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LA TAREA ESPECIALISTA: MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA- COMITE
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GENERALIDADES: Este Documento se crea por iniciativa de la Regional Patagdnica SATI,
en base a encuestas sobre las necesidades que desde hace afios los intensivistas
reclamamos, para luego extenderse al resto de las Regionales. Culminada la primera
versién, da lugar a la reactivacion del CAL (Comité de Asuntos Laborales) de SATI, con el
objetivo de trabajar cada uno de los puntos y siendo los principales de indole laboral,
colaborar en la reactivacidon de los tramites iniciados en 2016 para la creacion del
Sindicato SUTTIRA (Sindicato Unico de Trabajadores de Terapia Intensiva de la Republica

Argentina)

EQUIPO DE TRABAJO:

FILIALES QUE INTEGRAN LA REGION PATAGONICA:
Delegados Regionales: Ceferino Romero. Jefe UTI Clinica del Valle SRL.
Viviana Romero. Directora Médica Clinica del Valle.
e Filial Golfo San Jorge: Mariel Garcia. Jefe UTI Hospital Regional Comodoro
Rivadavia.

e Filial Trelew-Puerto Madryn: Gabriel Fernandez. Coordinador UTI Clinica San
Miguel. Trelew
Filial Rio Gallegos: Osvaldo Rubio. Jefe UTI Rio Gallegos
Filial Comahue -Neuquén: Jorgelina Guyon. Jefa UTI Clinica de Imagenes
Filial Rio Negro: Cristina Orlandi. Jefa de Terapia Intensiva, Hospital Lépez Lima
Filial Tierra del Fuego: Benavent Gustavo. Coordinador médico UTI Cemep
Tierra del Fuego

e Colaboradores: Victor Sciuto, Cristina Villegas, Diego Figoni, Victoria Sol Cubas,
Silvana Svampa, Florencia Jansma.

PUNTOS A CONSIDERAR:

1- INSERCION DE LA ESPECIALIDAD CRITICA EN LA CURRICULA DE PREGRADO
2- RECONOCIMIENTO A LAS RESIDENCIA DE TERAPIA INTENSIVA

3- RECONOCIMIENTO A LA TAREA ESPECIALIZADA

4- RECONOCIMIENTO A LA TRAYECTORIA DEL TERAPISTA

5- RECONOCIMIENTO DEL AREA DE TRABAJO

6- RECONOCIMIENTO DE JUBILACION BAJO REGIMEN ESPECIAL
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1-Insercion de la Especialidad Critica en la Curricula de pregrado.

PROPUESTA

Insercion de la tematica a través de la materia “TERAPIA INTENSIVA”, como formacion
complementaria y optativa en el Ultimo afio de la carrera de Ciencias de la Salud. La
duracion serd de 4 a 6 meses. mediante clases tedricas y actividades practicas

realizadas en una Unidad de Cuidados Intensivos local.

Fundamento:

El paciente critico es aquel gravemente enfermo, que se encuentra fisiolégicamente
inestable, por un proceso potencialmente reversible que pone en peligro su vida. Es
aquel que no puede mantener su homeostasis sin intervencién y cuya situacién
patoldgica puede afectar uno o mds sistemas, que hacen necesario la aplicacion de
técnicas de monitorizacidn, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado; requiriéndose

para este proceso un médico especializado.

A pesar de la importancia en la medicina moderna de los servicios de terapia intensiva,
la medicina critica suele no ser incluida en los programas universitarios de nuestro
medio, tal vez por percibirse demasiado especializada y alejada de las necesidades
cognitivas de un futuro médico general. Hoy debemos repensar esta idea y
redimensionar lo que debe ofrecer la carrera de medicina, en vista de las necesidades
en Argentina y sabiendo que el paciente critico, que hasta hace poco era patrimonio
exclusivo de las unidades de medicina intensiva, hoy en dia se traslada a otros ambitos;
y es frecuente aplicar medidas terapéuticas y diagndsticas propias de esta especialidad
en otras areas como la urgencia y, cada vez mas, la calle.

