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saLTa 24 AGO 1393

Expedientes Nros. 12.247/94 y 12.045/97 -

VISTO la Resolucion CS N° 112/95 por la que el Consejo Superior implementa

la Carrera de ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA en el ambito de la FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD, y

CONSIDERANDO:

Qpe el Consejo Directivo de la mencionada Unidad Académica. mediante
Resolucion N° 400/98, aprueba modificaciones al mencionado Plan de Estudio. en

concordancia con las observaciones formuladas por la DIRECCION DE CONTROL
CURRICULAR de esta Universidad.

| Que ha tomado debida intervencion la SECRETARIA ACADEMICA de la
Universidad, que realizo observaciones a la modificacion solicitada por la Facultad.

Que el Articulo 113, inc. 6) del Estatuto Universitario establece que es atribucién
de los Consejos Directivos aprobar los proyectos de planes de estudio de las carreras

de grado y posgrado y sus modificaciones y elevarlos al Consejo Superior para su
ratificacion.

Que la COMISION DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DISCIPLINA de este
Cuerpo ha emitido su opinién mediante Despacho N° 138/99.

Por ello, en uso de las atribuciones que le son propias

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
(en su Decima Sesion Ordinaria del 19 de Agosto de 1999)

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar las modificaciones formuladas al Plan de Estudio de la Carrera

de ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

ARTICULO 2°.- Como consecuencia de las modificaciones dispuestas, transcribir como
Anexo | el texto ordenado del Plan de Estudio de la mencionada Carrera de Posgrado.

ARTICULO 3°- Comuniquese con copia a: Sr. Rector, Facultad de Ciencias de la
Salud, Secretaria Academica, Direccion de Control Curricular y Asesoria Juridica.

Cumplido, siga a la mencionada Unidad Academica para su toma de razon y demas
efectos.-

o
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Dr. JUAN SGARLOY GOTTIRREDI

RECT

Prof. Juan Anfonip Barbosa
Secretario Consejq Suparlor
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ANEXO | - Exptes. Nros. 12.247/94 y 12.045/9Y .-

PLAN DE ESTUDIOS DE LA
CARRERA DE ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA

TIPO DE CARRERA

De posgrado de especializacion

NOMBRE DE LA CARRERA

Se denominara CARRERA DE ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA.
OBJETIVOS

PRIMARIOS

¢ Formar como ESPECIALISTAS EN TERAPIA INTENSIVA a los profesionales que, con el titulo academico

orevio de Médico o Médico Cirujano, aprueben los requisitos que la Facultad de Ciencias de la Salud
disponga para alcanzar dicho titulo.

SECUNDARIOS

¢ Capacitar a PROFESIONALES DEL CAMPO DE LA SALUD, Médicos, Bioquimicos, Enfermeros,

Nutricionistas, Kinesidlogos, Psicologos, etc. que cursen y/o aprueben las materias, modulos © seminarics de

la Carrera en los que puedan inscribirse segln la reglamentacion de la misma; recibiran certificacion de
cursos, materias o0 seminarios aprobados.

PERFIL ACADEMICO DEL EGRESADO

Los ESPECIALISTAS EN TERAPIA INTENSIVA son profesionales Médicos capacitados para actuar:

s a) Modificando favorablemente el curso de la patologia critica, mediante un rapido y correcto diagnostico, y
tratamiento inmediato.

b) Utilizando los recursos técnicos y farmacolégicos que estén a su alcance con eficiencia y criterio.

c) Aplicando una alta dosis de responsabilidad, sensibilidad, etica, creatividad y sentido comun, acorde con
la gravedad del cuadro de las personas que han sido confiadas a su cuidado.

d) Usando con coherencia los equipos y farmacos necesarios y afrontando las dificultades con intelecto.
vocacion e imaginacion creativa.

e) En el ambito asistencial y administrativo sanitaro COmMO asesores, oﬁcialgs 0 privgdos: en
establecimientos sanitarios como hospitales, clinicas, sanatorios, o en colegios profesionales y
organismos oficiales de gobierno y de Salud Publica que requieran su opinion de experto en el tema.

f) En el ambito de las entidades educativas, con el fin de actuar como docentes, multiplicando vy
difundiendo los conocimientos que hacen a la Medicina del Paciente Critico.

