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Fundacion K Sanatorio Gliemes

|. FUNDAMENTACION

Este programa se concibe como un modelo que responde a los-
principios de calidad que implica la vocacién de ser modificadope-
riédicamente en busca de incrementar continuamente su eficacia y
eficiencia.

La Pediatrfa es la rama de la Medicina que estudia a los nifios y ado-
lescentes en la salud y la enfermedad, su crecimiento y desarrollo, con
el objetivo de que logren desarrollar su potencial humano completo.

El Sanatorio Gliemes es un centro de alta complejidad con 45 camas
para internacién pedidtrica en Piso, Cuidados Intermedios e Intensivos
Pedidtricos. Veinte unidades de internacién en Cuidados Intensivos de
Neonatologfa y 25 en Nursery.

El Departamento de Urgencias recibe un promedio de 6000 consul-
tas mensuales de pacientes de Pediatria, con consultoriosdisponibles
para pacientes ambulatorios, sala de yesos para pacientes traumatolo-
gicos y Sala de Cuidados Especiales Pedidtricos en Guardia.

Se cuenta con consuttores en todas las especialidades inclusivedispo-
nibles en horarios de guardia.

En la atencién ambulatoria programada y espontdnea no urgente, se
atienden alrededor de 2000 consultas de clinica pedidtrica mensuales,
ademds de todas las especialidades médicas y quirdrgicas de Pediatria.

Todo esto asegura la disponibilidad de los elementos necesarios para
el cumplimiento de los programas de las distintas especialidades con
un alto nivel de exigencia y calidad.

En cuanto a Quirdfanos, se hallan habilitados 17, realizindose alrede-
dor de 1300 actos quirdrgicos mensuales de todo tipo decomplejidad,

inclusive Cirugfa Cardiovascular, y un promedio de 170 partos y ce-
sdreas por mes.

Para el diagndstico por imdgenes, el Sanatorio cuenta con Tomografia
computada y Resonancia nuclear magnética, ademdasde todos los exa-
menes complementarios correspondientes al drea. A ello se suma el
servicio de Hemodinamia, disponible las 24 hs. del dia.

El Sanatorio Gliemes, a través de la Fundacion Sanatorio Gliemes,
es Hospital Universitario, asociado a la Universidad de Buenos Aires
y Hospital Universitario integrado a la Universidad de La Plata. Esto
le da el marco necesario a las residencias para definir y organizar las
actividades académicas, ya sean docentes y de investigacion, impres-
cindibles para lograr el nivel de excelencia a la que histéricamente ha
aspirado y aspira nuestra institucion.

En el drea de docencia el Sanatorio dispone de 8 aulas con pizarrdn,
video Y television, sistema informatico, una secretaria a cargo del sec-
tor: En el piso 20, en el drea de la Fundacion Sanatorio Gliemes se
encuentra el auditorio que tiene capacidad para 160 personas, con
sistema informatico y proyector multimedia y dos pantallas, sistema de
audio y asientos con escritorio incorporado. La Fundacién Sanatorio
Gliemes a través del Comité de Docencia y del Departamento de
Docencia del Sanatorio Gliemes es garante de la organizacion coor-
dinacién y financiacion de dichas actividades.

2. PERFIL DEL PROFESIONAL EGRESADO DE LA INSTITUCION

Se espera que el médico egresado de las Residencias de la Institucion
adquiera competencias profesionales globales en relacion a las si-
guientes dreas:

a) Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de relacionar-
se con sus pares y superiores promoviendo el trabajo en equipo en
pos del cuidado del paciente.

b) Como profesional: Siendo capaz de asumir principios éticos y mo-
rales frente al paciente, su entorno v la sociedad.

¢) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar criterio,
sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracion y aplicacion de
los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera eficaz
en la transmisién de la informacion tanto al paciente/familia como

entre el equipo de trabajo.

e) Como aprendiz continuo: Siendo capaz de reconocer la necesi-
dad de un aprendizaje permanente para la mejora de su actividad
profesional.

) Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud activa
hacia la busqueda y generacién de nuevos conocimientos, integrando
el trabajo de investigacion a la préctica profesional.

g) Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear sus cono-
cimientos para el bienestar y promocién de la salud de sus pacientes
y la comunidad.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar adecuada-
mente los diferentes dispositivos v recursos que el sistema de salud
dispone.
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PACIENTE

i

Brindar atencién de la salud en forma integral, segura y de excelencia, en un entorno humano,
ético y de calidez, situando al paciente como centro de todos nuestros actos.

El logro de la misma se sustenta en la evidencia cientffica, la investigacidn, la actualizacién de
conocimientos y los mdximos principios éticos.

Somos Hospital Universitario asociado a la UBA, comprometidos con la formacion y
capacitacion continua de futuros profesionales de la salud.

Ser un centro asistencial de alta complejidad al alcance de toda la comunidad,
econémicamente sustentable, reconocido por su calidad asistencial y una atencién integral de
excelencia, con destacado trato personal y humano a sus pacientes.

Compasién: percibi, comprender e intentar aliviar el sufrimiento del otro.

Respeto: considerar y valorar a cada persona.

Compromiso: pasion incondicional por hacer las cosas bien y asumir la responsabilidad sobre
nuestros actos.

Hospitalidad: hacer sentir bien al otro en todo lo que esté a nuestro alcance.

Excelencia: eficiencia y coordinacidn, para garantizar que la atencién integral del paciente y su
seguridad, se efectden de manera éptima.

Etica Profesional: actuar siempre en congruencia con los valores humanos y principios morales
mas estrictos.

POLITICA DE CALIDAD

La Poltica de Calidad del Sanatorio Giiemes estd basada en la conviccién de poner al
paciente como centro de todos nuestros actos, realizando esfuerzos constantes e incansables
hacia la busqueda de la mejora continua de los cuidados y prestaciones brindadas.

El objetivo principal de la Politica de Calidad es brindar prestaciones médicas y cuidados que sean:
* Efectivos e« Eficientes * Oportunos e« Equitativos ¢ Centrados en el Paciente ¢ Seguros

Para asegurar estos objetivos, el liderazgo de la organizacién se compromete a desarrollar
estrategias tendientes a:

| Identificar y reducir los desperdicios (ineficiencias) en los procesos.
2. Detener o reducir el impacto de los potenciales fallos y errores.
3. Favorecer la capacitacion continua del personal y el uso de la mejor evidencia disponible.

4. Crear una cultura de mejora continua y seguridad del paciente y las condiciones adecuadas
para favorecer la elaboracién de ideas innovadoras.

5. Garantizar la satisfaccion del personal, proveedores, pacientes y su familia.

6. Asegurar cuidados y actos médicos atendiendo las buenas costumbres y principios éticos
acordes la filosofa institucional.

7. Alcanzar el compromiso con estos ideales de parte de todos los profesionales y
trabajadores de la institucion.

DEFINICIONES

Paciente Cualquier persona que experimente un proceso de salud enfermedad que amerite
utilizar los servicios médicos y de soporte del Sanatorio Gliemes.

Liderazgo E/ conjunto de personas que ocupan puestos de trabajo que requiera toma de
decisiones gerenciales u operativas o que posean influencia sobre éstas. Por caso puede citarse a
los Directores, Gerentes, Jefes de Servicio y otros lideres.
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3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

Para la descripcién de nuestros objetivos hacemos nuestra la des-
cripcién del pediatra profesional actual del The Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada (2-4). Es asf que nuestro propd-
sito es que el egresado de la residencia haya adquirido las competen-
cias que lo hagan un experto en medicina, con excelencia en la toma
de decisiones clinicas, comunicador eficaz, colaborador preparado
para el trabajo muttidisciplinario, idoneidad para la gestién clinica, de-
fensor de la salud infantil, docente y profesional idéneo.

BREVE DESCRIPCION DE LOS ROLES
Y COMPETENCIAS CLAVES (Basado en

Referencia 1)

Experto en Medicina

El pediatra posee un cuerpo de conocimiento especifico que confor-
man un conjunto de habilidades y competencias que son usadas para
recabar e interpretar datos, realizar decisiones clinicas apropiadas y
realizar las conductas diagndsticas y terapéuticas de la especialidad.
Se caracteriza por dar un cuidado clinico actualizado, ético y costo
efectivo. Este rol de experto de medicina es central en la préctica
pedidtrica y es el fundamento donde se apoyan los otros roles de
comunicador; colaborador; administrador, defensor de la salud infan-
til, docente y profesional (figura 1). En este rol, el residente demos-
trard habilidades preventivas, diagndsticas, terapéuticas y prondsticas
para un cuidado eficiente y ético del paciente pedidtrico.
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Adaptedo del diagrama desarrodlado en 2001 por & R
Colege of Physidans and surgeons of Canada(2).

