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PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

PEDIATRICA

PROGRAMA DE FORMACION MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE


TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Programa dirigido a médicos pediatras o con formación pediátrica (residencia o

Concurrencia completa en pediatría).

Tipo de Programa:

Postbasica o de 2º nivel

A término

Duración:

2 años

Carga horaria:

Primer año: Semanal 49 Hrs. Mas 6 guardias mensuales. Horas anuales 3746

Segundo año: Semanal 49 hrs Mas 4 guardias mensuales. Horas anuales 3702

2 Vacantes de residentes por año

Responsable del Programa de residencia

Pérez Christian R.

Yunis Alicia

Docencia a cargo: instructor de residencia, Jefe de residente, del plantel de Médicos del

servicio de Terapia Intensiva, y especialistas del Hospital, como apoyo en aquellas

patologías asociadas.
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PEDIATRICA

PROGRAMA DE FORMACION MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE


TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Introducción:

El proyecto está basado en la experiencia y misión que tiene este Hospital, único que

puede dar este tipo de atención a los niños de la Provincia de Misiones.

La evolución médica y tecnológica hace que se incremente el número de pacientes

críticos con posibilidades de recuperación. Esto requiere formación y dedicación de

especialistas.

Se intenta con este programa no solamente la formación asistencial básica, sino también

desde el punto de vista Ético y deontológico, considerando los distintos documentos y

códigos de ética desde la Sociedad argentina de Pediatría y otras organizaciones

internacionales.

Objetivos:

Instruir y formar médicos capaces de usar con excelencia y eficiencia el conocimiento,

la tecnología y el afecto en el cuidado del niño crítico, con profesionalismo centrado en

el paciente y su familia.

Objetivos específicos:


Al finalizar el periodo de formación el medico deberá:


Estar capacitado para reconocer y tratar, con una actitud preventiva, los

pacientes críticos o potencialmente críticos, de manera eficiente, apropiada y

compasiva.


Demostrar habilidad para acceder y aplicar información relevante en la atención

del paciente pediátrico crítico.


Demostrar y poder aplicar conocimiento actualizado de las ciencias médicas,

epidemiológicas y psico-sociales.


Mostrar habilidades sociales adecuadas en la interacción con el paciente, sus

familias y colegas.


Saber manejar los recursos limitados del sistema de salud convenientemente.


Ser capaz de trabajar efectiva y eficientemente en una Organización de Salud.


Lograr utilizar recursos propios efectivamente para balancear la atencional

paciente con sus necesidades de formación y personales.


Saber facilitar la educación de pacientes y familias, así como la de otros médicos

y profesionales de la salud.


Ser capaz de contribuir al desarrollo de nuevo conocimiento.


Desarrollar, implementar y monitorear una estrategia persona de educación

continua.


Prestar la máxima calidad de cuidado médico con integridad, honestidad y

compasión.
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
Practicar la medicina éticamente, de manera consistente con las obligaciones de

la Profesión Médica.


Profesionalismo acorde con lo el proyecto educativo de la Institución.

A estos objetivos se apuntaran a través de la exposición del médico en formación a un

sistema de aprendizaje sistemático y asistemático, con responsabilidades y autonomías

progresivas, siempre supervisado, tanto en lo asistencial como en lo referido a docencia

e investigación


PERFIL DEL EGRESADO

El especialista en Terapia Intensiva Pediátrica debe ser un profesional con los

conocimientos teóricos y prácticos suficientes para brindar una atención integral en el

marco de un manejo multidisciplinario.

Deberá saber abordar el diagnóstico y tratamiento desde el punto de vista familiar y

sociocultural y los fenómenos fisiológicos y fisiopatológicos de los aspectos biológicos

y psicoemocionales del paciente crítico.

Deberá tener idoneidad bioética y moral y amplio conocimiento del binomio salud-

enfermedad.

Deberá demostrar permanente compromiso de perfeccionarse y transmitir sus

experiencias y conocimientos por el bienestar de los niños de la región.

Contenido curricular:

La estructura curricular se adapta a lo generado por la Sociedad Argentina de Pediatría,

Comité Terapia Intensiva, e implementado por la carrera de médico especialista en

terapia intensiva pediátrica. Esto para que el profesional esté en condiciones de rendir el

examen de especialista.

Son 19 módulos, dividido en 2 años. Y aquellos que no puedan cumplirse en nuestro

Hospital por tipo de recurso y patologías, se implementara sistema de rotaciones por

otros servicios.

Objetivos particulares de aprendizaje por año

Durante el primer año el programa abarca el entrenamiento en destrezas prácticas,

aptitudes y procedimientos. Se incluye aplicación de indicaciones y contraindicaciones,

reconocimiento
de
las dificultades,
y manejo
de
las complicaciones
de
los

procedimientos diagnósticos y terapéuticos, además de la interpretación de los datos

obtenidos del examen clínico, monitoreo, y de laboratorio, y determinación de las

acciones consideradas apropiadas de su interpretación.


Durante el segundo año el residente desarrollará las pericias requeridas para organizar

y coordinar la atención integral del paciente crítico; aportará un marco teórico y práctico
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amplio sobre el manejo fisiopatológico y trabaja eficazmente como miembro de un

equipo multidisciplinario. Además, recibirá entrenamiento en la administración y

dirección de una unidad de cuidados intensivos.

1° año

Módulo I

Reanimación cardiopulmonar Básica y avanzada.


Modulo II

Ética familia y recursos:


Aspectos éticos y legales.


Aspectos psicosociales


Economía médica.
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Modulo III

Fisiología respiratoria, patología y tratamiento.

Modulo IV

Efectos metabólicos y endocrinos de las enfermedades críticas.

Modulo V

Fisiología del sistema nervioso central patología, fisiopatología y tratamiento.

Modulo VI

Politrauma y quemaduras

Modulo VII

Transporte

Modulo VIII

Fisiología renal, patología y tratamiento.

Modulo IX

Anestesia y analgesia.


Modulo X

Monografías y trabajos investigación.


2° año

Modulo XI

Trastornos gastrointestinales

Trastornos genitourinarios

Módulo XII

Fisiología cardiovascular, patología fisiopatología y tratamiento.

