral se realiza con la 


presentación de un caso clínico, con preguntas abiertas y estructuradas. Se aprueba 


con 7, en una escala de 1 a 10. 
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FORMACIÓN PRÁCTICA III 


 


Objetivos 


- Desarrollar habilidades técnicas y destrezas específicas en las áreas de 


gastroenterología, endocrinología, infectología, nutrición, perioperatorio, 


bioética y ecografía crítica. 
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- Adquirir autonomía progresiva en la ejecución de procedimientos 


diagnósticos y terapéuticos. 


- Integrar la práctica clínica con la reflexión crítica, la ética y el trabajo 


interdisciplinario. 


Contenidos 


Unidad 1. Gastroenterología y Hepatología Crítica 


- Colocación y monitoreo de balón de Sengstaken-Blackmore. 


- Medición de presión intraabdominal. 


- Colocación de sondas nasogástricas, orogástricas y nasoyeyunales. 


- Manejo de gastrostomía y yeyunostomía. 


- Cuidado de fístulas digestivas. 


Unidad 2. Endocrinología Crítica 


- Implementación de protocolos de control glucémico en UCI. 


- Monitorización clínica de complicaciones endocrinas graves. 


- Aplicación supervisada de terapias de reemplazo hormonal. 


Unidad 3. Infectología Crítica 


- Ejecución de medidas de bioseguridad y prevención de infecciones. 


- Protocolos de aislamiento y uso de EPP. 


- Obtención de muestras e interpretación básica de cultivos. 


- Monitorización de niveles de antibióticos. 


- Realización de drenajes percutáneos. 


- Curación de heridas quirúrgicas y úlceras por presión. 


Unidad 4. Metabolismo y Nutrición en el paciente crítico 


- Colocación de accesos para alimentación enteral. 


- Implementación de técnicas de nutrición enteral y parenteral. 


- Monitorización de parámetros nutricionales. 


 


Unidad 5. Perioperatorio Crítico 


- Seguimiento de pacientes en el postoperatorio inmediato. 


- Manejo de drenajes, ostomías y fístulas bajo supervisión. 


 


Unidad 6. Ecografía Crítica 


- Realización de ecografía básica en el paciente crítico. 


- Aplicación en la valoración de insuficiencia respiratoria, shock y reanimación. 


- Asistencia ecográfica en procedimientos invasivos. 


Metodología de Enseñanza  


La formación se desarrollará mediante una combinación de actividades teórico-prácticas 


y asistenciales. Se proponen las siguientes actividades:  


- Ateneos clínicos y bibliográficos 
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- Reuniones anatomo-clínicas 


- Talleres de razonamiento clínico 


- Revistas de sala  


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


- Cambios de guardia: revisión diaria de los pacientes internados, 


promoviendo la discusión de casos clínicos y la continuidad asistencial. 


- Atención de pacientes internados: bajo supervisión, con participación en la 


confección de historias clínicas, evolución y seguimiento. 


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


 


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Sistema Gastrointestinal- Metabolismo y Nutrición 


Colocación de Sonda 


Naso gástrica 
2 2 6 10 


Colocación de Sonda 


de alimentación 


enteral 


2 2 6 10 


Colocación de Sonda 


de Sengstaken-


Blakemore 


1 1 2 4 


Paracentesis 


Abdominal 
1 2 7 10 


Endocrinología 


Manejo de protocolos 


de Hiperglucemia 
1 2 10 13 


Infectología Critica 


Obtención de 


muestras e 


interpretación de 


cultivos 


2 2 8 12 
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Realización de 


drenajes percutáneos 
2 2 4 8 


Curación de heridas 


quirúrgicas y ulceras 


por presión 


2 2 6 10 


Ecografía Crítica 


Realización de 


ecografía básica 
4 4 10 18 


Valoración ecográfica 


en shock, insuficiencia 


respiratoria 


1 2 7 10 


Asistencia ecográfica 


en procedimientos 


invasivos 


2 2 10 14 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia escrita y otra escrita. La evaluación escrita se 


realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y 


preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación oral se realiza con la 


presentación de casos clínicos, con preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación 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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ROTACIÓN EN INFECTOLOGÍA 


 


Objetivos 


- Conocer los patrones semiológicos fundamentales del examen del paciente 


séptico. 


- Participar con los especialistas en infectología de revistas de sala en cuidados 


críticos e interconsultas en las salas. 


-  Conocer los métodos de diagnóstico de laboratorio de uso actual en 


Infectología. Interpretación y uso racional. 


- Emplear con criterio el uso racional de antibióticos en el paciente en terapia 


intensiva. 


- Aprender la ejecución de medidas de bioseguridad y prevención de infecciones. 


- Protocolos de aislamientos y uso EPP. 


 


Contenidos 


Infecciones intrahospitalarias. 


Infecciones adquiridas en la comunidad. 


Infecciones quirúrgicas. 
Infecciones asociadas a catéter. 