Es importante que el alumno en formacién médica pueda conocer los principales
algoritmos y procedimientos destinados a la estabilizacién del paciente grave. Esta
estabilizacién se ha demostrado como paso fundamental de cara al prondstico vital

inmediato y funcional a mediano y largo plazo. El alumno podra observar la manera en
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gue se integran hipdtesis diagndsticas con fuertes bases fisiopatolégicas y el abordaje
multidisciplinario de pacientes complejos médicos y quirurgicos, y observar problemas

éticos en la practica clinica y asociados a la relacidn clinica médico-paciente-familia.

PROGRAMA DE LA MATERIA
I DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura pretende proporcionar a los alumnos las competencias basicas necesarias
para priorizar la atencién a un enfermo grave o critico de cualquier origen, y

familiarizarlo con los principales grupos sindrémicos.

La asignatura contribuye a desarrollar las capacidades relacionadas con la toma de
decisiones en la atencion del paciente grave o potencialmente grave. Para ello se
introducen las herramientas analiticas basicas que permitirdn al alumno organizar y
sistematizar la informacién. La asignatura también potencia la capacidad del alumno

para integrarse y trabajar en equipos multidisciplinarios.
. APORTE DE LA ASIGNATURA

La materia permitira introducir la medicina critica en la formacién de pregrado, con la
finalidad de proporcionar al alumno una visién integral de la medicina, desde atencién

del primer nivel hasta la medicina critica.

1l. INCOMPATIBILIDADES

No existen

Iv. RECOMENDACION PARA CURSAR LA ASIGNATURA

Antes de cursar la asignatura que nos ocupa se recomienda que el estudiante haya
cursado las asignaturas semiologia, medicina interna, farmacologia. Es conveniente que

haya superado, al menos, la primera de ellas.

V. COMPETENCIAS BASICAS
e Lograr que el estudiante se apropie del control de su proceso formativo

mediante elementos tedricos y de actitud .
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VII.

VIII.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Adoptar un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la
evaluacidn y la estabilizacién del paciente grave con fisiologia disfuncional.
Comprender las variables hemodinamicas y de monitoreo en el paciente
criticamente enfermo.

Manejar la tecnologia y el uso de drogas importantes como soporte vital
(ventilaciéon mecanica, inotrépicos y vasopresores, fluidos, entre otras), la
resucitacién cardiopulmonar

Reconocer las diferentes alteraciones multiorganicas y cdmo resolverlas.
COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Reconocer los beneficios del trabajo en equipo.

Comprender la importancia de la comunicacion paciente-familia-médico.
RESULTADOS DEL APRENDIZAIJE

Aplicar los conceptos basicos y la terminologia relacionada a los cuidados
intensivos.

Reconocer y evaluar al paciente criticamente enfermo.
Seleccionar las pruebas de diagndstico apropiadas.

Reconocer e iniciar tratamiento de las enfermedades agudas que amenazan la

vida.

Reconocer los beneficios de una adecuada relacion médico-paciente-familia
CONTENIDOS DEL PLAN DE ESTUDIO

Reconocimiento del paciente critico

Sepsis/Shock séptico

Cardiologia critica

Neumologia critica

Neurointensivismo

Metabolismo y medio interno
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7. Trauma
8. Disfuncién renal

9. Consideraciones especiales: a. Donaciéon de drganos. Muerte bajo criterios
neurolégicos; Aspectos éticos y legales; Seguridad del paciente en cuidados

intensivos
10. Taller integrador
X. PROGRAMA TEORICO

1) MODULO INTRODUCTORIO:

1. ¢éQué es un paciente critico?.
2. ¢Cémo reconocer los primeros signos y sintomas de la enfermedad critica?

3. Comprender la importancia de la evaluacidn inicial y el tratamiento temprano del

paciente criticamente enfermo.

2) SEPSIS/SHOCK SEPTICO

1. Sepsis: Definiciones. Epidemiologia

2. Fisiologia aplicada al paciente séptico. Macrohemodinamia. Microcirculacién.
Perfusion. Funcion mitocondrial. Biomarcadores.

3. Fisiopatologia de la Sepsis y el shock séptico. Shock, definiciones. Shock séptico. Falla
Multi-organica.

4. Monitoreo en Sepsis/Shock séptico. Monitoreo Hemodindmico. Monitoreo
regionales. Monitoreo de la microcirculacién y la perfusién.