Figura I.Interrelacion entre | distintas competencias, donde la
de Experto en Medicina es fundamental.

Comunicador

Para ofrecer una atencién médica humana y de alta calidad, los pe-
diatras establecen una comunicacion efectiva con el paciente, su fa-
milia, otros médicos y miembros del equipo de salud. La destreza en
la comunicacion es esencial para obtener vy transmitir informacion
desde vy hacia los pacientes y sus familias para lograr asf la alianza
terapéutica necesaria.

Colaborador

El pediatra realiza rutinariamente su trabajo en equipo con otros
aliados de la salud de los nifios y adolescentes, Por lo tanto es esencial
que sea capaz de trabajar colaborativamente con los pa-cientes, sus
familias y el equipo multidisciplinario de salud para logra una atencién
éptima del paciente y su familia.

Gestion clinica: El pediatra funciona como administrador cada
vez que toma una decision cotidiana. Ademds de a los pacien-
tes, estas decisiones afectan recursos, colegas, reglamentos y su
vida personal. Esto ocurre tanto en la préctica individual como
en organizaciones de salud asi como desde la perspectiva mds
amplia del sistema de salud. En consecuencia, el pediatra necesita
asignar prioridades con eficiencia, tomar decisiones sisteméticas
que asignan recursos en una realidad donde dichos recursos son
finitos. En la gestion sanitaria los pediatras deben asumir roles
de liderazgo dentro de la dindmica de las organizaciones vy del
sistema de salud. El residente debe demostrar competencia en el
trabajo efectivo y eficiente dentro de una organizacién de salud.
Conocimiento de las tasas de costo/beneficio de las intervencio-
nes diagndsticas / terapéuticas, y otras medidas relacionadas con
el incremento continuo de la calidad de atencion médica.

Defensor de la Salud Infantil :

La pediatrfa como profesiéon comprende la importancia de las
acciones defensivas que se deben efectuar en respuesta a los
factores bioldgicos, sociales y de medioambiente que dentro
de la sociedad amenazan la salud de los nifios y adolescentes.
Reconoce esta defensa como un componente fundamental de
la promocién y proteccion de la salud infantil, tanto a nivel del
paciente individual, como el familiar; la poblacién pedidtrica y la
comunidad en su conjunto. La defensa de la salud se expresa
apropiadamente tanto en forma individual como colectivamen-
te influenciando positivamente tanto la salud publica como sus
politicas. El residente aprenderd a identificar, valorar y responder
a los factores que afectan la salud de los nifios y adolescentes,
tanto bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos. A erguirse
en un efectivo defensor de la salud y los derechos de los nifios
y adolescentes en las dreas que le toque ejercer; desde el caso
individual, en la consulta ambulatoria o de internacion, al caso
general, a través de la Instituciones adecuadas (estado, sociedades
cientfficas, educativas, etc.)
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Académico Universitario:

El ser pediatra implica una busqueda, que no termina, del domi-
nio de la Pediatria. Es central en su trayectoria, la educacién con-
tinua y el convertirse en modelo de otros. El residente aprenderd
a la importancia de la autoevaluacién de competencias y a desa-
rrollar, implementar y monitorear una estrategia de educacién
continua que lo acompafiard toda su vida. La valoracién critica
de la literatura médica asi como a utilizar las herramientas de la
epidemiologfa clinica y la medicina basada en las mejores eviden-
cias. Mantendrd una actitud inquisitiva ante la informacion médica
y apreciard la necesidad de la investigacién para el desarrollo de
conocimientos nuevos. Reconocerd la actividad docente, tanto
con sus pacientes, colegas y otro personal del equipo de salud
como parte fundamental de su formacién profesional.