SISTEMA MODULAR

La carrera estara organizada en Médulos Tematicos, los cuales se abordaran divididos en Seminarios y
actividades paralelas.

r Cada Mdédulo Tematico se abordara principalmente con Seminarios de 36 horas ’docentes. 6 Qe ellas
presenciales y 30 de trabajo grupal, bibliografico, practico y/o monografico, con tutorias. La canthad de
| Seminarios que componen un Médulo Tematico variara segun la extension del tema que corresponda al Médulo.
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Los Seminarios se realizaran el dia Sabado de una semana cada dos o tres, desde abril de 1.995 hasta
diciembre de 1.996, de tal manera que se dicten dos en cada mes, con recesos en enero y febrero de 1.956.

Se organizaran también actividades paralelas, durante el desarrollo de la Carrera, principaimente como

Cursos, Jornadas o Simposios de Actualizacidn, con la participacion de los docentes que nos visiten y de los
alumnos mas destacados de la Carrera.

Esta metodologia, inspirada en la educacion a distancia, permitira la formacion de profesionales del
interior de la provincia, los que presentan una situacion, ain mas deficitaria que los de la capital en lo que a
especializacion se refiere

CARRERA A TERMINO

La presente carrera es "a término", se organizara nuevamente en caso de que las necesidades del
medio asi lo exijan.

METODOLOGIA
La metodologia estara basada en seminarios, durante los cuales se realizaran,

-~ evaluaciones iniciales de los temas elegidos

- discusion grupal de los puntos mas complejos y/o controvertidos

- presentacién de los temas a través de videofilms aporta dos por Ia SAT.L

- clases expositivas

—  discusion de casos clinicos

-  presentacion de casos "tipo”

- mostracién de casos de patologia de terapia intensiva

—~  mostracion de necropsias de casos problema

—  participacion de los alumnos en Mesas de Controversia

- presentacion y discusion en ateneos clinicos

-  revisién critica de la bibliografia

—  discusién de la bibliografia

- revision critica de las normativas actuales

—-  seminarios de revision al final de cada Mddulo Tematico

- presentacion y discusion de los trabajos que se publiquen durante el curso de la Carrera, que tengan vailor
para actualizar conocimientos, las que requeriran la presencia de los alumnas.

Ademas se crganizaran.

_  sesiones grupales de estudio y discusion cuyos productos seran valorados en los seminarios presenciales

- trabajos grupales

- monografias grupales e individuales

- investigaciones bibliograficas

- investigaciones sobre terreno de diversos problemas o temas conflictivos en el servicio o unidad en el que
desempefe habituaimente el alumno las que se abordaran en grupos de trabajo, formados por los alumnos,
en instancias no presenciales

Estas sesiones de los grupos de trabajo contaran en forma permanente con tutorias, a cargo del Director de la
Carrera de los miembros del Comité Académico y de los expertos que se designen para cada tema.

CONDICIONES DE ADMISION

"’t,.- Los alumnos que aspiren al titulo de ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA deberan certificar:
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a) sucondicion de Médicos, egresados de Universidades Argentinas, Nacionales o Privadas, o Extranjeras
con titulos revalidadoes.

b) desempefo asistencial en Unidades de Terapia Intensiva, en forma continuada en el dltmo afo y
desempefio continuado en Unidades de Terapia Intensiva aprobadas por el Comité Académico durante

toda la carrera. Aspectos que seran reglamentados por el Comité Académico.
2.- Los alumnos que aspiren a capacitarse en temas especificos deberan certificar:

a) su condicion de Profesionales de la Salud.
FORMA DE CUMPLIMIENTO Y DE EVALUACION DE LOS MODULOS TEMATICOS Y/O SEMINARIOS

Los alumnos deberan cumplir un minimo de 80% de asistencia a las actividades programadas en Ia
carrera.

Cada seminario tendra una evaluacion inicial, de aprovechamiento, destinada a:

- evaluar el nivel de aprovechamiento del trabajo grupal o de la tarea encomendada previa al desarrollo del
tema en cuestion, los conocimientos que se juzguen como deficitarios seran reforzados durante el seminario.

- evaluar la metodologia y el matenal empleado en |a tarea previa.

-~ en algunos temas de revision, se realizaran evaluaciones finales de seminario, con el objeto de verificar el
nivel de aprovechamiento del mismo, la dinamica, la metodologia y el material empleado, asi como el
desempeno del coordinador y de los docentes invitados a los seminarios.

