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1) Datos Generales

® Tipo de programa: Beca de perfeccionamiento

® Requisitos de ingreso especificos: Ser médicos, graduados de Universidades Nacionales, Provinciales,
Municipales o Privadas, con residencia completa en Terapia Intensiva, Neurologia o Clinica Medica. Graduados
en Universidades extranjeras con Titulo de Especialista en Terapia Intensiva, Medicina Interna o Neurologia
reconocido y convalidado por la autoridad competente

® Numero de vacantes: 3

® Duracién en afios: 1 afio

® Esquema de guardias obligatorias por afio: No
® Carga horaria total: 40 horas semanales

NUmero minimo de procedimientos clinicos y/o quirurgicos requerido: N/A

2) Fundamentacion

El Neurointensivismo es una especialidad apasionante y la demanda de especialistas en nuestro campo esta
creciendo rdpidamente. Nuestro programa de becas refleja el entusiasmo de este grupo médico para con
nuestra especialidad. Esta especialidad establece un puente entre los campos de la neurologia, neurocirugia,
neurorradiologia, neuroanestesiologia y la medicina de cuidados criticos generando una amplia exposicion a
estas disciplinas.

La especialidad de Neurointensivismo ha crecido enormemente en el campo internacional en los ultimos 10
afios a punto tal que actualmente hay aproximadamente 30 programas de fellowship en los EEUU
acreditados por el UCNS (Consejo Unido de Subespecialidades Neurolégicas).

En la Argentina, aproximadamente 20 — 25% de los pacientes internados en una terapia intensiva general
padecen de patologia aguda neuroldgica y/o neuroquirtrgica como causa principal de su internacion. En
general el entrenamiento clinico de estas patologias provisto por las residencias actuales de terapia intensiva
es insuficiente e imposible de incorporar adecuadamente a sus programas por lo que se hace necesario
establecer un programa de perfeccionamiento de esta subespecialidad tan prevalente.

Un aspecto Unico de nuestro programa es la fuerte colegialidad a través de todas estas especialidades en
nuestro centro médico. Ademas de incorporar una extensa experiencia clinica, cada becario participara en
actividades de investigacion y docencia. Se realizaran esfuerzos especiales para guiar a los becarios en el
disefio y la organizacion de su/sus propios proyectos a completarse durante la duracion de la beca de
perfeccionamiento. Se fomentard la produccion académica a través de publicaciones y presentaciones en
congresos de la especialidad.

La beca proporcionara una exposicion equilibrada a los cuidados intensivos médicos y quirurgicos con
experiencia enfocada en el cuidado neurocritico primario y de consulta. Ademas de las habilidades para
proveer cuidados criticos se fomentara la actividad de gestidn, la revision critica de la literatura, la escritura
y expresién oral y el disefio y la participacion en la investigacidn clinica.

3) Competencias profesionales - Perfil del egresado

Se requiere que el Neurointensivista sea:

-Experto: en el manejo clinico de pacientes con patologia aguda neurolédgica y neuroquirurgica asi como en un
individuo capaz de desarrollar un prondstico a corto y mediano plazo de estas dificiles situaciones clinicas.
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- Comunicador: eficiente de su plan en forma fluida, completa y compasionada al paciente y/o sus
familiares y allegados y al resto de sus colegas y demas integrantes del equipo de salud.

- Colaborador: con los demas agentes de salud en forma profesional, desinteresada, altruista y con

elevado nivel cientifico.

- Manager: al coordinar y supervisar los distintos componentes de los efectores de salud integrantes de una
unidad de terapia intensiva y que a la vez haya generado una habilidad especial que le permita integrar el
complejo manejo de estos pacientes que en su gran mayoria requiere la estrecha colaboracién de
neurocirujanos y/o neurologos, terapistas fisicos y respiratorios, rehabilitadores, etc. El Neurointensivista
adquiere una ubicacién privilegiada y desafiante al coordinar el dificil manejo transdisciplinario de estos
pacientes.

- Profesional: en el manejo diario y la interaccién con familiares, colegas y demas integrantes del equipo de
salud. Se hara especial hincapié en la toma de conductas éticamente aceptadas.

- Estudiante: y perfeccionador de la especialidad en forma profunda y permanente. La habilidad para
aprender a diario tanto detalles como hechos rutinarios serd fuertemente estimulada.

- Promotor de la salud: especial énfasis de esta actividad a través de la ensefianza a los pacientes y
familiares.

4) Desarrollo del programa:
4.1 Ambitos:

4.1.1 Terapia Intensiva de Adultos
Responsable: Dr. Nicolas Ciarrocchi

Objetivos de Aprendizaje

- Incorporar conocimiento sobre diagndstico, tratamiento y prondstico de las diferentes patologias agudas
que se detallan en contenidos.