5. Reanimacién en sepsis. Tratamientos especificos en sepsis.

3) CARDIOLOGIA CRITICA

1. Resucitacion cardiopulmonar: el ABC.

2. Sindromes Coronarios Agudos. Presentacion clinica y electrocardiografica.

Procedimientos diagndsticos y tratamiento.

3. Sindromes Adrticos Agudos.
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4. Crisis y Emergencias Hipertensivas

4) NEUMONOLOGIA CRITICA:

1. Fisiologia respiratoria
2. Insuficiencia respiratoria aguda: definicion y clasificacién.
3. Fisiopatologia y manifestaciones de la insuficiencia respiratoria aguda.

4. Tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda, estrategias de administracién de

oxigeno. Conceptos basicos de ventilacion mecanica.
5. Sindrome de Distres Respiratorio del adulto. Asma. EPOC.

5) NEUROINTENSIVISMO

1. Lesidon cerebral primaria y secundaria. Mecanismos comunes de dafio neuronal.
Conceptos basicos de hipertensién endocraneana.

2. Evaluacion clinica y diagnéstica de un paciente con lesién cerebral.

3. ACV isquémico. ACV hemorragico (hemorragia subaracnoidea, hematoma
intraparenquimatoso).

4. Evaluacion del coma y otras alteraciones de conciencia.

5. Tratamientos generales comunes y especificos para la lesidn cerebral.

6) METABOLISMO y MEDIO INTERNO:

Medio interno.
Generalidades y trastornos acido base.
Metabolismo del agua.

Insuficiencia renal aguda.

LA A

Cetoacidosis Diabética. Estado hiperosmolar no cetésico.

7) TRAUMA

1. Evaluacidn inicial del paciente traumatizado. Lesiones traumaticas que amenazan la
vida. Tratamiento inicial.

2. Traumatismo encefalocraneano grave. Diagndstico y tratamiento.

3. Manejo del politraumatizado en la Terapia Intensiva.
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4. Diagnostico y manejo temprano de quemados.

8) CONSIDERACIONES ESPECIALES:

1. Donacién de érganos. Muerte bajo criterios neurolégicos;
2. Aspectos éticos y legales en cuidados intensivos.

3. Seguridad del paciente en cuidados intensivos

XI. PROGRAMA PRACTICO

Las actividades practicas permiten al alumno conocer e incorporar la perspectiva del
hacer médico, que tiene como principio bdsico una medicina centrada en la persona y

no en la enfermedad.

El contacto con el paciente actia como verdadero catalizador del proceso de
aprendizaje, y despierta el interés y el compromiso de cuidar. El alumno se dedica con
esfuerzo nuevo y busca informacién relevante para el caso del paciente que esta a sus
cuidados, y mejora su empefio en integrar los conocimientos que adquiere en las

diversas disciplinas.

Este contacto con el paciente y su familia es un importante recurso que permite al
alumno entender el motivo por el cual debe desarrollar la dimensién humana en su vida

profesional.

1- Resucitacién cardiopulmonar: simuladores.

2- Meétodos de administracion de oxigeno: canulas, mascaras y ventilacion mecanica.
3- Tipos de soluciones. Métodos de infusion.

4- Accesos venosos: simuladores.

5- Monitoreo hemodindmico.

6- Trastornos acido-base: resolucién de problemas.

7- Neuromonitoreo
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Xill.  OBIJETIVOS

Fomentar, impulsar y fortalecer los conocimientos cientificos, las capacidades,

habilidades y destrezas de los estudiantes de medicina, respecto al paciente critico

Xilll. METODOLOGIA DOCENTE

. TRABAJO DEL
ACTIVIDAD TECNICA DOCENTE HORAS
ESTUDIANTE

Presencial y no
Presencial:

. Clase expositiva e interactiva, | Estudio de los
Clases Tedricas ., 20 hs
con resolucién de problemas. | temas,

Planteamiento de
problemas.

Presencial y no

Presencial:
Se plantea cada ejercicio y se .
Resolucién de . Estudio de la
da un tiempo para que el .
ejercicios y . . materia.
estudiante intente resolverlo. Participacion
Acticos DI 10 hs
casos prac Se resuelve con talleres, en Resolucidn de
ocasiones, con la participaciéon | ejercicios
de estudiantes voluntarios. propuestos por el
docente
Planteamiento de
dudas
ACTIVIDAD | TECNICA DOCENTE TRABAJO DEL HORAS
ESTUDIANTE
No presencial:
Resolucion de dudas sobre Planteamiento de
Tutorias teoria, ejercicios, manejo del dudas por correo

electrdénico y por el
campus; Definir
algunos encuentros
online.

paciente criticamente
enfermo.