Al finalizar cada Moddulo Tematico se realizara una Evaluacion Final de Mddulo, ésta podra consistir en
examen oral, escrito no estructurado, semiestructurado o estructurado, elaboracion de trabajo grupal, elaboracion

de trabajo individual, presentacion de casos clinicos, atencién de pacientes criticos o situaciones especiales,
presentacidn de resultados de trabajos de investigacian, ete

Las evaluaciones deberan aprobarse con 7/10 puntos o 70 por ciento.

Los alumnos que no cumplan con el minimo de asistencia requerido, podran realizar tareas
especialmente encomendadas, en forma individual o grupal, a los fines de la recuperacion.

Los alumnos que no consigan el 70 % (7/10) en las evaluaciones de los Modulos Tematicos, podran
acceder a recuperaciones, consecutivas y en numero maximo de dos (2). De no conseguir el nivel exigido, queda-
ran libres en ese Modulo Tematico.

RESPONSABLES DE LA CARRERA

La Carrera de Especialista en Terapia Intensiva sera conducida por un Director, quien debera residir en
la Ciudad de Salta. Este sera asesorado por un Comité Académico, formado por tres miembros y por un Comite
Asesor, formado por representantes de las partes interesadas.

CONDICIONES DEL DIRECTOR

/\ Médico con mas de 10 afos de experiencia en Terapia Intensiva, con antecedentes y desempefio actual
como Jefe en Unidades o Servicios de Terapia Intensiva y que cuente con experiencia en Cursos Superiores o

\
'f_ K\U/'\( Carreras de Formacion de Especialistas para Médicos.

\‘ CONDICIONES DEL COMITE ACADEMICO

Docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud, Médicos, preferentemente especializados en materias
/  relacionadas con la Carrera, como Médico Especialista en Terapia Intensiva, Médico Especialista en
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Nefrologia, Médico Especialista en Cardiologia, Médico Especialista en Clinica Medica, Médico Especialista
en Neumonoiogia.

- Docentes de otras Carreras de Especialista en Terapia Intensiva organizadas por otras Universidades o por
Sociedades Cientificas en relacion con Universidades.

Podra desempefarse como miembro del Comité Académico el Director de la Carrera.

CONDICIONES DEL COMITE ASESOR
£l Comité Asesor estara formado por:

- un representante de la Sociedad de Terapia Intensiva de Salta(en formacion), elegido en asamblea de
SOCIOS.

- un representante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSa, designado por las autoridades de ia
Facuftad.

- dos representantes de los alumnos, elegidos durante el primer Seminario de la Carrera.

- un representante de la SATI, elegido por la Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva.

- un representante del Servicio de Terapia Intensiva oficial mas antiguo de la Provincia. Este Comité Asesor
estara presidido por el representante de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Duraran un afo en sus funciones y podran ser reelegidos.
Desempefaran sus tareas sin recibir remuneracion alguna en concepto de las mismas.
Seran el canal de comunicacion entre las partes interesadas y el Director de la Carrera y el Comite

Academico.

Tendran la obligacién de resolver por escrito las consultas que les hicieren llegar las partes interesadas
en un lapso razonable, asescrando a las partes segun su Criterio.

RETRIBUCION A LOS DIRECTIVOS Y DOCENTES

Los Directivos (Director y Comité Académico) y docentes de |a carrera seran retribuidos de acuerdo a |as
horas docentes trabajadas en concepto de elaboracion ae seminarios, preparacién del material para el trabajo
presencial y no presencial, revisiones y evaluaciones, preparacion de presentaciones de casos Clinicos, etc. La
hora docente de 45 minutos se valuia en $ 20,00 (veinte pesos) cada hora. Las liquidaciones se haran por Area

Administrativa de la Facultad de Ciencias de la Salud, segun informe mensual del Director de la Carrera. Para |0s
tems que hayan sido aprobados en el presupuesto original, se requerira una solicitud por escrito y firmada por el
Director local de la Carrera. Para los items que no hayan sido contemplados en el presupuesto original, sera
necesaric ademas la aprobacién de la Comisién de Hacienda del Consejo Directivo.