- Realizar los procedimientos invasivos que se enumeran en contenidos.

- Ser capaz de establecer una relaciéon empatica y profesional con el paciente, sus familiares y los
miembros del equipo de salud

- Incorporar conceptos de investigacion clinica y publicacion de sus resultados.

Contenidos
e Neuroanatomia basica
e Neurofisiologia basica
e Flujo Sanguineo Cerebral y Metabolismo
e Edema cerebral y dinamica intracraneana
e Correlacién anatomo-radiografica-clinica intracraneana
e Sindrome de Hipertensién Endocraneana
e Comay estados de alteracidn de la conciencia
e Neuromonitoreo multimodal
e Muerte Cerebral



Hemorragia Intracerebral

Hemorragia Subaracnoidea

Infarto cerebral isquémico

Trombosis de senos y venas cerebrales
Manejo postoperatorio de neurocirugia
Manejo neurocritico del embarazo y puerperio
Convulsiones, Estado epiléptico

Meningitis, encefalitis

Tumores cerebrales

Injuria Cerebral Traumatica

Injuria Raquimedular aguda

Enfermedad desmielinizante Aguda

Falla respiratoria Neuromuscular

Sindrome de Guillain-Barre Miastenia Gravis
Cuidados del fin de la vida y Neuroética
Organizacién de una Terapia Neurointensiva
Doppler Transcraneano

Nutricion en paciente neurocritico

Estrategias de Ensefianza
La ensefianza de Neurointensivismo se realizara principalmente en la sala de terapia intensiva, al costado
de la cama del paciente, en el manejo diario supervisado de los pacientes neurocriticos que comprende:

Analisis y toma de datos para la historia clinica
Examen general y neurolégico del paciente
Interpretacidn de los resultados de laboratorio

Analisis detallado e interpretacion de los métodos complementarios usados

Desarrollo de un plan diagndstico y terapéutico inmediato y planteo de las diversas posibilidades de la
evolucidén clinica del paciente

Desarrollo y estimacién de un pronéstico funcional neurolégico

Entrevista con el paciente, su familia y provisién del informe médico Interaccidn con servicios
consultores (neurocirujanos, neurdlogos, rehabilitadores, etc.)

Interaccion con enfermero/a cargo del paciente y elaboracion/discusion del plan del dia o turno.

Pase de informacidn a la guardia médica de la unidad de terapia intensiva.

Modalidad de Implementacion

Actividades diarias:

- Pase de actualizacidon matutino de sala de terapia intensiva

- Pase de actualizacidn vespertino de sala de terapia intensiva
- Discusion de la patologia de los pacientes internados
Actividades Semanales:

-Ateneo del servicio de terapia intensiva de adultos

- Reunidn educativa (60-90 minutos de duracién) provista por la secciéon de neurointensivismo que consiste
en la discusién en profundidad de uno o dos casos clinicos presente en la sala de internacion al momento de
la discusion. 4



- Reunidn educativa provista por la seccidon de neurointensivismo a los residentes de neurocirugia (60
minutos de duracion)

- Clases Tedricas (30-45 minutos de duracion)

- Ateneo bibliografico de la seccién de Neurointensivismo

Tiempo: 9 meses
4.1.2 Neurocirugia:
Responsable: Dr. Pablo Ajler

Objetivos de aprendizaje:
- Incorporar nociones bdsicas de anatomia operatoria

- Resolver procedimientos quirdrgicos menores
- Comprender principales maniobras quirurgicas

Contenidos:

- Colocacion de catéteres cerebrales intraparenquimatosos para medicion de la presidn intracraneana
- Colocacion de catéteres de drenaje ventricular externo y catéteres de drenaje lumbar externos

Estrategias de ensefanza:

- Observacion en quiréfano de Neurocirugia

- Realizacidn bajo supervision de procedimientos en Terapia Intensiva.
- Participacién de Clases y Ateneos del Servicio de Neurocirugia

Tiempo: 1 mes a tiempo parcial
4.1.3 Neurologia:
Responsable: Dra. Maria Cristina Zurru / Dra. Maria del Carmen Garcia

Objetivos de aprendizaje:

- Incorporar conocimiento de localizacidon neuroanatémica y examen semiolégico neurolégico completo.
- Perfeccionar el manejo inicial del paciente con infarto cerebral isquémico agudo

- Incorporar conocimiento de la interpretacién basica de electroencefalogramas y principios basicos de
electromiografia.

Contenidos:

- Realizacidn de trombolisis sistémica en infarto cerebral isquémico agudo

- Indicacién de trombectomia mecanica en el infarto cerebral isquémico agudo

- Interpretacion de electroencefalogramas de pacientes en terapia intensiva con encefalopatia sistémica y
actividad comicial

- Interpretacién de electromiografia en patologia neuromuscular aguda.