Se incentivara la busqueda

Busqueda bibliografica para ampliar los | N© presencial:

bibliografica conocimientos de los distintos Planteamiento de

temas, a tal fin se revisaran dudas por correo
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brevemente los sistemas de | electrénicoy por el
busqueda web. campus
o o Presencial
Se realizara la exposicidén de un convencional:
caso clinico al finalizar cada | participacion.
Taller de caso | mdédulo, con el objeto de | Planteamiento de 2 hs
desarrollar el razonamiento e | dudas.
integrar conocimientos. No presencial: a
través de talleres
Se realizard mediante Dos dias de
resolucion de problemas vy 4 hs cada
discusion de casos, con el vez, en
docente especialista, en el horario de
contexto de la unidad de | Presencial: mafana 8
Practicas cuidados intensivos. Participac'ién. al2hs
Planteamiento de
dudas.
Guardia en la unidad en Una
cuidados intensivos bajo la guardia de
supervision del docente 12 hs (8 a
especialista. 20 hs)
Taller ] o Presencial:
] » Mediante la realizacion de o
integracion L Participacion.
- talleres con casos clinicos. ]
teodrico- ] Planteamiento de
o Simuladores.
practico dudas.
No presencial:
Planteamiento de
Evaluacion Monografia dudas por correo
electrénico y por el
campus

XIV. METODOLOGIA DE EVALUACION

POR PORTAFOLIO.

e Laasistencia debe ser de un 80% en clases tedricas y la practica de 12 hs, de tipo

guardia guiada, para poder acceder a la evaluacidn final.
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e Evaluacién por parte de los tutores en los aspectos practicos.
e Evaluacién mediante examen final.

e Posibilidad de realizar un trabajo sobre cualquiera de los temas del programa

que permitiria mejorar la nota final del estudiante.

Se ofrecerd al estudiante la posibilidad de completar el periodo de formacidn practica
mediante la realizaciéon de un trabajo de revisiéon o investigacién (monografia). Este
trabajo servird para aumentar la calificacién final de la asignatura y tendra caracter

voluntario.
Deberd entregarse la monografia hasta 30 (treinta) dias después de finalizado el curso.
Requisitos monografia:

e Caracteristicas:

o A4, 10 hojas minimo, maximo 15, simple lado.

o Arial n° 12, interlineado 1.5.

o Margen normal (2,5 cm superior e inferior y 3 cm derecho e izquierdo)

e Estructura:

o Caratula: Datos filiatorios del autor, afio de cursada y mail de contacto.

o Indice: Organizacién esquematica de la informacién total del trabajo.

o Introduccién. Abordaje previo de la tematica y generacién de un marco
de referencia para entender la tematica.

o Desarrollo: En donde ocurre el desarrollo total del tema de investigacién.

o Discusién: Apartado breve en donde se discuten las evidencias mas
importantes del tema de investigacion.

o Conclusidn: Apartado final en donde se dan las conclusiones obtenidas

una vez abordado el tema de investigacion.

Bibliografia. Relacién metodolégicamente organizada de fuentes consultadas (en

formato Vancouver).

XV.  BIBLIOGRAFIA
10
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2-Reconocimiento a la Residencia de Terapia Intensiva y cambios en el Regimen

PROPUESTA
B Todas las Residencias habilitadas en Terapia Intensiva, publicas o privadas,
gozardan del beneficio adicional del 50% en relacion a otras especialidades para
favorecer esta especialidad.

B |as guardias del Residente seran de 12 hs

B Se Mantendra el sistema de tele revista entre la Residencias

®  E| jefe de residentes tendra un 40% adicional a las otras especialidades y podra
destinar un 20% de sus horas, a capacitacion especifica que desee.

®m  E| jefe de Residentes podrd acceder a una beca de investigacion otorgada por el
Ministerio de Salud de la Nacion a través de la Direccidon Nacional de Talento
Humano y Conocimiento

®  Se realizard una segunda fecha extraordinaria de llamado a concurso para
Terapia Intensiva tratando de cubrir los cargos que quedaron vacantes en el
llamado anual.