Antibioticoterapia 


 


Metodología de Enseñanza 


Revista de sala Infectológica. Valoración semiológica –clínico- infectológica del 


paciente Internado. Obtención de cultivos. Discusión de casos problemas. 
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Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimas y rol del estudiante 


 


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Obtención de 


muestras e 


interpretación de 


cultivos 


6 - - 6 


Ejecución de medidas 


de bioseguridad 
2 2 - 4 


Realización de 


drenajes y curaciones 
4 4 - 8 


Monitorización de 


niveles de antibiótico 
4 4 - 8 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de casos clínicos, con 


preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación 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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ROTACIÓN EN UNIDAD CORONARIA RECUPERACIÓN DE CIRUGÍA 


CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMIA 


 


Objetivos 


- Diagnosticar y tratar pacientes con síndromes coronarios agudos. 


- Realizar la recepción y el manejo clínico de pacientes en recuperación de cirugía 


de revascularización miocárdica, valvular o trasplante cardíaco. 


- Atender pacientes con valvulopatías descompensadas. 


- Atender pacientes con insuficiencia cardíaca grave. 


- Tratar pacientes con arritmias 


Contenidos 


Métodos de estudio del paciente cardíaco. 


Síndrome coronario agudo: angina inestable, IAM, métodos diagnósticos, protocolos de 


tratamiento. 
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IAM complicado 


Post operatorio de cirugía de revascularización miocárdica, valvulopatías, trasplante 


cardíaco. 


Arritmias supraventriculares y ventriculares. Causas. Tratamiento. Insuficiencia 


cardíaca. Clasificación, causas, tratamiento. 


Asistencia a procedimientos de Hemodinamia 


 


Metodología de Enseñanza  


- Clases teóricas con exposición dialogada 


- Observación y práctica supervisada. 


- Participación en recuperación de pacientes de cirugía cardiovascular. 


- Participación con observación y colaboración en procedimientos de 


hemodinamia diagnósticos y/o terapéuticos. 


- Atención de pacientes en sala. 


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


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Reanimación 


Cardiopulmonar 
1 2 3 5 


Cardioversión y 


desfibrilación 
2 4 4 10 


Cateterización Venosa 


Central 
4 4 12 20 


Asistencia ecográfica 


para procedimientos 


invasivos 


2 3 5 10 


Cateterización Arterial 2 3 5 10 


Uso de Marcapaso 


Transtorácico o 


Transvenoso 


1 1 1 3 


Cateterismo de la 


Arteria Pulmonar 
1 1 1 3 


Punción Pericárdica 1 1 1 3 
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Monitoreo y  


sostenimiento de 


soportes 


extracorpóreos 


(ECMO-BaIon de 


Contrapulsación Ao) 


1 2 - 3 


Ecocardiografía 


doppler 
5 5 - 10 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de casos clínicos, con 


preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación 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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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 


 


Fundamentación 


La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de 


formación asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra 


relacionar el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas 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 investigación. Se describirán 


las tendencias metodológicas y se establecerán las bases en las que se asienta la 


actividad investigadora. 


La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 


comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área 


básica.  Es un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento 


científico, consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información 


sobre la que se basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 


La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, 


química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 


contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 


pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la información 


El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 


contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 


características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su 


relación con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de 


enfermedades depende de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de 


descubrimientos epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres 


humanos. La investigación en seres humanos incluye: 


 


- Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta 


a una intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o 


personas sanas. 


- Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas 


en grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta 


específica generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación 


biológica individual. 


- Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones 


preventivas o terapéuticas específicas 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 área biomédica que se encuentran ante 


la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su 


título 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 formación teórica o práctica al respecto, los contenidos 


reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico 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 cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a 


normas internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias 


con una recopilación de tipo monográfico. 


En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 


aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 


capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 


Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 


exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 


en un dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen 


más ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la 


actualización adecuada de los conocimientos. 


 


Objetivo general 


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 


trabajos científicos. 


 


Objetivos 


- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 


- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica 


como en la actividad práctica asistencial. 


- Describir la estructura de un trabajo científico. 


- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y 


tesis doctoral. 


- Interpretar el concepto de probabilidad. 


- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 


- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 


(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. 


Metodología. Referencias bibliográficas). 


- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación 


clínico-quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños 


metodológicos: simples, factoriales, de función. Testigos (controles). 


Población. Muestra. 


- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 


dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 


laboratorio, diseños longitudinales. 


Contenidos 


Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 


Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas. 







 


64 


Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel 


del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 


Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 


internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 


completos, trabajos de casuística, puestas al día. 


 


Unidad II: Diseños de Investigación 


Elección del diseño de investigación. 


Recolección y análisis de datos 


Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad 


usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas de 


posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 


Características de una muestra aleatoria 


Diseños de investigación clínica 


 


Unidad III: Representación gráfica  


Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las variables 


seleccionadas. 


 


Unidad IV: Redacción Científica  


Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 


(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. 


Tipos de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. Estructura de un trabajo 


científico. Pautas para redactar un resumen científico. 


 


Metodología de Enseñanza 


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 


plataforma Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 


Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación 


grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, 


entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de 


trabajos completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y 


de divulgación médica para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes 


tipos de presentación del material que presenta la bibliografía. 