SUPERVISION DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

E| Area Académica de la Facultad y el Director, con la colaboracion def Comité Académico, seran I0s
encargados de llevar el control y supervision de los aspectos académicos que atafien a la Carrera,

FINANCIACION

_a Carrera sera financiada por los alumnos, las cuotas seran fijadas mensualmente por la Facultad de
Ciencias de la Salud y la administracion de la carrera estara a cargo del Area Administrativa de Ia Facultad de
Ciencias de la Salud. bajo la supervision de la Comision de Hacienda del Consejo Directivo de la Facultad.

Podran requerirse colaboraciones a organismos oficiales y/o privados, empresas, fundaciones, etc, para
solventar los gastos que esta Carrera origine.
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PLAN DE ESTUDIOS SINTETICO
MODULOS TEMATICOS - SEMINARIOS
CONTENIDOS MINIMOS

1° ANO - 1° CUATRIMESTRE

MODULO TEMATICO I: CARDIOVASCULAR

Seminano |.1 30 Hs.
Seminaro |.2 30 Hs.
Seminario .3 30 Hs.
Seminario | 4 30 Hs.

EVALUACION MT |

MODULO TEMATICO II: SHOCK Y FALLO MULTIPARENQUIMATOSO

Seminarno il.1 30 Hs.

Seminario il.2 30 Hs.

Seminario {1.3 30 Hs.

EVALUACION MT I

MODULO TEMATICO Ill: NEFROLOGIA
Seminario I1.1 30 Hs.

Seminano 1.2 30 Hs.
EVALUACION MT Il

1° ANO - 2° CUATRIMESTRE

MODULO TEMATICO IV: TOXICOLOGIA

Seminario V.1 30 Hs.

EVALUACION MT IV

MODULO TEMATICO V: GASTROENTEROLOGIA Y CIRUGIA ABDOMINAL
Seminario V.1 30 Hs.

Seminario V.2 30 Hs.

Seminario V.3 30 Hs.

EVALUACIONMT YV

MODULO TEMATICO VI - HEMATOLOGIA E INMUNIDAD
Seminario V.1 30 Hs.

EVALUACION MT Vi

MODULO TEMATICO Vil - NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Seminano VI!I.1 30 Hs.
Seminario Vil.2 30 Hs.
Seminario Vil.3 30 Hs.
EVALUACION MT VI

MODULO TEMATICO VIl - PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
Seminario Viil.1 30 Hs.
EVALUACION MT VI

MODULO TEMATICO IX - ENDOCRINOLOGIA

Seminario | X.1 30 Hs.
Seminano |X.2 30 Hs.
EVALUACION MT IX

~ 20 ANO - 1° CUATRIMESTRE
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MODULO TEMATICO X - TRAUMA

Seminaro X.1 30 Hs.

Seminario X.2 30 Hs.

Seminario X.3 30 Hs.

EVALUACION MT X

MODULO TEMATICO Xl - INFECTOLOGIA
Seminario Xl 1 30 Hs.

Seminario Xl.2 30 Hs.

Seminarno Xl.3 30 Hs.

EVALUACION MT Xl

MODULO TEMATICO XlIl - POSTOPERATORIO
Seminario Xli.1 30 Hs.

Seminario Xl1.2 30 Hs.

EVALUACION MT Xl

MODULO TEMATICO XlliI - ETICA E INFORMATICA

Seminario X! 1 30 Hs.
Seminario Xlli.2 30 Hs.

EVALUACION MT Xl
20 ANO - 2° CUATRIMESTRE

MODULO TEMATICO XIV - MEDIO INTERNO
Seminario XIV.1 20 Hs.

Seminario X!V .2 20 Hs.

Seminario X!V 3 20 Hs.

Seminario XV 4 20 Hs.

EVALUACION MT XIV

MODULO TEMATICO XV - RESPIRATORIO
Seminario XV .1 20 Hs.
Seminario XV 2 20 Hs.
Seminario XV.3 20 Hs.
Seminario XV 4 20 Hs.

Seminario XV 5 20 Hs.
Seminario XV.5 20 Hs.
EVALUACION MT XV

EVALUACION FINAL INTEGRAL

MODULOS TEMATICOS - CONTENIDOS MINIMOS

1° ANO - 1° CUATRIMESTRE

MODULO TEMATICO | - CARDIOVASCULAR

Seminario |.1
- Fisiologia cardiaca aplicada al paciente critico

(\‘*OQ - Monitoreo Hemodinamico del paciente critico
\\\/‘/ - Ecocardiografia en el paciente critico.

| \ - Radiologia del corazén y grandes vasos.
‘ _ Evaluacién del dolor de pecho y la disnea.
- Examen fisico del cardidpata en estado critico.
.- Drogas de accion vasocactiva.
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Seminario 1.2

- Electrofisiologia y Electrocardiografia.
- Amtmias en el paciente critico.