Fundamento:

Esta Especialidad, por sus caracteristicas, es poco elegida por los médicos que egresan
de la Universidad, siendo preferibles especialidades en las cuales el profesional no debe
realizar guardias como parte del ejercicio diario. En la Argentina no hay regulacién
respecto a los cargos en las distintas especialidades, ello hace que especialidades, por
ejemplo, Cardiologia o Diagndstico por Imagenes sean preferidas, quedando desiertos
los cargos de Residencia en Terapia Intensiva. Mas alld de ello, no hay una diferenciacién
econdmica, entre una especialidad en la que el profesional sera sometido a estrés, de
una especialidad de consultorio, lo que genera escasez de Intensivistas en la Argentina.
Por otro lado, y en la situaciéon actual de pandemia, se han favorecido econémicamente
a los residentes de otras especialidades, siendo que los residentes de Terapia Intensiva

han estado frente a pacientes criticos y muchas veces reemplazando a médicos de

12
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planta, sea por aislamientos preventivos, infeccidn, o por extensiones de las UTIs para
poder asistir mayor cantidad de enfermos. Hoy son los residentes de Terapia Intensiva
quienes junto a los médicos de planta, y no otras especialidades como inicialmente se
habia planteado.

La falta de recurso humano hace que las guardias sean de 24 hs; y bien sabemos que el
agotamiento y la falta de suefio tienen consecuencias sobre la calidad de atencién, por
lo cual, idealmente se sugiere que debieran ser de 12 hs.

Otro gran inconveniente es que, al finalizar la residencia, el especialista tiene un abanico
de ofrecimientos laborales, ya que pocas especialidades contemplan la formacién en la
asistencia del paciente critico, procuracién de organos, gestién de servicio, bioética,
seguridad de paciente, calidad de atencion, y formacién docente. Debido a su caracter
multifacético y a la baja remuneracidn, el especialista ya no elige la Jefatura como final
de su formacion, sino cargos de planta e incluso de gestidon. Por lo que creemos
necesario estimular a que todas las residencias cuenten con jefe de residentes.

Por ultimo creemos adecuado considerar un segunda convocatoria al ingreso de

residencias, mas alla del lamado anual, que ayudaria a cubrir las vacantes.

3-Reconocimiento a la tarea especializada
PROPUESTA
e Profesionales que posean la Certificacion de Especialista a través de la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva o Universitaria, percibiran, tanto para el sistema
publico o privado, en relacion de dependencia o no, un monto segun estructura
del salario.

e Exencion de ganancias

e Las jefaturas asi como las plantas de las UTls: sélo podran ser ejercidas por
especialistas

Fundamentos

13
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Esta demostrado que el recurso humano especializado es el mayor determinante para
la sobrevida de pacientes criticamente enfermos, evita sus complicaciones y disminuye
los costos hospitalarios, ya que reduce la estancia en terapia intensiva y en el hospital.
El adiestramiento que reciben los intensivistas les permite tratar rapida y racionalmente
a estos pacientes. Las guardias médicas y el mantenimiento del donante que exigen
largas jornadas, son inherentes al trabajo del intensivista.

Los avances tecnoldgicos y la complejidad de estos pacientes exigen una alta
capacitacidén para su monitorizacidn vy vigilancia, con protocolizacién adecuada de las
patologias. La utilizacién inadecuada de la tecnologia puede significar poner en riesgo la
seguridad del paciente. Se exige conocimientos en Informatica y gestiéon para
administracién de los Servicios de Terapia Intensiva.

La Sociedad Argentina de Terapia Intensiva asegura que existe déficit de especialistas
para cubrir las necesidades en las UTls, habiendo tenido impacto en situacién de
pandemia, donde se evidencié claramente esta situacidn. Es necesario recalcar, en este

punto, que la presencia del intensivista tiene como efectos:

e Disminucidn de la mortalidad

e Disminucion de los dias de estadia en la UTI

e Disminucidn de los dias de ventilacion mecanica

e Reduccién de los episodios de hipotensién y arritmias cardiacas
e Menor incidencia de insuficiencia renal

e Disminucion de los costos de la internacion en UTI

Una estructura de salarios acorde, permitira eliminar o minimizar el pluriempleo y
preservar la salud del intensivista. Asimismo, la relacion de dependencia protege esta

situacion.