 


Modalidad de Evaluación 


En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 


estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación 


por cada uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se 


evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 


mínima de aprobación. 


 


Bibliografía 


- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 


Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 







 


65 


- Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-


udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 


- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación 


Cualitativa en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 


6200407363. 


- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: 


IMC. España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 


- Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 


Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: 


Universidad Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 


- Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. 


Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-


23-3, 2017 


- Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) 


Ed. Centro de Estudios financieros, 2021. 


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


- Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 


url:http://www.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. “Metodología de la Investigación” (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: BIOESTADÍSTICA I 


 
Fundamentación 


La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información 


de un determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas 


y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa 


de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de 


ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 


conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 


competencias mínimas y necesarias para poder analizar de forma crítica la información 


estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios 


de investigación 


 


Objetivos 


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 


las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 


estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 



http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig

https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw

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

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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profesional. 


 


Contenidos 


- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  


- El proceso de investigación en salud.  


- Población y muestra.  


- Variables.  


- Error y sesgo.  


- Bases de datos.  


- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, 


frecuencias.  


- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  


- Análisis de correlación.  


- Introducción al uso de softwares estadísticos. 


 


Metodología de Enseñanza 


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados 


secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 


relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 


de autoevaluación.  


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 


y dudas.  


Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 


durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 


disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 


que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 


en ese período dado.  


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 


utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO 


(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


Bibliografía 


- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 


Gauvreau Editorial Thomson. 2001 


- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta 


de la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  


- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 


Salud”. Eudecor. 2017. 


- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos 


Aires. Argentina. 1980. 


- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 


Moderno. México. 1997. 
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- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 


Díaz de Santos. España.1997.  


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


1996. 


- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. 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: EPIDEMIOLOGÍA 


Fundamentación 


El abordaje del área 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 situación 


socioeconómica y cultural. 


La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 


aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 


de los estudios específicos.  


Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de 


análisis de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un 


desempeño técnico y científico cualificado. 


El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún 


más la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o 


carrera de la salud.  


 


Objetivos 


- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 


para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e 


investigar sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio 


cultural. 


- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios 


de salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 


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


Contenidos 


Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos 


de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes 


de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención 


de las enfermedades. 


Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, 


tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos 


causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  


 


Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de 


datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, 
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proporciones y tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e 


indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación 


entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  


 


Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 


retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. 


Estudio de cohortes. Estudio caso-control.   


 


Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas 


de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos 


y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible 


poblacional.  


 


Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 


Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 


Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. 


Indicadores. Tableros de control. 


 


Metodología de Enseñanza 


La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes 


a través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 


espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de 


actividad sincrónica. 


 


Modalidad de Evaluación 


Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 


actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situación 


epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluará con una 


escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 


aprobación. 


Bibliografía 


- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º 


edición. Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 


2008. Disponible en: LINK 


- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la 


atención maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  


- Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 


- Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 


Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 


- Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación 


clínica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   


- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un 
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- Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de 


Salud, del Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 


Sitios Web: 


- Dirección de Estadísticas e Información de la Salud 


http://www.deis.msal.gov.ar  


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


visualisation 


- Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  


- Sala de situación 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 público de monitoreo de vacunación 


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  


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


 


 


CUARTO AÑO 


FORMACIÓN TEÓRICA IV 


Objetivos 


- Analizar y comprender la fisiopatología, el diagnóstico y el tratamiento de los 


principales cuadros críticos en neurología, obstetricia, trauma, toxicología, 


inmunología, oncohematología, trasplante y donación de órganos. 


- Desarrollar criterios para la toma de decisiones clínicas basadas en la mejor 


evidencia disponible, el contexto epidemiológico y los principios éticos. 


- Reconocer la importancia de la gestión y la organización de los servicios de 


cuidados intensivos, aplicando herramientas estratégicas y de calidad. 


- Integrar los aspectos clínicos, tecnológicos y bioéticos en la atención del 


paciente crítico de alta complejidad. 


Contenidos 


Unidad 1. Neurología Crítica y Neurointensivismo 


- Fisiología y fisiopatología de la lesión neurológica aguda. 


- Hemodinamia cerebral y presión intracraneana. 


- Trauma craneoencefálico: diagnóstico y terapéutica. 


- Hipertensión intracraneal: tratamiento y monitoreo invasivo. 


- Encefalopatía y coma. 


- Ataque cerebrovascular isquémico y hemorrágico. Unidad de stroke. 


- Hemorragia subaracnoidea. 


- Tumores cerebrales frecuentes. 


- Estados convulsivos. 


- Infecciones agudas del SNC. 



http://www.deis.msal.gov.ar/

https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

https://covidstats.com.ar/
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- Polineuropatías y miopatías con riesgo vital. 


- Polineuropatía del paciente crítico. 


- Muerte encefálica. 


- Postoperatorio neuroquirúrgico. 


- Monitoreo de saturación yugular de oxígeno. 


- Métodos diagnósticos: TAC, RMN, arteriografía, Doppler transcraneal, EEG. 


Unidad 2. Ginecología y Obstetricia Crítica 


- Fisiología del embarazo. 