Módulo XIII

Fisiopatología de las enfermedades infecciosas

Fisiopatología de las enfermedades regionales

Módulo XIV

Alteraciones hematológicas

Módulo XV

Inmunológica y transplante

Módulo XVI
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Monitoreo, bioingeniería, bioestadística.

Bloques Transversales

Bloque I


Manejo técnico administrativo


Fármaco cinético y farmacodinamia.

Bloque II

Monografías y trabajos investigación.

Curso de Ingles


Bloque III


Bioestadística avanzada


Protocolos de investigación básica


Actividad docente de pregrado y grado.

                    Bloque IV
  

Seguridad del  paciente

Estrategias pedagógicas:

Para lograr el objetivo de una formación integral y amplio, en la atención del niño

críticamente enfermo, se considera necesario que el residente de terapia intensiva se

familiarice con los eventos tales como, los fenómenos clínicos – epidemiológicos de la

enfermedad.

La interacción con los diferentes servicios de la institución en el manejo global

del paciente, y la asistencia que prioriza la atención según los niveles de gravedad.

Para ello se necesita dispositivos didácticos que integren la teoría y la práctica. Esta

integración se realizará a través de distintas actividades descriptas a continuación.

Si bien, tiene en este plan de Residencia hemos separado la teoría de la practica,

dicha separación es sólo a los efectos de comunicar las mismas y así lograr una mejor

comprensión de las actividades a realizar, pero dejando expreso el hecho de que ambas

van unidas en todo momento.

La educación médica en el mundo ha ido cambiando sus paradigmas.

Tradicionalmente la misma pretendía asegurar la adquisición y posterior exposición de

conceptos requeridos para la práctica médica. Este hecho sólo hacía hincapié en los

aprendizajes conceptuales, dejando de lado los aprendizajes procedimentales y

actitudinales, tan importantes para un correcto desempeño de los futuros profesionales.

En otras palabras, no sólo es necesario la explicitación del aprendizaje de

conceptos, sino también documentar la competencia de los sujetos en formación en

procesos necesarios para el área que van a desarrollar.

El logro de estas metas incluye las siguientes actividades que podemos tomarlas

como dispositivos docentes:

1. Práctica Diaria: Dedicación tiempo completo en la unidad de cuidado

intensivo, con gran responsabilidad en el manejo del paciente, con cercana

supervisión del cuerpo médico docente El residente realiza la atención de los

pacientes, la evaluación clínica diaria y constante, la recopilación de estudios

complementarios pertinentes y la presentación de los mismos en el pase de

sala general. Las habilidades y las destrezas manuales se aprenden y

desarrollan junto a los médicos de planta, debiendo cumplir durante el
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periodo de formación un número mínimo que asegure al residente la

capacidad de realizarlo y de difundirlo cuando lo crea pertinente.


2. Pase de Guardia Diario: A cargo de un miembro del cuerpo médico

docente en el que se analizarán y discutirán el manejo pormenorizado de

cada una de las patologías de los pacientes internados en la unidad.

3. Clases teóricas: Módulo prolongado teórico sobre las patologías usualmente

atendidas en la unidad de cuidados intensivos, provisto por el servicio. Estas

clases teóricas estarán basadas en el temario para cada año. Las clases para

los residentes de primer año, serán brindadas por el residente de primer año

con la supervisión del residente de segundo año. Las clases para el residente

de segundo año será dictadas por este residente con la supervisión del

instructor. Conjuntamente con estas clases se desarrollarán clases para

residentes de Pediatría Básica rotantes por el servicio. Cuando el tema de la

misma coincida con la clase del residente de primer año, la clase debe ser

dada por el residente de básica bajo la supervisión del residente de primer

año. El objetivo de la supervisión de estas clases es que el residente también

comience a explorar uno de los puntos esenciales en su formación, que es la

docencia.

4. Curos de actualización de Terapia Intensiva Pediátrica: Actualmente en

comunicación con el grupo de docencia del Hospital Garrahan, con curso

semanal, on line, con evaluación. En el cronograma semanal.

5. Ateneos
Bibliográficos:
Consisten
en
la
búsqueda
de
artículos
e

interpretación de la bibliografía actualizada sobre temas determinados. Se

efectuarán con una frecuencia de dos veces por mes. Participarán el cuerpo

médico, los residentes de Terapia y los residentes de Pediatría básica que

roten por el sector. El encargado de los mismos será el residente de segundo

año y el instructor.

6. Ateneos clínicos: Se discutirán casos clínicos de pacientes internados, que

por su patología, dificultades diagnósticas, seguimiento o tratamientos

generen una enseñanza al grupo. La presentación la coordinará el residente

segundo año y los comentarios a cargo de los médicos de planta y residentes

superiores. Se realizarán con la frecuencia de uno por mes.

7. Ateneos anatomo-clínicos: Son reuniones con anatomía patológica para la

discusión de enfermos fallecidos, a quienes se le halla efectuado necropsia.

Es responsable el médico residente de terapia intensiva de segundo año. En

lo posible se realizarán uno por mes, acorde al número de necropsias

realizadas.

8. Mesas de debate: Discusión con invitados de otras disciplinas, para una

aproximación completa y de mayor calidad en los temas de interés, dentro de

la estrategia de un manejo integral del paciente. Se realizarán uno cada dos

meses.

9. Participación en los trabajos de investigación que se desarrollan en la

unidad. Se estimula la elaboración de trabajos de investigación clínica

basándose en protocolos de investigación básica. Será primordial el

desarrollo de un trabajo de investigación por año de residencia,
y su

publicación antes de terminar su formación.
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10. Pparticipación en seminarios y ateneos centrales del Hospital: cursos de

postgrado, simposios y congresos de interés para la formación.

11. Realización de cursos básicos: En caso de no haberlos hecho durante su

residencia básica, deberá completar cursos requeridos por la normativa

nacional para los médicos de las Unidades de Cuidados Intensivos

Pediátricos, como ser cursos PALS, AITP (Atención Inicial de Trauma

Pediátrico), etc.

12. Rotaciones: Es necesario para completar la formación de los residentes, la

rotación por servicios que desarrollen actividades inherentes a la atención del

niño crítico que no se realicen en nuestra Institución, por ej., cirugía

cardiovascular, trasplantes, etc. Esto se evaluara en cada caso particular

según las expectativas del residente o proyección de trabajo institucional.