Estructura de Los Salarios. SATI
La remuneracion global que recibe el trabajador debe adecuarse a la importancia de:
I.  Supuesto

II.  Su eficiencia personal

14
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lll.  Las necesidades del empleado

IV. Las posibilidades del sistema: Publico / Privado

l. El puesto
El universo, tanto de Terapias Intensivas y Médicos trabajando en ellas es muy
heterogéneo, por lo que seria recomendable disefiar una estrategia de retribucidn
acorde a dicha heterogeneidad.
Con respecto a las UTls, las hay de diferentes tamarios, categorias, y complejidad de

pacientes que asisten. Clasificacion SATI:

Unidad de Cuidados Intensivos Nivel 2
Unidad de Cuidados Intensivos Nivel 1

Unidad de Cuidados Intensivos con capacidad docente

Unidad de Reanimacion, Cuidados Intermedios o Cuidados Progresivos

A su vez se podrian clasificar de acuerdo al nimero de camas:

® De unaa cuatro camas

® De cinco a ocho camas

® Nueve o0 mas camas

A B C
UCC Nivel 2 1a4camas 5 a 8 camas 9 0 mas camas
UCC Nivel 1 1 a4 camas 5 a 8 camas 9 0 mas camas
UCCc/CD 1 a4 camas 5a8camas 9 0 mas camas
UCP/ UVI 1 a4 camas 5a8camas 9 0 mas camas
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De este modo tenemos 12 categorias diferentes para diagramar un modelo de

retribucion salarial acorde a la exigencia de los Médicos a cargo de los Servicios.

A ello se puede anexar si realiza actividad docente:

® Con acreditacion docente

® Sin acreditacidon docente

Sin embargo, sabemos que la realidad en la Argentina es que no todas estan
Categorizadas y/o acreditadas, lo cual dificulta esta Estructura, que por otro lado es
fundamental que se consolide, que todas las Terapias Intensivas realicen la
Categorizacién online, para poder ir definiendo a qué Categoria pertenece cada una, y
por otro lado soliciten la acreditacién docente, en caso de las Terapias Intensivas con
residencias o Curso Superior SATI.

Esto va a permitir definir adecuadamente de qué tipo de Terapia Intensiva hablamos y
proponer un 6rgano de contralor para que esto se mantenga en el tiempo y se re
categorice periédicamente, por ejemplo, cada 3 aios.

En tanto esta estructura se pueda consolidar, en no menos de un afio, es que se propone

una escala en base a la eficiencia personal.

II.  Su eficiencia personal

Respecto a este item, los montos fueron estudiados en base a la Encuesta Patagonica
de sueldos Basico, valor horas guardia y practicas (habilidades adquiridas del terapista)
homologadas con otras especialidades.

Con respecto al plantel Profesional, la heterogeneidad es mdas amplia, se propone la

siguiente clasificacion:

Categoria A <5 afios ej:35 afos

Categoria B 5-10 afos |ej: 40 afhos
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Categoria C 10-15 afios | ej: 45 anos
Categoria D 15-20 afios |ej: 50 anos
Categoria E 20-25 anos |ej: 55 afnos

4-Reconocimiento a la trayectoria del Terapista:
PROPUESTA

Exencidn de guardias por edad: con 50 afios cumplidos, el agente podra optar por no
realizar jornadas de guardia, debiendo redistribuir su horario en actividades inherentes
al area o competencias adquiridas: equipos de respuesta rapida, docencia, auditoria,
area de calidad y seguridad de paciente, etc; o guardias pasivas.

Fundamentos

Debido a la intensidad del Trabajo del Intensivista, hace suponer que debe haber una
“vida util” referida al periodo de guardias activas. Por otro lado, ya existen terapias
intensivas que ponen en practica este item por disposicidn interna de la misma UTI.
Esta diversificacién y capacidad de conversidn, se debe a que el intensivista, durante su
trayectoria, continlia su capacitaciéon en Areas de Gestién, Auditoria y Docencia,

principalmente.