- Drogas de accion antiarritmica.

- Tratamiento electrico de las armtmias.

Seminario 1.3

- Cardiopatia Isquemica.

- Angina Inestable. Diagndstico y manejo.

- Infarto Agudo de Miocardio, Diagndstico y manejo.

- Hemodinamia intervencionista en el IAM. Cirugia en el IAM.

- Insuficiencia cardiaca. Edema de pulmén y Shock Cardiogenico.
- Muerte suUbita. Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada.

Seminario |.4

- Emergencias Hipertensivas.

- Valvulopatias y Endocarditis.

- Embolia de Pulmon

- Miocarditis y Pericarditis. Manejo en UTI.
- Aneurisma Disecante de Aorta.

- Postoperatorio de Cirugia Cardiovascular.

MODULO TEMATICO il - SHOCK Y FALLO MULTIPARENQUIMATOSO

Seminaric |l.1

- Conceptos generales de fisiopatologia y monitoreo en el shock.
- Shock hipovolémico

- Expansores.

- Shock traumatico. Shock por obstruccion central.
- Shock neurogenico.
- Broncoscopia: utilidad € indicaciones.

- Ventilacién Mecanica: Definicién y concepto. La interfase
Paciente - Respirador

- Modos de ventilacion. Programacién del respirador de acuerdo
al modo ventilatorio.
- Tipos de respiradores. Nociones de tecnologia aplicada a los
respiradores.
- Monitoreo de la funcién respiratoria en el paciente critico.
- Destete del respirador.
- Complicaciones de la asistencia respiratoria mecanica.
- Edema de pulmén. Distres respiratorio del adulto. Asistencia
respiratoria en el distres: Indicaciones y técnicas.
- Enfermedad Pulmonar Obstructiva: EPOC descompensado y asma grave, su manejo.
- Asma grave.
- Asistencia respiratoria del torax traumatico.
- Manejo perioperatorio de la cirugia del torax. Fistula Bronco pleural.
- Transplante de pulmon.
- Prevencién y Diagnéstico de la infeccion respiratoria en el paciente ventilado.
| - Esterilizacion y manejo de los Circuitos.
if\ - Diagnosticos por imagenes en el paciente critico

- Revision de respiratorio

A
\\M' Seminario 1.2

- Sindrome de respuesta aguda sistémica, sepsis y foco septico. | |
| _ Teoria de los mediadores. Endotoxinas, Factor de Necrosis Tumoral y otros.  Citotoxinas y sepsis.
| | - Hemadinamia en la sepsis. Disponibilidad de 02. Relacion DO2 Optimizacion de (a DO2-VO2
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Seminario 11.3
- Sindrome de falla muttiorganica (FMO)
- Revision de Shock y FMO

1° ANO - 2° CUATRIMESTRE

MODULO TEMATICO Ill - NEFROLOGIA

Seminano lll.1

- Fisiologia renal en el paciente critico

- Insuficiencia renal aguda

- Insuficiencia renal crénica en Unidad de Terapia Intensiva.

Seminario 1.2
- Farmacologia renal y nefrotoxicidad

- Uropatias obstructivas
- Dialisis

MODULQO TEMATICO IV - TOXICOLOGIA

Seminario |V.1

- Generalidades de intoxicaciones

- Toxicidad por drogas antineoplasicas en el contexto de UT!

- Intoxicacion por pesticidas

Seminario V.2

- Intoxicacion por alcoholes.

- Intoxicacién por psicofarmacos y narcoticos.
- Intoxicacién por picaduras y mordeduras.

MODULO TEMATICO V - GASTROENTEROLOGIA Y CIRUGIA ABDOMINAL

Seminario V.1
_ Insuficiencia Hanatica Agiida

- Hepatopatia Crénica: sus complicaciones en el paciente critico.
- Obstruccion de la via biliar. Colangitis. Abcesos hepaticos.
- Transplante hepatico

Seminario V.2

- Hemorragia digestiva.