Estrategias de ensefianza:
- Observacion y participacion en la central de emergencias 5



- Observacion en consultorios externos de neurologia: seccion vascular, patologia neuromuscular y epilepsia.
Tiempo: 1 Mes

4.1.4 Neuroradiologia

Responsable: Dra. Cristina Besada

Objetivos de aprendizaje:
-Incorporar los principios basicos de interpretacidon de tomografia computada cerebral, resonancia magnética
nuclear, angiografia digital cerebral

-Incorporar los principios basicos asociados a los procedimientos terapéuticos endovasculares
intracraneanos.

Contenidos:

- Interpretacidn de estudios diagndsticos radiograficos neurolégicos

- Interpretacién de anatomia vascular craneana

- Interpretacién del manejo endovascular del infarto cerebral isquémico agudo y de la patologia
hemorragica intracraneana.

Estrategia de ensefianza:
- Observacion en sala de interpretacion de estudios de Radiologia
- Observacion en sala de angiografia

Tiempo: 1 Mes
4.1.5 Rotaciones electivas

Neurocritical Care Unit — Chicago University — Estados Unidos
Responsable: Dr. Fernando Goldenberg

Objetivos de aprendizaje:
- Incorporar conocimiento sobre diagnodstico, tratamiento y prondstico de las diferentes patologias
neuroldgicas agudas en un centro especializado en el extranjero

Estrategias de ensefianza:
- Observacién de recorridas médicas
- Participacién de Ateneos y Clases tedricas

Tiempo: 1 Mes

Unidad de Terapia Intensiva — Hospital Universitario Austral
Responsable: Dra. Victoria Marquevich

Objetivos de aprendizaje:
- Incorporar conocimiento sobre diagndstico, tratamiento y prondstico de las diferentes patologias
neuroldgicas agudas. 6



- Adquirir Habilidades en el manejo de Doppler Transcraneal

Estrategias de ensefianza:
- Participacién de la recorrida medica
- Practica de Doppler Transcraneal

Tiempo: 1 Mes

Durante la totalidad del programa se promovera la interaccién fluida con el servicio de Guardia externa del
HIBA a través de ateneos mensuales o bimensuales y en la participacion activa en el manejo inicial y triage de
pacientes neurocriticos.

La docencia a través de clases y presentacion de casos clinicos a residentes, estudiantes de medicina 'y
médicos de planta serd mandataria para el becario. Dicha actividad serd evaluada constantemente y
rectificada si es necesario.

La investigacidn clinica sera una parte fundamental de la formacidn del becario. Sera estimulada
fuertemente y los objetivos incluyen el disefio y ejecucidn de un proyecto de investigacion clinica realizable
en el afio de su perfeccionamiento asi como la presentacion de un trabajo en al menos un congreso
nacional de la especialidad e idealmente también en un congreso internacional de la misma. Se espera que
el fruto de su investigacién sea plasmado en un trabajo cientifico publicado en una revista de la
especialidad.

El becario podra también acoplarse a alguno de los multiples trabajos de investigacidn clinica en

curso en la seccidon de Neurointensivismo. El becario participara activamente en la confeccién de
sistematicas de tratamiento de patologias propias de la especialidad.

Cursos Obligatorios
Al finalizar el programa el becario debera certificar la completitud de los siguientes cursos:

e Emergency Neurological Life Support — Dictado por la Neurocritical Care Society
e Actualizacién en Neurointensivismo — Dictado por Fundacion de Cuidados Criticos del
Hospital Italiano de Buenos Aires.



5) Esquema del desarrollo del programa
- Sala de terapia Intensiva adultos diariamente al menos de 7:45 AM a 5 PM, de lunes a viernes. Sabados
de 8 AM a 3 PM y Domingos rotativos
- Rotaciones obligatorias:

-Neurologia

-Neurocirugia

-Neuroradiologia
- Rotaciodn electiva a definir con el coordinador del programa y supeditada a aprobacidn
- Presencia y participacion activa en:

-Pase diario de sala de Tl (mafiana y tarde)

-Ateneos del servicio

-Reunién educativa semanal de Neurointensivismo

-Ateneos conjuntos con Neurologia y Neurocirugia

-Ateneo bibliografico quincenal de Neurointensivismo

6) Bibliografia N/A

7) Modalidad de evaluacion
Se hard una evaluacién formal y sistematica del aprendizaje de los becarios en forma cuatrimestral (3 veces
al ano) y cada rotacion fuera del servicio de Terapia Intensiva sera evaluada separadamente por los

supervisores de la rotacidn especifica.