Proponiéndose la realización durante el primer año en los Sectores de

Intermedia, Quemados y Servicio de Emergencia (Shock Room) durante al

menos 2 meses cada rotación. Y en el Segundo año una rotación por

Hospitales de Alta Complejidad para poder completar el contenido curricular

con la realización de destrezas comprendidas dentro del programa (Hemodia

filtración, Soporte de paciente trasplantado, Recuperación Cardio vascular,

etc.) durante por lo menos 3 meses como mínimo, recibiendo su evaluación

pertinente.-
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Bibliografía.

……


- The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. Objectives of

training in pediatric critical care medicine.

http://rcpsc.medical.org/residency/certiication/objectives/criticalcare-ped_e.pdf último

acceso 28/11/07


Program Requirements for Graduate Medical Education in the Subspecialties of

Pediatrics. Effective: July 1, 2007.

http://www.acgme.org/acWebsite/downloads/RRC_progReq/323criticalcarepeds070120

07.pdf último acceso 28/11/07


Fundación Sanatorio Güemes. Proyecto Educativo Institucional de Residencias.

http://www.fsg.org.ar/residencia2007/peir.pdf último acceso 28/11/07


Programa de la residencia medica en UTI pediátrica del Sanatorio Guemes, año

2008.


Programa de residencias medicas en Uti, de la SATI, año 2007.
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Objetivos específicos y contenidos mínimos de los módulos

Modulo 1 Reanimación cardiopulmonar

Objetivos específicos:


Reconocer el niño de riesgo de PCR


Brindar la información y las estrategias para prevenir PCR.


Adquirir habilidades y actitudes diagnosticas y terapéuticas para

resucitar y estabilizar un niño en insuficiencia respiratoria, shock y/ o

PCR.

Contenidos mínimos:


Fundamentos fisiológicos


Resucitación básica y avanzada. Según los cursos de entrenamiento ( PALS,

otros)

Modulo 2 éticas, familia y recursos

1. aspectos éticos y legales en la medicina de cuidados críticos.

Objetivos específicos:


El profesional será capaz de poseer la información, las habilidades y

destrezas necesarias para realizar las medidas de prevención detectar los

signos clínicos, reconocer mecanismos fisiopatologico, instrumentar las

medidas apropiadas de muerte cerebral y maltrato, según normas nacionales

y del servicio.

Contenidos mínimos:


Muerte y agonía.


Tratamiento para mantener la vida y orden de no reanimar.


Abuso de niños


Ética e investigación

2. aspectos psicosociales


Objetivos específicos


Será capaz de proveer sostén emocional, ayuda y consuelo a la familia de un

paciente grave muriente.

Contenidos mínimos_


El concepto de muerte varía con la edad.


Crecimiento y desarrollo normal y retardado.


Atención sobre los aspectos psicológicos y sociales de la enfermedad que

compromete la vida, en el paciente y su familia.


Burn-out
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3- Economía Médica:

Objetivos específicos


Evaluar controlar y analizar las distintas medidas de costo/beneficio en una

UCIP.

Contenidos Mínimos:


Principios esenciales del financiamiento hospitalario


Definiciones de Unidad de Análisis ( costo de salud, incidencia, prevalencia y

mortalidad, uso de recursos)


Análisis de costo/beneficio


Tendencia de los costos médicos en la UCIP.

Módulo 3: fisiología respiratoria, patología y tratamiento.

Objetivos específicos


I. El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de monitoreo

o terapéuticas, con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los mismos en un

número no inferior al señalado (entre paréntesis) para cada uno de ellos.

A. manejo de la vía Aérea


mantenimiento de la permeabilidad de la vía aérea en pacientes no

intubados , inconscientes y paralizados (n°25)


intubación oro y naso traqueal (n°25)


cricotirotomia, cateterización transtraqueal, traqueotomía

B. respiración , ventilación


ventilación con bolsa y mascara (n°25)


indicaciones, aplicaciones técnicas criterios y efectos fisiológicos de presión

positiva al fin de espiración, respiración a presión positiva intermitente;

ventilación mandataria intermitente; presión positiva continua en la vía

aérea; ventilación con presión de soporte (n°50)


uso de broncodilatadores, humidificadores(n°25)


técnica de aspiración (n°25)


fisioterapia respiratoria (n°15)


laringotraqueobroncoscopia con fibra óptica


técnicas de destete de la asistencia respiratoria mecánica (n°25)


manejo del neumotórax ( agujas, inserción de tubo drenaje pleural, sistemas

de drenajes) (n°10)


monitoreo de presión de la vía aérea


manejo de respiradores (n°25)


medición de la presión en el manguito del tubo endotraqueal


lavado broncoalveolar, interpretación de los cultivos de secreciones

respiratorias


aplicación de oxigenoterapia apropiada (n°25)
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II. el profesional será capaz de realizar las medidas de prevención, detectar los

signos clínicos, reconocer los mecanismos fisiopatologicos, instrumentar las

medidas apropiadas según Normas del servicio o de la SAP, y fundamentar el

trato de la insuficiencia respiratoria aguda y crónica, insuficiencia ventilatoria y

claudicaron respiratoria inminente.


Contenidos mínimos


Estructura y función del sistema respiratorio.


Fisiología de los músculos respiratorios, fisiopatología y tratamiento.


Insuficiencia respiratoria aguda:

a- Hipercápnica.

b- Síndrome de distress respiratorio del adulto.

c- Neurogénica


Estado de mal asmático.


Infecciones bronco pulmonares.


Enfermedad pulmonar crónica:

a- Displasia bronco-pulmonar.

b- Enfermedad fibroquística del páncreas.


Obstrucción de la vía aérea superior.


Casi ahogamiento.


Quemadura de la vía aérea.


Neumonitis aspirativa.


Traumatismo de tórax; tórax inestable.


Síndrome de hiperventilación central.


Pruebas de la función pulmonar :

a- Mecánica pulmonar.

b- Interpretación de gases arteriales y venosos.

c- Oxígenoterapia.