5-Reconocimiento al AREA de Trabajo para el equipo de Terapia Intensiva:

PROPUESTA

e Reconocimiento de Area Critica a la Terapia Intensiva, conformada por
Médicos, Kinesidlogos y Enfermeros.

e El Area implica un monto adicional para cada integrante del equipo

En muchas provincias, los Intensivistas estan reconocidos en el item “Especialidad
Critica”. Este item tiene la caracteristica de poder ser temporario, creando una

sensacion de inestabilidad en esta condicidn. Ello no sucede en el caso de “area critica”,
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gue hace mas sélida dicha condicidn, para todos los integrantes de las unidades criticas.

Tiene un concepto abarcativo del equipo de Terapia Intensiva.

6- Establecimiento de régimen laboral y régimen especial de jubilacion en Terapia
Intensiva Adultos, Neonatal y Pediatrica

PROPUESTA:

e Régimen laboral: 36 hs semanales

e Régimen de guardia de 12 hs

® Psicoprofilaxis separada de la licencia anual: 14 dias

e Régimen Jubilatorio: Veinticinco (25) afios de servicios computables, en uno o
mas regimenes jubilatorios, con prestacion de por lo menos quince (15) afios
bajo el régimen de La Caja de Previsién Social donde presentard legajo para
jubilarse. 10 afnos como minimo de prestacién de servicios en Terapia Intensiva,
en Terapias Intensivas nivel 1y 2 de la Republica Argentina. Sin limite de edad

Fundamentos

No todas las provincias, en la Argentina, prevéen regimenes especiales de trabajo. Ej
Provincia de Santa Cruz prevee una carga horaria de 44 hs semanales para el intensivista,
sin diferenciacion con otras especialidades o médicos no especializados.

Los intensivistas estan sometidos a estrés, hipertension, Sindrome de burn-out,

Ill

Sindrome de deprivacion del suefio que favorece el “error” humano y los accidentes
laborales por disminucion de la capacidad cognitiva y motora, y ello puede afectar la
calidad del servicio, cuyo Funcionamiento se halla normatizado en la Resolucién 318/01
del Ministerio de Salud de la Nacidn

Con estos elementos de juicio, no parece aceptable que el personal a cargo de pacientes

criticos no esté protegido por regimenes de trabajos especiales como modo indirecto

de proteccion de los pacientes.
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Por otro lado, y en relacion al Régimen Jubilatorio, es de reconocer que este personal,
se desempefia en un drea de riesgo, insalubre y predisponente de vejez prematura. Estas
areas, en su esencia criticas y de alta capacitacién y responsabilidad profesional,
producen un desgaste fisico y mental, sin perjuicio de la edad bioldgica.

Los riesgos psicosociales inherentes a la especialidad de terapia intensiva incluyen
incidentes y accidentes de trabajo ya que las condiciones psicosociales nocivas pueden
generar distracciones y por ende accidentes.

Las lesiones por accidentes laborales se dan con mayor frecuencia en aquellos
trabajadores expuestos a niveles poco favorables para la salud fisica y psiquica.

El intensivista se halla expuesto a riesgos fisicos: ruidos de la aparatologia (respiradores,
monitores, alarmas) mas alld de lo permitido para la seguridad del trabajador,
sustancias altamente contaminantes: secreciones infectadas con presencia de
gérmenes multirresistentes, radiaciones ionizantes: exposicion a radiaciones en forma
diaria, ya que se chequean rutinariamente los pacientes ventilados, sin proteccién para
quien trabajan dentro de la unidad, agentes quimicos: drogas, antisépticos, latex, etc.;
eléctricos: manejo de los cardiodesfibriladores, paneles multiples entradas eléctricas,

etc

El contacto con el sufrimiento del paciente y familiares, asi como la amenaza
permanente de juicios de mala praxis y cotidianos dilemas éticos, generan el estrés

laboral agudo y crénico, que se hace mas evidente con el transcurrir de los afos.

Es evidente que este tipo de actividades que incluyen guardias durante todo el periodo
del ejercicio de la profesion, como parte de la prestacion de servicio, produce deterioro
en la salud prematuramente. Esto exige un alerta constante y sostenido en el tiempo.
Estos fundamentos que justifican un régimen especial jubilatorio, no son sélo
beneficios para los agentes, sino también para los pacientes, propiciando el bien
comun y la calidad de atencién de la salud. Basados en la sobrecarga de los afios de

trabajo y riesgos de posibles accidentes propios o a terceros por distraccion.
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