- Complicaciones de enfermedades crónicas. 


- Consideraciones éticas en madre e hijo. 


- Embolia de líquido amniótico. 


- Falla hepática y renal en el embarazo. 


- Miocardiopatía periparto. 


- Sepsis y aborto séptico. 


- Shock hemorrágico postparto. 


- Trauma y embarazo. 


- Trastornos hipertensivos: preeclampsia, eclampsia, HELLP. 


- Tromboembolismo. 


- Soporte vital avanzado en embarazo. 


- Drogas en pacientes embarazadas críticas. 


- Cuidado de la lactancia y VM en embarazo. 


Unidad 3. Psiquiatría en el paciente crítico 


- Diagnóstico diferencial entre cuadros psiquiátricos primarios y secundarios. 


- Delirio, psicosis, ansiedad, depresión. 


- Dependencia de drogas, síndrome de abstinencia. 


- Intento de suicidio. 


- Manejo del paciente hostil. 


 


Unidad 4. Trauma y Quemados 


- Transporte intra y extrahospitalario. 


- Emergencias masivas. 


- Resucitación avanzada. 


- Diagnóstico y tratamiento de traumatismos torácicos, abdominales, 


craneoencefálicos, espinales. 


- Shock asociado a trauma. 


- Manejo de hemorragias masivas. 


- Quemaduras graves: fisiología, complicaciones y tratamiento. 


- Electrocución. 


- Ahorcamiento. 


- Lesiones por armas. 


- Bioterrorismo y armas químicas. 


- Síndrome de aplastamiento y compartimental. 


- Métodos diagnósticos: Rx, TAC, RMN, arteriografía, ecografía. 
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Unidad 5. Toxicología Crítica 


- Intoxicaciones y envenenamientos más frecuentes: narcóticos, sedantes, 


antidepresivos, cocaína, alcoholes, analgésicos, productos agroindustriales. 


- Inhalación de gases. 


- Accidentes por venenos animales. 


- Diagnóstico, complicaciones y tratamiento. 


Unidad 6. Inmunología Crítica 


- Enfermedades autoinmunes en UCI. 


- El paciente inmunocomprometido crítico. 


 


Unidad 7. Oncohematología Crítica 


- Trastornos de la hemostasia y coagulación. 


- Uso de hemoderivados y anticoagulantes. 


- Coagulación intravascular diseminada, púrpura trombocitopénica trombótica. 


- Complicaciones en pacientes neutropénicos. 


- Síndromes paraneoplásicos. 


- Trasplante de médula ósea. 


- Aféresis terapéutica. 


- Sustitutos de sangre. 


Unidad 8. Trasplante y Donación de Órganos 


- Aspectos básicos y legislación vigente. 


- Detección y mantenimiento del donante. 


- Cambios fisiológicos en muerte encefálica. 


- Protocolo nacional de diagnóstico de muerte neurológica. 


- Comunicación con la familia y solicitud de donación. 


 


Unidad 9. Gestión en Cuidados Intensivos 


- Organización estratégica de la UCI. 


- Planeamiento, FODA y tablero de comando. 


- Procesos clínicos y administrativos. 


- Gestión de calidad asistencial y seguridad del paciente. 


- Indicadores, benchmarking y acreditación. 


- Conceptos de error, eventos centinela y estrategias de seguridad. 


 


Metodología de Enseñanza 


Clases Teóricas con exposición dialogada y presentación de casos. Ateneos con 


presentación de casos clínicos para el análisis diagnóstico y plan terapéutico. Ateneo 


bibliográfico: discusión de distintos temas inherentes a la especialidad en cursado. 


Utilización de recursos audiovisuales específicos 


 
Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral y otra escrita. La evaluación escrita se 


realiza con un examen con preguntas a desarrollar, preguntas abiertas estructuradas y 
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preguntas con respuestas de opción múltiple. La evaluación oral se realiza con la 


presentación de casos clínicos, con preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación 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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- Montenegro ME, Nogueira MG, García F, et al. Implementación y evaluación de un 
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en: https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/506 


- Sagardia JI, Pardo E, Ceballos A, et al. Evaluación del flujo de pacientes críticamente 


enfermos en un hospital público. Rev Argent Ter Int. 2019;36(2). Disponible 


en: https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/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/MI/article/view/842 


- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestión, Calidad y Escores. 


Recomendaciones para la preparación 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/MI/article/view/690 


- Bezzi M, et al. Guía de manejo de pacientes adultos críticos para kinesiología 


intensivista en COVID-19. Rev Argent Ter Int. 2020;Supl(COVID-19). Disponible 


en: https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/692 


- Lema DS. Aportes específicos de la disciplina – Gestión de recursos en UCI. Rev 


Argent Ter Int. 2023;40(mayo). Disponible 


en: https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/download/842/979/6614 
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Normas de categorización de las Unidades de Cuidados Intensivos. SATI – Guías del 


Comité de Gestión, 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-
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- European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Guidelines and consensus 


statements. Brussels: ESICM; 2023. Disponible 
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- Society of Critical Care Medicine (SCCM). Clinical practice guidelines and 


resources. Mount Prospect (IL): SCCM; 2024. Disponible 
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FORMACIÓN PRÁCTICA IV 
 
Objetivos 


- Desarrollar competencias técnicas específicas para el manejo de patologías 


neurológicas, obstétricas, traumáticas, toxicológicas, inmunológicas, 


oncohematológicas y de trasplante en UCI. 