Asistencia respiratoria mecánica:

a- Respiradores de presión y de volumen.

b- Presión positiva de fin de espiración, ventilación mandatoria intermitente,

presión positiva continua en la vía aérea, ventilación con relación invertida,

presión de soporte, ventilación con presión negativa.

c- Indicaciones y riesgos de la ventilación mecánica.

d- Barotrauma.

e- Criterios para el destete y sus indicaciones.

f- Oxigenación con membrana extracorpórea.


Mantenimiento de la vía aérea:

a- Manejo de la vía aérea en la emergencia.

b- Intubación endotraqueal.

c- Traqueostomía.

d- Tuvo endotraqueal con manguito vs. Sin manguito.

e-Intubación nasal vs. Oral.

F-Intubación prolongada vs. Traqueostomía.


Oxígeno hiperbárico.


Kinesioterapia respiratoria

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Modulo 4: efectos metabólicos y endocrinos de las enfermedades criticas

Objetivos específicos

I.- El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de

monitoreo o terapéuticos , con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los

mismos en un número no inferior al señalado entre paréntesis para cada uno de

ellos.


Alimentación por sondas.


Nutrición parenteral. (n°10)


Monitoreo y evaluación de metabolismo y nutrición.


Mantenimiento de la temperatura de homeostasis.

II.- El profesional deberá poseer la información , las habilidades y destrezas

necesarias para realizar las medidas de prevención, detectar los signos clínicos,

reconocer los mecanismos fisiopatologicos, instrumentar las medidas apropiadas

según las Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo pacientes

con desnutrición grave y soporte nutricional, metabolopatías, diabetes, tumores

Endocrinos y síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética y

transtornos hidroelectrolíticos.

Contenidos mínimos.


Errores congénitos del metabolismo.


Presión coloidosmótica.


Requerimientos calórico-proteicos de acuerdo a la edad y enfermedad de

base.


Alimentación:

a- Enteral.

b- Parenteral.


Endocrinos:

a- Alteraciones de la función tiroidea: Tormenta tiroidea, coma

mixedematoso.

b- Crisis adrenal.

c- Alteraciones en el metabolismo de la hormona anti diurética.

d- Diabetes mellitus.

e- Feocromocitoma.

f- Insulinoma.

g- Alteraciones del metabolismo del calcio y del magnesio.

Modulo 5: sistema nervioso central fisiología, patología y tratamiento.

Objetivos específicos

I.- El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de monitoreo

o terapéuticos, con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los mismos en un

número no inferior al señalado entre paréntesis para cada uno de ellos


Punción lumbar. (n°20)


Manejo de monitores de presión intracraneana (n°20).
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II.- El profesional deberá poseer la información , las habilidades y destrezas necesarias

para realizar las medidas de prevención, detectar los signos clínicos, reconocer los

mecanismos fisiopatológicos, instrumentar las medidas apropiadas según las Normas

del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en pacientes con hipertensión

endocraneana, convulsiones, coma y trastornos crónicos de conciencia.

Contenidos Mínimos


Coma:

a- Metabólico.

b- Traumático.

c- Infeccioso.

d- Masa ocupante.

e- Vascular-anóxico-
isquémico.

f- Intoxicación por drogas.


Malformaciones congénitas del SNC y del cráneo que requieren cirugía:

Mielomeningocele e hidrocefalia; insuficiencia de la válvula de derivación

ventricular.


Traumatismo craneoencefálico y de la médula espinal.


Enfermedades neuromusculares congénitas y adquiridas que requieren

asistencia respiratoria mecánica.


Status epiléptico.


síndrome de Reye.


Colecciones subdurales traumáticas y sépticas.


Manejo perioperatorio del paciente neuroquirúrgico.


Evaluación y certificación de muerte cerebral


Diagnostico y manejo del estado vegetativo persistente.

Modulo 6: Politrauma y quemaduras

Objetivos específicos

I.-El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de

monitoreo o terapéuticos , con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los

mismos en un número no inferior al señalado entre paréntesis para cada uno de ellos


Inmovilización temporaria de fracturas.


Lavado peritoneal.


II.- El profesional será capaz de realizar las medidas de prevención, detectar los signos

clínicos, reconocer los mecanismos fisiopatologicos, instrumentar las medidas

apropiadas según las Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en

pacientes politraumatizados graves, quemados o con sospecha de maltrato.
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Contenidos mínimos


Evaluación y tratamiento inicial del paciente politraumatizado.


Traumatismo del SNC (cerebro y médula espinal).


Traumatismo esquelético incluyendo la columna vertebral.


Traumatismo del tórax:

a- Contusivo.

b- Penetrante-

c- Cardíaco.


Traumatismo abdominal, contusivo y penetrante.


síndrome de aplastamiento.


Quemaduras


síndrome del niño maltratado; abuso sexual.

Modulo 7: Transporte

Objetivos específicos

I.- El profesional será capaz de seleccionar y realizar un traslado adecuado, intra e

interhospitalario, de los pacientes actual o potencialmente críticos

Contenidos mínimos


Intrahospitalario (n°25).


Interhospitalario.


Categorización de pacientes


Situaciones de riesgo.


Traslado aéreo.

Modulo 8: fisiología renal, fisiopatología, patología y tratamiento.

Objetivos Específicos

I.- El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de

monitoreo o terapéuticos , con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los

mismos en un número no inferior al señalado entre paréntesis para cada uno de ellos


Manejo de diálisis peritoneal. (n°5)


Manejo de hemofiltración arteriovenosa y veno-venosa continúa. (n°3)*


Inserción de catéteres de hemodiálisis. (n°10)*


II.- El profesional será capaz de realizar las medidas de prevención, detectar los

signos clínicos, reconocer los mecanismos fisiopatologicos, instrumentar las medidas

Apropiadas según las Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en

pacientes con insuficiencia renal aguda y desequilibrios del medio interno


Contenidos mínimos


Regulación renal del balance hidroelectrolítico; requerimientos de acuerdo a

edad y patología de base.


Fallo renal: Prerrenal, renal y postrenal.
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
síndrome urémico-hemolítico.


Malformaciones congénitas y alteraciones de la función.


Daños secundarios a las alteraciones en la osmolaridad y electrolitos. Balance

de sodio y potasio.


Alteraciones agudas del estado ácido-base y su manejo.