- lleo y diarrea en el paciente cnitico.

- Vias de alimentacion enteral.

- Abdémen agudo: diagndstico y manejo.

Seminario V.3

- Pancreatitis aguda

- Postoperatorio complicado grave de cirugia abdominal.
- Diagnéstico y manejo de abcesos abdominales.

- Fistulas abdominales. su manejo

MODULO TEMATICO V! - HEMATOLOGIA E INMUNIDAD

Seminario V! 1

- Coagulacion Sanguinea.

- Alteraciones de la coagulacion. CID.

- Anemias, leucopenias y plaguetopenias en el paciente critico

Seminario VI 2
M. Administracion de sangre y derivados.
. Funcionamiento de los bancos de sangre. Normas Legales.




RESOLUCIONGCS N° 3 1/ 99

I%quefml:{a({ Chacional do Salla
CONSEJO SUPERIOR

Av. BOLIVIAS1S0 - 4400 SALTA
REPUBLICA ARGENTINA

—*—

- Inmunidad. Drogas inmunosupresoras. El paciente inmunosuprimido en el contexto de UTI.
MODULO TEMATICO VIl - NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Seminano Vi1

- Fisiologia Neurologica en el paciente critico.
- Evaluacion del Paciente Critico neurologico.
- Coma, Escalas de evaluacion

Seminano VIl.2

- Métodos diagnosticos. EEG. TAC.

- Accidente Cerebro Vascular hemorragico e isquémico.

- Aneurnsma cerebral. Postoperatorio de malformaciones vasculares.

Seminano VIl.3

- Infecciones del SNC. Meningttis. Encefalitis. Abceso.
- Sindrome convulisivo. Tétanos.

- Postoperatorio de cirugia neurologica.

- Sindrome de ahogamiento y de electrocucion.

2° ANO - 1° CUATRIMESTRE

MODULOQO Vil - PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
Seminaric Viil.1

- Semiologia Psiquiatrica en UTI

- Manejo de urgencias psiquiatricas.

- Psicologia del paciente critico.

MODULO IX - ENDOCRINOLOGIA

Seminario IX.1
- Repaso de hipercalcemias e hipocalcemias. Hiperfosfatemia e hipofosfatemia.

- Hiper & Hipotiroidismo.
- Patologia suprarrenal en el paciente critico.

Seminario 1X.2

- Cetoacidosis diabética.

- Coma hiperosmolar.

- Hipoglucemia en el paciente critico.

MODULO TEMATICO X - TRAUMA

Seminario X.1

- Manejo prehospitalario del paciente politraumatizado.
- Manejo intrahospitalario del paciente politraumatizado.
- Analgesia y sedacion.

- Categerizacion y scores de trauma

- Sindrecme de embolismo graso en trauma

Seminario X.2
N\ - Traumatismo de torax.

" - Traumatismo abdominal
11\ Y\ - Traumatismo de extremidades.

- Traumatismo maxilo - facial.

Seminario X.3
” _ Traumatismo craneocencefalico

/- Traumatismo raquimedular




RESOLUCIONGSN® 23 7/99

Dncrersedad @/ Vacconal de Salla

CONSEJO SUPERIOR

Ay BOLIVIAS1IS0 - 4400 SALTA
REPUBLICA ARGENTINA

_¢—

- Valoracion y manejo del paciente quemado.

MODULO TEMATICO XI - INFECTOLOGIA

Seminano XI.1

- Diagnéstico bacteriologico de ia infeccion

- Tratamiento antibiético empinco

- Prevencion con antibioticos

- Resistencia bactenana.

- Infecciones intrahospitalanas - Normas de bioseguridad.

Seminano Xl.2
- Neuropatia extra e intrahospitalana.

- Endocarditis bacteriana.

- Infeccién en huesped inmunocomprometido.
- Hepatitis y SIDA en UTI

- Sepsis por cateter

- Aborto septico

Seminario XI.3
- Infecciones micéticas y otros gérmenes no bacterianos.