- Ejercitar la toma de decisiones clínicas y éticas en escenarios reales y 


simulados. 


- Incorporar habilidades de gestión y calidad en el marco del trabajo 


interdisciplinario. 


Contenidos 


Unidad 1. Neurología Crítica y Neurointensivismo 


- Punción lumbar. 


- Monitoreo de presión intracraneal. 


- Colocación de vía yugular. 


- Doppler transcraneal. 


- Diagnóstico electroencefalográfico. 


- Interpretación de estudios de TAC, RMN y angiografía. 


Unidad 2. Ginecología y Obstetricia Crítica 


- Monitorización materno-fetal en UCI. 


- Asistencia a emergencias obstétricas críticas. 


- Manejo inmediato de shock postparto y crisis hipertensivas. 



https://www.sati.org.ar/guias-comite-gestion-calidad-y-datos/?utm_source=chatgpt.com

https://www.sati.org.ar/guias-comite-gestion-calidad-y-datos/?utm_source=chatgpt.com

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10199547?utm_source=chatgpt.com

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7874913?utm_source=chatgpt.com

https://ficm.ac.uk/guidelines-for-the-provision-of-intensive-care-services-gpics-version-21-released?utm_source=chatgpt.com
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Unidad 3. Psiquiatría en el paciente crítico 


- Observación y registro de síntomas psiquiátricos en UCI. 


- Participación en protocolos de manejo de pacientes con delirium o abstinencia. 


 


Unidad 4. Trauma y Quemados 


- Técnicas de resucitación y diagnóstico rápido. 


- Ecografía de urgencia (FAST). 


- Inmovilización y transporte de pacientes traumatizados. 


 


Unidad 5. Toxicología Crítica 


- Manejo inmediato de intoxicaciones agudas. 


- Uso supervisado de antídotos. 


- Medidas de descontaminación y soporte vital. 


 


Unidad 6. Inmunología Crítica 


- Implementación de medidas de aislamiento en inmunocomprometidos. 


- Monitorización de complicaciones autoinmunes. 


 


Unidad 7. Oncohematología Crítica 


- Interpretación de estudios de coagulación. 


- Tromboelastografía y ROTEM. 


- Indicación y monitoreo de transfusiones. 


- Uso de factores de coagulación. 


 


Unidad 8. Trasplante y Donación de Órganos 


- Detección clínica de signos de muerte encefálica. 


- Participación en protocolos de mantenimiento del donante. 


- Comunicación supervisada con la familia en proceso de donación. 


Unidad 9. Gestión en Cuidados Intensivos 


- Aplicación de protocolos de calidad. 


- Elaboración de indicadores básicos. 


- Participación en reuniones de gestión y seguridad del paciente. 


 
Metodología de Enseñanza  


La formación se desarrollará mediante una combinación de actividades teórico-prácticas 
y asistenciales. Se proponen las siguientes actividades:  


- Ateneos clínicos y bibliográficos 


- Reuniones anatomo-clínicas 


- Talleres de razonamiento clínico 


- Revistas de sala  


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


- Cambios de guardia: revisión diaria de los pacientes internados, 


promoviendo la discusión de casos clínicos y la continuidad asistencial. 
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- Atención de pacientes internados: bajo supervisión, con participación en la 


confección de historias clínicas, evolución y seguimiento. 


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


 


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Trasplante y donación de órganos 


Diagnóstico de 


muerte cerebral 
2 - - 2 


Conservación del 


donante vivo 
2 - - 2 


Recuperación en el 


postoperatorio de 


trasplante 


2 - - 2 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de casos clínicos, con 


preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- relación con sus pares 


- desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación 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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para el trasplante. 6ª ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2020. Disponible en: 


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2020-02/0000001542cnt-


guia-calidad-organos-trasplante.pdf 


- INCUCAI. Resolución 336/2025: Programa nacional de acceso equitativo al 


trasplante de córneas. Buenos Aires; 2025. Disponible en: 


https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/332310/20251003 


- INCUCAI. Resolución 63/2025: regulación de costos vinculados a procuración de 


órganos. Buenos Aires; 2025. Disponible en: 


https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/321706/20250224 


- Sociedad Argentina de Trasplantes (SAT). Guías y consensos en trasplante de 


órganos. 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 


 


GESTIÓN EN CUIDADOS INTENSIVOS 


- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestión, Calidad y Escores. 


Normas de categorización, organización 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/MI/article/view/398 


- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestión, 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/MI/article/view/485 


- Montenegro ME, Nogueira MG, García F, et al. Implementación y evaluación de un 


programa de gestión de calidad para el monitoreo de glucómetros 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 



https://www.who.int/transplantation

https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/398?utm_source=chatgpt.com

https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/485?utm_source=chatgpt.com

https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/506?utm_source=chatgpt.com





 


86 


- Sagardia JI, Pardo E, Ceballos A, et al. Evaluación del flujo de pacientes 


críticamente enfermos en un hospital público. Rev Argent Ter Int. 2019;36(2). 