Principios de hemodiálisis, diálisis peritoneal, ultrafiltración, hemofiltración

arteriovenosa continúa y hemofiltración veno-venosa continúa.


Interpretación de los electrolitos urinarios.


Evaluación de la oliguria.


Dosificación de drogas en la insuficiencia renal


Interpretación de estudios complementarios

Modulo 9: sedacion y analgesia

Objetivos específicos

I.- El profesional será capa de realizar las medidas de prevención, detectar los signos

clínicos, reconocer los mecanismos fisiopatologicos, instrumentar las medidas apro

piadas según las Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en

pacientes con dolor, stress, síndromes de abstinencia o requerimientos de sedación

Prolongada.

Contenidos mínimos


Principios anestésicos y protocolos de anestesia en la UCI.


Analgesia, sedación y relajación muscular.


Hipertermia maligna.


Recuperación post anestésica.

Modulo 10: Monografías y trabajos de investigación

Objetivos específicos


Deberá ser capaz de revisar críticamente la información bibliográfica sobre

temas de la especialidad y diseñar, realizar y concluir un trabajo de

investigación clínica durante la cursada.


Será capaz de coordinar un grupo de alumnos (Becarios de 1er año,

residentes rotantes del servicio) en las actividades docentes del servicio

(ateneos),preparar y ofrecer clases o revisiones bibliográficas sobre temas de la

especialidad y mantener hacia los médicos a su cargo un actitud de apoyo

permanente a la enseñanza sistemática durante la duración de la carrera,.,

trasformando la Unidad en un lugar de formación y enriquecimiento para los

profesionales de la salud

Contenidos mínimos


Epidemiología.


Concepto de Medidas de tendencia central y dispersión.


Riesgo relativo.


Población, muestra y universo.


Concepto de Probabilidad, nivel de significación.
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
Pruebas diagnósticas: Sensibilidad, especificidad, valores predictivos y

exactitud.


Test paramétricos y no paramétricos.


Análisis metodológicos.

Modulo 11: trastornos gastrointestinales y genitourinarios agudos.

Objetivos Específicos

I.- El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de monitoreo

o terapéuticos, con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los mismos en un

número no inferior al señalado entre paréntesis para cada uno de ellos


Inserción de monitores transesofágicos.


Prevención y manejo de la hemorragia digestiva alta. (n°5)

II.-El profesional será capaz de realizar las medidas de prevención, detectar los

signos clínicos, reconocer los mecanismos fisiopatologicos, instrumentar las medidas

Apropiadas según las Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en

pacientes hemorragia digestiva, insuficiencia hepática, infección, obstrucción

y/o perforación gastrontestinal o urinaria.

Contenidos mínimos


Malformaciones congénitas.


Hemorragia digestiva alta.


Hemorragia digestiva baja.


Fallo hepático agudo y fulminante.


Dosificación de drogas en el paciente con insuficiencia hepática.


Perforaciones agudas del tracto gastrointestinal.


Profilaxis de la úlcera por stress.


Manejo perioperatorio del paciente quirúrgico


Megacolon tóxico.


Uropatía obstructiva; retención urinaria aguda


Hemorragia del tracto urinario.

Modulo 12: fisiología cardiovascular, fisiopatología, patología aguda y crónica,

tratamiento

Objetivos Específicos


I.- El residente será capaz de reconocer las indicaciones contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de monitoreo

Terapéuticos, con entrenamiento en el desempeño y/ejecución de los mismos en un

número no inferior señalado entre paréntesis para cada uno de ellos


Cateterización vascular :

o
vena central (n°25),

o
Arteria periférica (n°15),

o
arteria pulmonar. (n°3)


Pericardiocentesis.
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
Colocación de marcapasos transvenoso. (n°1) *


Determinación del gasto cardíaco por técnica de termodilución. (n°5)*


Uso de computadoras y calculadoras para determinar los parámetros derivados,

incluyendo la resistencia vascular pulmonar y sistémica. (n°2)


Obtención de ECG con _2 derivaciones. (N°15)


Interpretación dinámica del ECG. (n°25)


Infusión de adrenalina, dopamina, nitroglicerina, dobutamina, isoproterenol,

nitroprusiato y otras drogas vasoactivas. (n°30)


Uso de bombas de infusión para drogas vaso activas. (n°10)


Cardioversión. (n°5)


Aplicación del monitoreo cardiovascular no invasivo

Contenidos mínimos


Shock:

o
Hipovolémico.

o
Cardiogénico.

o
Traumático.

o
Distributivo.

o
Obstructivo


Enfermedad cardíaca congénita:

o
Obstructiva.

o
Cianótica.

o
Acianótica


Arritmias cardíacas y trastornos de la conducción.


Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico.


Complicaciones agudas de miocardiopatías y miocarditis.


Tratamiento inotrópico y vasoactivo.


Efectos hemodinámicos causados por la asistencia respiratoria mecánica.


Cálculos e interpretación de parámetros hemodinámicos.


Reconocimiento, evaluación y manejo de la hipertensión arterial.


Taponamiento cardíaco y otras enfermedades pericárdicas.


Infarto de miocardio y sus complicaciones.


Enfermedad de Kawasaki.


Tromboembolismo pulmonar.


Terapia trombolítica.


Siempre considerando aquellas patologías que pueden ser tratadas en nuestro medio, por

la patología en si como por el tipo de tecnología que requieren. Sugiriendo al

profesional una rotación por centro de mayor complejidad (a convenir, según la rotación

que el mismo sugiera).


Manejo perioperatorio del paciente quirúrgico cardiovascular.


Complicaciones de la angioplastia


Valvulopatías agudas.


Complicaciones de las prótesis valvulares


2015 HOSPITAL DE PEDIATRÍA “DR. F. BARREYRO
Página 20


PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

PEDIATRICA

Modulo 13: enfermedades infecciosas y regionales

Objetivos Específicos


I.- El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de monitoreo

o terapéuticos, con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los mismos en un

número no inferior al señalado entre paréntesis para cada uno de ellos


Técnicas de esterilización y cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

(n°10)


Muestreo e interpretación de los análisis microbiológicos de sangre, secreciones

respiratorias, orina, líquido cefalorraquídeo, supuraciones, drenajes. (n°10)


Interpretación de los niveles de antibióticos y sensibilidad.