8) Instrumentos de evaluacion

Ver Anexo 1

9) Privilegios
Ver Anexo 2



Anexo 1
Instrumento de evaluacion del desempeiio de becarios

Nombre del profesional: DNiI:
Residencia o Beca Ao de beca de
perfeccionamiento:

Docente: Servicio:
Ambito o rotacién evaluada: Periodo: a
de 20__
COMPETENCIAS EVALUADAS DESEMPENO
Si el RESULTADO es diferente al de "Esperado” le sugerimos Insuficient L Esparad Mo
indicar el motivo en los comentarios. ] i I Spaioe aplica
Como profesional experto (integra y aplica conocimientos,
habilidades clinicas yfo guirirgicas y actitudes profesionales en la
provision de cuidados centrados en el paciente dentro de un marco
etico)
Comentarios:
Como comunicador (facilita en forma efecliva la relacion
profesional-paciente y desarrolla un plan compartido de cuidado con el
paciente, la familia y el grupo profesional de trabaja)
Comentarios:
COMPETENCIAS EVALUADAS Insuficlent n ot timite| %P2 | Superior|  N©
Como colaborador (participa de manera efectiva y apropiada en el
equipo de salud para el cuidado del paciente)

Comentarios:

Como profesional (demuestra compromiso y un comportamiento
élico responsable que responde a su rol en la sociedad)

Comentarios:

Como aprendiz autdénomo (reconoce la necesidad de un
aprendizaje continuo para la mejora de su actividad profesional y la
generacion de nuevos conocimientos y practicas profesionales)

Comentarios:

Como promotor de la salud (usa sus conocimientos para el
bienestar de sus pacientes y de la comunidad a traves de actividades
de prevencion y promocion de la salud)

Comentarios:

Como gestorfadministrador (prioriza y ejecuta sus tareas en
forma efectiva, asignando los recursos sanitarios apropiadamente)




Comentarios:

Evaluacion global del desempenio en el ambito de desempefio o rotacion

No promueve
1-2-3-4-5-6

Promueve
7-8-9-10

Observaciones generales

Recomendaciones al profesional evaluado

Firma del evaluador

Fecha

Firma del evaluado




Anexo 2

Privilegios del Programa de Formacién basado en el nivel de autonomia

Beca de Perfeccionamiento Neurointensivismo

S 1¢ 20
Privilegios Semeste | Semestre

Acceso y registro en la historia clinica electrénica 4 4
Realizacién de examen fisico neurolégico 2-3 4
Solicitud e interpretacién de estudios diagndsticos (imagenes y
bioquimicos). 23 4
Toma de muestras microbioldgicas 3 4
Informe a pacientes y familiares 2-3 4
Indicacién de manejo de drogas para sedacién, analgesia y delirio 3 4
Indicacion de drogas inotrépicas y vasopresoras 2-3 4
Indicacion farmacos antimicrobianos y hemoderivados 3 4
Manejo Especifico de pacientes con patologia neurolégica aguda 1-2 34
Manejo Especifico de pacientes con traumatismo craneoencefalico grave 1-2 34
Realizacién de Doppler Transcraneano 1-2 3-4
Induccién y mantenimiento de Coma Barbiturico 1-2 3-4
Resucitacidn Cardiopulmonar Avanzada 3 4
Realizacion de Ecografia Diagnostica (Examen Pupilar, Nervio Optico, 12 3.4
Transcraniectomia)
Instauracion y manejo de hipotermia Terapuetica 1-2 3-4
Manejo de dranajes ventriculares y lumbares externos 1-2 3-4
Manejo y monitorizacién de presidn intracraneana 1-2 3-4
Transporte de pacientes con ventilacién mecdnica fuera de la unidad de 5.3 4
terapia intensiva
Indicacion de Trombolisis y/o Trombectomia mecanica en stroke 12 3.4
Isquémico
Atencion de pacientes con enfermedad terminales. Manejo de conceptos

. . . . . 1-2 3-4
de bioética. Retiro de soporte vital al final de la vida
Comunicacion a los profesionales sanitarios e interconsultores 1-2 3-4
Participacion de actividades académicas del servicio 2 3-4
Evaluacién y Diagnostico de paciente con muerte encefalica 1-2 3
Participacion en trabajos de Investigacion 2-3 4

Autonomia:

La autonomia implica asumir responsabilidades crecientes en la toma de decisiones bajo supervision.

Se define una escala de 4 niveles:

1.
2.
3.

Actividades realizadas por el profesional en formacion como observador sin participacién directa.

Actividades realizadas por el profesional en formacién bajo supervision directa y presencial del responsable docente
Actividades realizadas con supervision no presencial del responsable docente, quien debe estar inmediatamente
disponible para proporcionar supervision directa
Actividades realizadas por el profesional en forma auténoma y con supervisidon no presencial diferida del
responsable docente
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