Disponible en: https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/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/MI/article/view/842 


- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de Gestión, Calidad y Escores. 


Recomendaciones para la preparación 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/MI/article/view/690 


- Bezzi M, et al. Guía de manejo de pacientes adultos críticos para kinesiología 


intensivista en COVID-19. Rev Argent Ter Int. 2020; Supl(COVID-19). Disponible 


en: https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/692 


- Lema DS. Aportes específicos de la disciplina – Gestión de recursos en UCI. Rev 


Argent Ter Int. 2023;40(mayo). Disponible 


en: https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/download/842/979/6614 


- Gilardino R, Luján 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 Gestión, Calidad y Datos. 


Normas de categorización de las Unidades de Cuidados Intensivos. SATI – Guías 


del Comité de Gestión, 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 


 


 



https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/597?utm_source=chatgpt.com

https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/842?utm_source=chatgpt.com

https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/690?utm_source=chatgpt.com

https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/692?utm_source=chatgpt.com

https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/download/842/979/6614?utm_source=chatgpt.com

https://www.sati.org.ar/wp-content/uploads/Revista_Brasileira_de_Terapia_Intensiva.pdf?utm_source=chatgpt.com

https://www.sati.org.ar/wp-content/uploads/Revista_Brasileira_de_Terapia_Intensiva.pdf?utm_source=chatgpt.com

https://www.sati.org.ar/guias-comite-gestion-calidad-y-datos/?utm_source=chatgpt.com

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10199547?utm_source=chatgpt.com

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7874913?utm_source=chatgpt.com

https://ficm.ac.uk/guidelines-for-the-provision-of-intensive-care-services-gpics-version-21-released?utm_source=chatgpt.com

https://ficm.ac.uk/guidelines-for-the-provision-of-intensive-care-services-gpics-version-21-released?utm_source=chatgpt.com

https://www.esicm.org/resources/guidelines-consensus-statements/?utm_source=chatgpt.com

https://sccm.org/clinical-resources/guidelines?utm_source=chatgpt.com
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ROTACIÓN EN NEUROLOGÍA CRITICA  


 


Objetivos 


- Conocer la fisiología y fisiopatología neurológica referida al paciente crítico. 


- Adquirir conocimiento de los métodos complementarios de diagnóstico y 


monitoreo en patología neuro critica en la disfunción cerebral del paciente critico  


- Abordar las principales patologías del Sistema Nervioso 


- Perfeccionar el conocimiento de las Escalas de excitación psicomotriz, delirio y 


sedación en el paciente critico 


- Aplicar los protocolos de sedación y delirio en la UTI   


 


Contenidos 


Manejo neurocritico de hemorragias intracerebrales cerebrales. 


Manejo neurocritico de hemorragias subaracnoideas. 


Manejo neurocritico de ACV isquemicos 


Posoperatorio de neurocirugía. 


Interpretación de imágenes en pacientes neurocríticos 


Escalas de evaluación neurológicas 


 


Metodología de Enseñanza 


Revista de sala en UTI. Valoración semiológica –clínico- del paciente neurocritico. 


Discusión de casos problemas. Revisión bibliográfica. 


 


Cuadro de actividades mínimas y roles de los estudiantes 


 


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Punción lumbar 2 2 - 4 


Monitoreo de PIC 4 4 - 8 


Doppler Transcraneal 4 4 - 8 


Cateterización del 


Golfo de la yugular 
1 1 1 3 


Neuromonitoreo 


integrado: PIC-PPC-


SjO2- Doppler 


trascraneano 


2 4 4 10 


 







 


88 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de un caso clínico, 


con preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación con pacientes y familiares 


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


del estudiante.  


 


Bibliografía 


- Neurointensivismo. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2024. 2ª ed. 


- Neurosonología en el paciente crítico. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 2024. 


1ª ed. 


- raumatismo craneoencefálico (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 (guía 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. (Guía AHA/ASA 


2023 sobre HS aneurismática) 


- Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Neurointensivismo. Enfoque Clínico, 


Diagnóstico 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. 


 
ROTACIÓN 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 líquidos intravenosos. 


- Diferenciar al paciente pasible de tratamiento médico del paciente quemado 


que requiere intervención quirúrgica. 


 


Contenidos 


- Clasificación según grado de las quemaduras en extensión y profundidad y por 


agente/s patológico/s. 


- Regla de los nueve 


- Fisiopatología de las quemaduras 


- Tratamiento médico – quirúrgico de las quemaduras. 


- Tipos de injerto y su cuidado. 


 


Metodología de Enseñanza 


Confección de la historia clínica. Atención del paciente en sala.  Recorrida de sala con 


los médicos de planta. Pase de guardia. 


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


 


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Resucitación de gran 


quemado 
1 1 1 3 


Curaciones en Sala 3 3 0 6 


Curaciones en el 


quirófano 
3 3 0 6 
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Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de casos clínicos, con 


preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 


- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación con pacientes y familiares 


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


del estudiante.  