Contenidos mínimos


Antimicrobianos:

a- Antibióticos.

b- Antivirales.

C-Antifúngicos.

d- Agentes para infecciones parasitarias.


Sepsis.


Infecciones por anaerobios.


síndrome de inmunodeficiencia adquirida.


Infección intrahospitalaria.


Infecciones oportunistas en el paciente críticamente enfermo.


Reacciones adversas a los antimicrobianos.


Riesgo de infección en el equipo de salud.


Identificación de enfermedades regionales

Modulo 14: alteraciones hematológicas

Objetivos Específicos

I.- El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de

monitoreo o terapéuticos , con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los

mismos en un número no inferior al señalado entre paréntesis para cada uno de ellos


Utilización de componentes de la sangre.


Manejo de las transfusiones masivas.


Apropiada solicitud e interpretación de los estudios de la coagulación. (n°25)

II.- El profesional será capaz de realizar las medidas de prevención, detectar los signos

clínicos, reconocer los mecanismos fisiopatológicos, instrumentar las medidas apro

piadas según las Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en

pacientes con trastornos de la coagulación, inmunosupresión, crisis hemolíticas y reac

ciones transfusionales.
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Contenidos Mínimos


Defectos agudos en la hemostasia:

a- Trombocitopenia.

b- Coagulación intravascular diseminada.


síndromes agudos asociados a enfermedad oncológica y tratamiento

antineoplásico.


Enfermedades agudas del paciente inmunocomprometido.


Enfermedades hemorragíparas.


Desórdenes hemolíticos agudos.


Principios del tratamiento con componentes de la sangre:

a- Transfusión de plaquetas.

b- Glóbulos rojos desplamatizados.

c- Plasma fresco congelado.

d- Concentrados de factores específicos de la coagulación.

e- Crioprecipitados.

f- Albúmina humana.


Plasmaféresis.


Exanguinotransfusión.

Modulo 15: Inmunología y trasplante *

Objetivos específicos

I.- El profesional será capaz de realizar las medidas de prevención, detectar los

signos clínicos, reconocer los mecanismos fisiopatológicos, instrumentar las medidas

apropiadas según las Normas del Servicio y fundamentar el tratamiento y realizarlo en

dadores de órganos y receptores.

Contenidos mínimos


Principios de transplantología (donación de órganos, preservación,

transporte, implantación,
organización nacional del sistema de

transplantes).


Transplante de órganos: indicaciones y cuidado


Inmunosupresión y sus complicaciones en el seguimiento eventual.

Modulo 16: monitoreo, bioingeniería y bioestadística.

Objetivos Específicos

I.- El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de

monitoreo o terapéuticos, con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los

mismos en un número no inferior a señalado entre paréntesis para cada uno de ellos


Utilización y calibración de los transductores. (n°30)


Uso de ampliadores y registradores.
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
Equipo de reparación de fallas mecánicas.

Contenidos mínimos


Scores de índices pronósticos, severidad e intervenciones terapéuticas.


Principios de monitoreo electrocardiográfico, mediciones transcutáneas.


Monitoreo hemodinámico invasivo:

a- Transductores.

b- Señales, calibración, ganancia, ajustes.

c- Técnicas de display.

d- Cateterización y monitoreo de presiones arterial, venosa central y de la arteria

pulmonar.

e- Evaluación de la función cardíaca y parámetros hemodinámicos.


Monitoreo hemodinámico no invasivo.


Seguridad eléctrica.


Termorregulación.


Monitoreo cerebral (presión intracraneana, flujo sanguíneo cerebral, estado

metabólico cerebral, EEG).


Monitoreo respiratorio (presión de la vía aérea, presión intratorácica, volumen

corriente, oximetría de pulso, relación entre volumen corriente y espacio muerto,

compliance, resistencia, capnografía,).


Uso de computadoras en la unidad de cuidados críticos.


Estadística médica básica Metodología de la Investigación Científica durante el

2do año.

Bloque I: Manejo técnico-administrativo

A.- Manejo técnico-administrativo

Objetivos Específicos


El profesional será capaz de describir la organización apropiada para una

UCIP en un Hospital general del interior del país.

Contenidos mínimos


Organización de una unidad de cuidados intensivos.


Prioridades en el cuidado del paciente críticamente enfermo o injuriado.


Registros médicos, de enfermería y de laboratorio.


Integración multidisciplinaria.

B.-Laboratorio, Farmacocinética y farmacodinamia


Objetivos Específicos

El profesional será capaz de reconocer las indicaciones, contraindicaciones,

Complicaciones y fracasos de los siguientes procedimientos diagnósticos, de

Monitoreo o terapéuticos , con entrenamiento en el desempeño y/o ejecución de los

Mismos en un número no inferior al señalado entre paréntesis para cada uno de ellos.


Análisis de muestras de sangre.
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
Cálculo de contenido de oxígeno, shunt intrapulmonar, gradiente

alvéoloarterial, resistencia vascular sistémica y pulmonar, transporte de oxígeno,

consumo de oxígeno. (2)

Contenidos mínimos

Metabolismo y excreción de las drogas en el enfermo crítico


Absorción.


Metabolismo.


Excreción.


Metabolismo e intoxicación en relación a la edad.

Bloque II: monografías y trabajos de investigación

Curso de Ingles

Cumpliendo el segundo año, deberá afianzar todos los conocimientos y actividades

asistenciales, pero poniendo más énfasis en lo referido al último modulo de este

programa, lo mismo que la rotación por algún servicio de mayor complejidad de

acuerdo a sus inquietudes e inclinaciones de sub especialidad.

BloqueIII:


Comprenderá

a- Bioestadística Avanzada: el profesional se entrenará en diversos temas como

análisis logístico, análisis estadístico avanzado y clínico, metodología de la

investigación cien-

tífica, etc.

b- Protocolos de Investigación: el profesional desarrollará durante su tercer año un

protocolo de investigación sobre un tema de Terapia Intensiva Pediátrica con un Mé

dico Asistente de tutor que lo supervisará y asesorará durante todo el ciclo lectivo.

c- Actividad docente de pregrado y grado: el profesional tendrá también durante todo

el año la responsabilidad de dar clases de temas básicos de terapia intensiva a los

alumnos y a los residentes de pediatría o rotantes del servicio, supervisados por los

médicos asistentes destinados para tal fin.