- Antibioticos
MODULO Xl - POSTOPERATORIO

Seminario Xil.1

- Anestesia en el pte. crtico

- Metabolismo en la injuria

- Postoperatorio de cirugia vascular y cardiovascular

- Postoperatorio de cirugia de torax
- Postoperatorio de cirugia abdominal

Seminario Xil.2
- Manejo clinico y quirurgico de Ias fistulas

- Evalucién nutricional en preoperatoro
- Evaluacion nutricional del postoperatorio complicado
- Nutricién enteral y parenteral del paciente critico

MODULO XIII - ETICA E INFORMATICA

Seminarno Xiii.1

- Informatico en UTI
- Manejo de la informacién médico por computadora
- Organizacién y funcionamiento de una UTI

Seminario Xlill.2

- Responsabilidad Profesional de la UTI
- Etica y Bioetica

- El paciente terminal

MODULOQO XIV - MEDIO INTERNO -

Seminarioc XIV.1

- Compqsicién corporal y espacios hidricos. Balance hidrosalino.
~ Reposicion hidrosalina.

-'Sindromes hiper e hipoosmolares.

10
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Seminario XIV.2

- Estado acido-base, generalidades
- Acidosis metabolica

- Acidosis y Alcalosis respiratoria.

- Alcalosis metabolica.

Seminario XIV.3

- Trastomos en la regulacion del potasio

- Trastornos mixtos del estado acido-base.
- Fisiologia y Fisiopatologia respiratoria.

Seminario XIV 4
- Presentacion de casos problema.
- Discusién grupal con la asistencia del Docente Invitado.

MODULQO TEMATICO XV - RESPIRATORIO

Seminario XV.1

- Insuficiencia respiratoria.

- Fatiga muscular respiratoria.

- Asistencia respiratoria: oxigenoterapia, humidificacién, kinesioterapia. Cuidado de la via aérea: intubacion y
traqueostomia y sus complicaciones. Aspiracion de la via aérea.

- Broncoscopia. Utilidad e indicaciones.

- Ventilacion mecanica. Modos de ventilacion |

Seminario XV.2

- Modos de ventilacion |,

- Tipos de respiradores. Nociones de tecnologia aplicada a los respiradores.
- Monitoreo de la funcidn respiratoria en el paciente critico.

- Destete del respirador

Seminario XV 3

- Complicaciones de la asistencia respiratoria mecanica.

. Edema de pulmodn. Distres respiratorio del adulto. Asistencia respiratoria en el Distres: indicaciones y tecnicas.
- Enfermedad Pulmonar Obstructiva; EPOC descompensado y asma grave, su manejo

- Asma grave.

Seminario XV 4

- Mostracidn de casos de patologia respiratoria en UTI
- Discusion grupal con la conduccion del Docente Invitado.

Seminario XV.5

- Asistencia respiratona del torax traumatico.

- Manejc perioperatorio de la cirugia del torax.

- Fistula broncopleural.

- Transplante de pulmon.

- Prevencion y Diagnéstico de la infeccion respiratoria en el
paciente ventilado.

- Esterilizacion y manejo de los circuitos.

- Diagndsticos por imagenes en el paciente critico.

- Revision de respiratorio.

Seminario XV.6
- Mostracion de casos.
~ Ateneo clinico con la conduccion del Docente invitado.
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10 Seminarios de 20 horas docentes cada uno 200 hs

[ S s Bl e e e R Ty E T L R e R e e I e R L g R R T R ol Pl el 8 aw e el el i R P

Actividades paralelas (minimo 3, de 20 hs. docentes cada una -Simposios, Jornadas, 60 hs
_concurrencia a actividades organizadas por la SATI y/o sus regionales y filiales

il 1 slaleiii TR T mr R o W T EEE———

Practica obligatoria en Servicios de UTI reconocidos por el Comité Académico de la Carrera,  1.020 hs
20 hs. semanales durante 200 dias al afo. Son 31 semanas en 1995 y 20 semanas en 1996; |
total 51 semanas por20 hs gl ARl :

Actividades de trabajo grupal o individual no presenciales SRR MRS NGB - 1

Evaluaciones tedrico-practicas LR e

L e e R SR - Sy Y e B R e T R R R N E R T EEETT Py EEE R RS PR S e L L LT Tl T T ey PR T e—

Evaluacion final integradora | 6 hs

R R R T A B U B R R B R S A S P S R S R

B sl R R B S R S R R A . . 55 B SR S . - 5 R S S

_ TOTAL CARGAHORARIA: | 2552 hs
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Prof. Juan Agtonjio Barbosa RECTOFR
Secretario Consejt Superio’