 


Bibliografía 


- 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. 11ª 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- Básico y Avanzado. Bogotá 


Colombia; Editorial Distribuna. 2015. 


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


Barcelona España; Editorial Elsevier. 2009. 


 


ROTACIÓN EN TRAUMA 


 


Objetivos: 


- Realizar atención inicial del paciente poli traumatizado, su reanimación y su 


ulterior traslado. 


- Jerarquizar la gravedad de las lesiones.  



https://colegioenfermeriatdf.com.ar/wp-content/uploads/2024/04/ATLS-10-ed-2018.pdf

https://colegioenfermeriatdf.com.ar/wp-content/uploads/2024/04/ATLS-10-ed-2018.pdf
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- Diagnosticar y tratar las complicaciones precoces y tardías del paciente poli 


traumatizado.  


- Manejar tratamiento definitivo y prioridades terapéuticas 


 


Contenidos: 


- Recepción inicial hospitalaria. Primer examen al ingreso al hospital, 


resucitación simultánea. Segundo examen. 


- Tratamiento médico y/o quirúrgico 


- Antibiótico terapia en el paciente Traumatizado. 


- Scores  


 


Metodología de Enseñanza 


Confección de la historia clínica. Atención del paciente en sala.  Recorrida de sala con 


los médicos de planta. 


 


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


 


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Técnicas de 


resucitación y 


diagnóstico rápido 


4 4 4 12 


Ecografía de urgencia 


(FAST) 
4 4 4 12 


Inmovilización y 


transporte de paciente 


traumatizado 


4 4 4 12 


 
Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de un caso clínico, 


con preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- Relación con sus pares 
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- Desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación con pacientes y familiares 


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


del estudiante.  


 


Bibliografía 


- 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. 11ª 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- Básico y Avanzado. Bogotá 


Colombia; Editorial Distribuna. 2015. 


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


Barcelona España; Editorial Elsevier. 2009. 


 


ROTACIÓN EN GINECO-OBSTETRICIA 


 


Objetivos 


- Conocer e identificar correctamente una pre eclampsia/ Eclampsia. 


- Falla hepática y/o renal en la embarazada 


- Miocardiopatía 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 hemostáticos en pacientes obstétricos. 


- Soporte vital avanzado en la embarazada 


 


Contenidos 


Complicaciones hemorrágicas del embarazo y puerperio. 


Hipertensión arterial y embarazo. (Eclampsia - Pre-eclampsia -Hellp) 


Diabetes y embarazo. 


Insuficiencia cardiaca y embarazo. 


Aborto séptico. 



https://colegioenfermeriatdf.com.ar/wp-content/uploads/2024/04/ATLS-10-ed-2018.pdf

https://colegioenfermeriatdf.com.ar/wp-content/uploads/2024/04/ATLS-10-ed-2018.pdf





 


93 


Antibióticos y embarazo. 


Complicaciones infecciosas del embarazo y puerperio. 


Tratamiento de las hemorragias Toco ginecológicas 


 


Metodología de Enseñanza 


Control clínico obstétrico de la paciente. Revista de sala. Discusión de casos problemas 


o complejos.   


 


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


 


Procedimiento o 


competencia 


Rol a desempeñar 


Total 


Observador 


Ejecutor con 


Supervisión 


Directa 


Ejecutor con 


Supervisión 


Diferida 


Atención de la 


embarazada en Pre 


eclampsia y 


eclampsia 


2 2 1 5 


Soporte vital 


avanzado en 


embarazada 


1 1 - 2 


Atención de pacientes 


con Hemorragia 


gineco-obstétricas  


1 1 - 2 


Monitoreo materno 


fetal en UTI 
2 2 2 6 


 
Modalidad de Evaluación 


La evaluación consiste en una instancia oral con la presentación de casos clínicos, con 


preguntas abiertas y estructuradas.  


Se evalúa, además, el seguimiento realizado por los docentes de las actividades 


realizadas considerando los siguientes criterios: 


- Nivel de destreza adquirida 


- Asistencia 


- Puntualidad 


- relación con sus pares 


- desempeño realizado en la sala de trabajo diario, las guardias, ateneos, etc. 


- Vinculo y modo de comunicación 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.  


 


Bibliografía 


- Hospital Clínic, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. 


ProtocoloHipertensión y Gestación. 2025. 


- Hospital Clínic, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona. Protocols 


Medicina Maternofetal. 2025. 


- Aquieri A, Rodríguez P, Vissani S, et al. Consenso Argentino de hipertensión arterial. 


Hipertensión 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. 


- Organización Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la atención 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. 


 
 
CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 


 


Fundamentación 


En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 


de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación 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 formación 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 aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 


innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 


profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de 


ellos, que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo 


final único de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de 


cualquier Sistema de Salud. 
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La prioridad de estimular la investigación 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 investigación como una actividad permanente en su ámbito de 


trabajo. 


Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 


investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 


investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 


problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 


fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 


adecuadas para el análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las 


inferencias científicas. 


Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 


diseño y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la 


investigación en las diferentes especialidades médicas. 


Objetivo general 


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y 


presentar trabajos científicos. 


 


Objetivos específicos 


- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el 


área de Salud. 


- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva 


metodológica cuantitativa o cualitativa. 


- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación 


que haya seleccionado en su especialidad. 


- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan 


ser presentados en eventos científicos o publicados. 


Contenidos 


Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de 


la investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 


desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un 


proyecto de investigación. 


¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al 


momento de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: 


Título, hipótesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 


La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de 


citas bibliográficas, distintos estilos. 


Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 


observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: 


Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños 
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experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 


intervenciones operativas. Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), 


Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 


Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, 


descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en 


situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de intervenciones. 


Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 


Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 


Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 


aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 


representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al 


tipo de variable y objetivos. 


Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 


resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión 


que permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 


actualizada. Presentación del trabajo final.  


 


Metodología de Enseñanza 


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, 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 teórico y aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de investigación, 


en las tareas requeridas. 


Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en 


comunicación 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 teórico sólido. Luego del desarrollo de una 


temática se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos 


explicados, en algunas instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos 


publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un 


cuestionario de Moodle para valorar el área temática relativa a la representación de los 


resultados. 


Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos 


de lo que han desarrollado y hacer una valoración crítica, 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 investigación, las tareas les son de utilidad para dejar 


planteado el camino a seguir. 


Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día 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 satisfacción anónima 


que permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y 


material que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.  


Modalidad de Evaluación 


Para poder realizar la evaluación los alumnos deben tener entregadas y corregidas 


las 7 tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos 


deben colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis 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 bibliográfica de 


ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.  


Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 


mínima de aprobación. 


Bibliografía 


- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° Ed.). 


2019. ISBN: 9788491130079 


- Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigación 


en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 


- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 


Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7 


- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa en 


Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 


- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. Editorial: 


ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 


- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 


Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 


- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 


Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 


- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 


(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 


- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 


España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 


 
 
 
 
 
 



https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a

https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II 


Fundamentación 


La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 


epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 


Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 


herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, 


ya sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una 


investigación clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método 


científico es necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar 


a conclusiones válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales 


médicos que realizan actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos 


de la estadística inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis 


de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus 


investigaciones. 


 


Objetivo 


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para 


adquirir las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar 


análisis estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para 


su actividad profesional. 


 


Contenidos 


- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y 


aplicaciones.  


- Parámetros de distribución de variables  


- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la 


prueba de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las 


pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros 


poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. 


Aplicaciones a investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 


- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de 


correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  


- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  


- Uso de softwares estadísticos. 


 


Metodología de Enseñanza 


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados 


secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 


relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 


de autoevaluación.  


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 


y dudas.  


Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 


durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 
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disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 


que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 


en ese período dado.  


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 


utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO 


(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


Bibliografía 


- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 


Gauvreau Editorial Thomson. 2001 


- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la 


investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  


- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la Salud”. 


Eudecor. 2017. 


- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 


Argentina. 1980. 


- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual Moderno. 


México. 1997. 


- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz de 


Santos. España.1997.  


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


- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. 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: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA 
PROFESIONALES DE LA SALUD 


 
Fundamentación 


La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 


capacitación 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 


deontológica 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 básicas 


que 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 


deontológicos de la praxis profesional.  
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Objetivos específicos 


- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 


profesional.  


- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la 


práctica 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 praxiológicos y deontológicos.  


- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y 


neutralizar su impacto.  


- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 


profesional y su repercusión social.  


 


Contenidos 


Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El 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 clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 


Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 


redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  


 


Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 


Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 


Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  


 


Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés 


en la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato 


digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  


 


Metodología de Enseñanza 


Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 


tecnología (virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán 


asincrónicas a través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 


 


Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles 


con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de 


videos y material de lectura obligatoria y opcional.  


 


a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 


problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. 


El problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos 


publicados, vídeos 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 aplicará a un tema específico 


del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica 


profesional. Este proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su 


desarrollo constituye una estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de 


la asignatura. Se trabajará por grupos.  


 


Modalidad de Evaluación 


a. Inicial:  


Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los 


conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones 


conceptuales que presentan con relación a los aspectos éticos del ejercicio 


profesional. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo 


SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


b. Durante el cursado:  


Evaluación formativa:  


-Evaluación formativa de la resolución de problemas. 


-Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje 


sobre resolución de proyectos.  


 


c. Al finalizar el curso  


Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 


estructurada sobre los aprendizajes logrados. 


 


Material bibliográfico sugerido 


- Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 


Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.  


- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. Fondo 


de cultura Económica 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 Rodríguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-


54  


- Díaz 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 relación médico paciente. En 


Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  


- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med Clin 


(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  


- Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 


https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  


- Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-


233.  
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- La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián del 


Percio en: 


https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alia


s=82-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-


perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&Itemid=1145  


- Pautas éticas para la investigación para la investigación 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  


- Declaración 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 pública. 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 práctica médica asistencial 


cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-


727944?lang=es.  


- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios 


han sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de 


Investigación Clínica 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  
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