Bloque IV

d- Implementación del programa de seguridad del paciente, teniendo en cuenta sus    componentes. Cultura organizacional: análisis y caracterización de la cultura de la seguridad  organizacional de instituciones de salud con internación; Sistemas de información para la vigilancia del error e identificación de eventos adversos: identificación por diferentes estrategias de recolección de datos e información ( historias clínicas, notificaciones voluntarias, anónimas y confidenciales o los registros de eventos adversos); Mejoramiento continuo de la seguridad de los pacientes: desarrollo, validación y adaptación de instrumentos ( guías clínicas, indicadores de seguridad y herramientas para el análisis de los errores o eventos adversos); Gestión de conocimiento: crea conciencia sobre el error en medicina, aboga por medidas correctivas que favorezcan la mitigación de los errores y genera una red de individuos e instituciones para facilitar la transferencia de tecnologías dirigidas a formar y capacitar personal sanitario en aspectos relacionados con la seguridad de los pacientes.
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BLOQUE V INFORMATICA MÉDICA  

Conocimiento del tratamiento de los datos de los pacientes y de los procesos a través de los cuales se desarrollan el diagnóstico y el tratamiento médico. Manejo de la información médica, tratamiento automatizado de historias clínicas, sistemas automatizados para el control de las estadísticas sanitarias, sistemas expertos para la ayuda al diagnóstico y tratamiento de diversas entidades. Tutoriales y entrenadores para la enseñanza de las ciencias médicas. 

Organización y tratamiento de la información. Programas específicos utilizados en Salud para procesamiento y la sistematización de la información.

La informática al servicio de la comunicación: internet, correo electrónico, foros, comunicación en línea, bibliotecas virtuales y otros

                                                                                                                                                                                        Rotación en otro servicio: Es necesario para completar la formación de los

residentes, la rotación por servicios que desarrollen actividades inherentes a la atención

del niño crítico que no se realicen en nuestra Institución, por ej., cirugía cardiovascular,

trasplantes, etc. Esto se evaluara en cada caso particular según las expectativas del


residente o proyección de trabajo institucional. Proponiéndose la realización durante el

primer año en los Sectores de Intermedia, Quemados y Servicio de Emergencia (Shock

Room) durante al menos 2 meses cada rotación. Y en el Segundo año una rotación por

Hospitales de Alta Complejidad para poder completar el contenido curricular con la

realización de destrezas comprendidas dentro del programa (Hemodia filtración,

Soporte de paciente trasplantado, Recuperación Cardio vascular, etc.) durante por lo

menos 4 meses como mínimo, recibiendo su evaluación pertinente.-
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*Lo llevaran a cabo durante sus rotaciones en centros de mayor complejidad

Tecnológica.-

Recursos


El servicio de terapia intensiva es una unidad polivalente, que ofrece tratamientos

Tales como monitoreo intensivo invasivo y no invasivo, ventilación mecánica

convencional y no convencional, terapias de reemplazo renal (diálisis peritoneal y

hemodiálisis), monitoreo neurológico, tratamiento de gran quemado, asistencia peri

operatorio del paciente neuroquirúrgicos, tratamiento del paciente poli traumatizado, etc.

Realizaran rotaciones y actividades docentes permanentes por la salas de terapia

intermedia, quemados, y Servicio de Emergencia que funciona en el hospital.

El Servicio cumple con todas las normas establecidas por el Ministerio de Salud

de la Nación en Noviembre del año 2001 para las Unidades de Cuidados Intensivos de

Nivel 1 en lo referente a ubicación, ambiente físico, servicios de soporte, equipos,

recursos humanos propios e interconsultores.

Cuenta actualmente con 15 camas
6 de alta complejidad, 9 de intermedia y

promedia los 300 pacientes/año. El promedio de estadía de los pacientes es de alrededor

de 5 días, teniendo una ocupación del 70% y más del 70% de los mismos requiere

asistencia respiratoria mecánica. Esto en lo referido a TIP, pero se multiplica si

consideramos la internación en el sector de Intermedia (UCEP)

El Servicio está coordinado por un Jefe de Servicio, especialista en Terapia

Intensiva, título otorgado por el Ministerio de Salud de la Provincia Misiones y la

Sociedad Argentina de Pediatría.

Docentes:


La planta docente está coordinada por el Jefe del Servicio y cuenta con la

supervisión de la Dirección de Docencia e Investigación del Hospital.

Los 6 médicos de planta del Servicio participan en la formación de los residentes

a través de la supervisión de las actividades diarias.
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Los
profesionales
de
la
institución
y
del
medio
local
de
distintas

subespecialidades pediátricas participan en la formación de los residentes a través de

clases teóricas y otras actividades docentes.

Por último, hay un Instructor de Residentes, tarea desempeñada por uno de los

residentes que hayan finalizado la formación, o quien designe el Departamento de

Docencia.

Servicios de apoyo

-Cirugía y anestesiología pediátrica: Con guardia activa y pasiva las 24 hs.

-Neurocirugía pediátrica: con guardia pasiva las 24 hs

-Hemoterapia y banco de sangre: a cargo de médico hemoterapeuta y con

técnicos de guardia las 24 hs

-Radiología: con servicio de rayos central y equipo disponible para la unidad con

técnico de guardia las 24 hs.

-Ecografía: Medico especialista de guardia pasiva las 24 hs

-Tomografía computada y Resonancia: acceso a la misma sin restricciones a

través de traslado adecuado. (Los equipos están ubicados a 400 metros de la UTI)

-Laboratorio: ubicado en la planta física del hospital con guardia activa de

bioquímico las 24 hs y guardia pasiva de bacteriólogo de 24hs

-Especialistas pediátricos acreditados: guardias pasivas las 24 hs de cardiología,

neurología, infectología, oftalmología, traumatología y ortopedia, etc.


Evaluación:

La evaluación tiene la intencionalidad de ser positiva y permitir el aprendizaje, es decir,

más que ser de carácter eliminatorio, permitirá descubrir aspectos que permitan ser

mejorados en la formación del residente. Es de carácter individua y obligatoria, se tiene

en cuenta el desenvolvimiento en las tareas diarias en las distintas áreas.

Constará de una evaluación cuantitativa y una cualitativa o conceptual.

La evaluación de las destrezas adquiridas se hace en forma permanente durante su

formación tanto por los médicos de guardia como por los de planta.

Una vez por año se realiza un examen escrito, múltiple choice, sobre los temas

desarrollados, requiriendo de más del 75% de las preguntas correctamente respondidas.

Además, se realizará una evaluación
parcial cada trimestre, coincidente con las

evaluaciones de la residencia básica.

Por último, deberá presentar una monografía y trabajo de investigación en la

especialidad al finalizar la residencia.

La evaluación cuantitativa se basará en las siguientes consideraciones: lista de

cotejo

►
Historia clínica

►
Semiología

►
Habilidades y destrezas

►
Criterio clínico

►
Relación y compromiso con el paciente


2015 HOSPITAL DE PEDIATRÍA “DR. F. BARREYRO
Página 26

	
Periodo
	
Calificación

Numérica

	
Primer año
	
Junio 2015/Mayo 2016
	

	
Segundo año
	
Junio 2016/Mayo 2017
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►
Información

►
Actitud hacia el aprendizaje

►
Trabajo en equipo

►
Trabajo en guardia

►
Actitud docente

►
Asistencia

►
Puntualidad

►
Coordinación de grupo

►
Actitud con el resto del personal del Hospital

Calificación cuantitativa (basada en el desempeño en los módulos):

Cada ítem anteriormente nombrado se calificará con un puntaje que podrá variar

del número 1 al 10, luego se efectuará su promedio.

Se seguirá la filosofía de ser una evaluación positiva.

Interpretación de las calificaciones:

Insuficiente: menor de 7, no cubre los requerimientos mínimos

Suficiente: entre 7 – 8, cubre los requerimientos mínimos

Sobresaliente: mayor de 8, hace más de lo esperado

Ejemplo de Evaluación Numérica

Correspondiente al Dr.:………………………………., durante su entrenamiento en


la especialidad de Terapia Intensiva Pediátrica.
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	 1.
Responsabilidad
	 1 año
	 2 año

	 a)
	 Es responsable, criterioso y consulta adecuadamente
	
	

	 b)
	 Es responsable, pero poco criterioso y consulta en exceso
	
	

	 c)
	 Delega
la
responsabilidad
en
otros,
sin
asumir
 compromisos
	
	

	 d)
	 Es poco responsable, inseguro y además consulta poco
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	 2.
Interés por aprender
	 1 año
	 2 año

	 a)
	 Motivado, inquieto, utiliza todos los medios para aprender
	
	

	 b)
	 Buena receptividad, la aprovecha adecuadamente, muestra
 interés por nuevos conocimientos pero con poco esfuerzo
 personal
	
	

	 c)
	 Actitud
pasiva,
poco
motivado
no
demuestra
 aprovechamiento ni interés de lo que se le brinda
	
	

	 d)
	 Actitud negativa frente al aprendizaje, subestima las
 enseñanzas
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Escala de Calificación

0 – 4 = Malo

5 – 7 = Regular

8 – 9 = Bueno

> 10 = Muy Bueno

La calificación mínima para aprobar los módulos, o ser promovido al período

Siguiente es de 7 (siete).

Calificación conceptual o cualitativa:

Corresponde a los periodos académicos anotados y emitidos por el comité de

Promociones del servicio, integrado por el jefe, los docentes asociados y los médicos de


Planta.

Planilla de Evaluación
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	 a)
	 Muy buena
	
	

	 b)
	 Buena
	
	

	 c)
	 Regular
	
	

	 d)
	 Mala
	
	

	 4.
Criterio Clínico
	 1 Año
	 2 Año

	 a)
	 Buena elaboración de planteos diagnósticos, es seguro y
 realiza las consultas adecuadas
	
	

	 b)
	 Buena
elaboración
de
planteos
diagnósticos,
 requerimientos excesivos exámenes complementarios e
 interconsultas
	
	

	 c)
	 Dificultades para elaborar planteos diagnósticos, pero
 buena disposición para aceptar asesoramiento
	
	

	 d)
	 Elabora planteos diagnósticos imprecisos, poco criterio
 para pedir ayuda
	
	

	
	

	
	 5.
Capacidad para efectuar procedimientos
	 1 Año
	 2 Año
	

	
	 a)
	 Muy buena
	
	
	

	
	 b)
	 Buena
	
	
	

	
	 c)
	 Regular
	
	
	

	
	 d)
	 Mala
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	 6.
Relaciones Humanas. Trabajo en equipo
	 1 año
	 2 Año
	

	
	 a)
	 Participa y motiva
	
	
	

	
	 b)
	 Participa activamente
	
	
	

	
	 c)
	 Participa pasivamente
	
	
	


	 a)
	 Buenas
	
	

	 b)
	 Regulares
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3.
Capacidad
1 año
2 año

d)
No participa o perturba

7.
Relaciones con el enfermo
1 Año
2 Año

c)
Malas
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	 8.
Cumplimiento. Asistencia
	 1 Año
	 2 Año

	 a)
	 Muy bueno
	
	

	 b)
	 Bueno
	
	

	 c)
	 Regular
	
	

	 d)
	 Malo
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	 9.
Cumplimiento. De Ordenes
	 1 Año
	 2 Año

	 a)
	 Cumple las órdenes impartidas
	
	

	 b)
	 Cumple las ordenes con lentitud
	
	

	 c)
	 Cumple las ordenes con desgano
	
	

	 d)
	 No cumple las órdenes impartidas
	
	


	 10.
Actitud hacia el grupo
	 1 año
	 2 Año

	 a)
	 Líder del grupo
	
	

	 b)
	 Coordina activamente
	
	

	 c)
	 Coordina pasivamente
	
	

	 d)
	 No coordina
	
	


	 11.
Relaciones Humanas con el resto del Hospital. Trabajo
 en equipo
	 1 año
	 2 Año

	 a)
	 Participa y motiva
	
	

	 b)
	 Participa activamente
	
	

	 c)
	 Participa pasivamente
	
	

	 d)
	 No participa o perturba
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