Profesional:

Como profesionales dedicados a la promocion, proteccién y
recuperacién de la salud de lactantes, nifos y adolescentes, los
pediatras tienen el compromiso de cumplir con los mds altos es-
tdndares de excelencia en el cuidado clinico y comportamiento
ético, logrando la mdxima calidad de atenciéon médica con integri-
dad, honestidad y compasién. El residente se formard en los prin-
cipios de la Etica Médica y en el proceso de toma de decisiones
frente a dilemas éticos. Conocimiento de las normas deontolégi-
cas y legales a las que debe ajustar sus conductas.

Desde el punto de vista pedidtrico especifico al finalizar el perio-
do de formacion el residente deberd estar capacitado para actuar

4. ESTRUCTURAY DESARROLLO

en las siguientes dreas de competencia (1):

» Atender al nifio/a, asesorar y acompafar a la familia en la sala
de partos e internacién conjunta, lo que implica: recibir y atender
al recién nacido, acompafar y asesorar a la familia con relacion a
la crianza del recién nacido

* Atender al niflo/a en su crecimiento y desarrollo en su contex-
to familiar y social, lo que implica: relevar historia clinica, examen
fisico, conocer, asesorar y orientar a la familia, realizar recomen-
daciones e indicaciones, y realizar seguimiento

» Atender al adolescente en su crecimiento y desarrollo en su
contexto familiar y social, lo que implica: relevar historia clinica,
examen fisico, conocer, asesorar y orientar al adolescente y a
la familia, realizar recomendaciones e indicaciones, y realizar
seguimiento

* Gestionar su proceso de trabajo, lo que implica: trabajar inter-
disciplinariamente, analizar la problemadtica derivada de la situa-
cién socio-econdmica, evaluar la propia préctica de acuerdo a
pardmetros de calidad y realizar las modificaciones pertinentes,
organizar acciones de educacion con la comunidad y elaborar re-
gistros en las historias clinicas

* Desarrollar procesos de investigacion, lo que implica: elaborar
un marco referencial, realizar informes cualitativos y cuantitativos,
participar en acciones de educacidon permanente

DE LA RESIDENCIA

* Descripcién y requisitos
Carga Horaria de la residencia de Pediatria:

El objetivo de proveer a los residentes con una sélida formacion
académica y clinica serd balanceado con el cuidado de la seguridad
del paciente y el bienestar del residente. A tal efecto se adop-
taron los recaudos publicados en el 2003 por la Accreditation
Council for Graduate Medical Education de EEUU publicados en
Program Requirements for Residency Education in Pediatrics(5)
y actualizados segtin las in dicaciones del Ministerio de Salud(1).

* Minima 60 hs. semanales, médxima 80 hs. semanales promediadas

en periodos de 4 semanas e incluyendo las guardias. Total prome-
dio 14000 (70hs. Semanales por 200 semanas ya que se descon-
taron 3 semanas anuales de licencias regulares).

* Se cuidard que exista un periodo minimo de 10 hs. para uso
personal y descanso del residente entre los periodos en servicio.

* El ndmero de guardias mensuales oscilardn segin el periodo
de residencia entre un minimo de 4 y un mdximo de 8, con un
maximo de 2 por semana, alternando una () guardia durante
dias hébiles y otra, durante sdbado o domingo separadas por lo
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menos por 24 Hs(1,6).

* Después de 24 Hs. continuas de trabajo, el residente podrd
permanecer un maximo de 6 Hs. mds en servicio realizando se-
guimiento de pacientes que estaban previamente a su cuidado,
atencion ambulatoria de control, participacién en actividades
diddcticas, etc. No podran tomar “pacientes nuevos”. Se define
como “paciente nuevo” a aquel que no fue atendido por el re-
sidente en cuestidn las 24 hs. previas, o que no pertenece a su
agenda de seguimiento programado.

La licencia anual ordinaria: serd de |5 dias hdbiles sujeto a nece-
sidad del servicio, la misma deberd obligatoriamente ser usufruc-
tuada dentro del afio lectivo y no podrd ser transferida al afio
lectivo siguiente.

Distribucién del tiempo por tipo de actividad.
* 70% Asistencial (sin incluir las guardias).

* 20% Tedrico.

* 5% Gestion/Administracion.

* 5% Investigacion Clinica.

Metodologia de ensefianza

La Residencia como sistema de formacion clinica con responsabi-
lidades y autonomias progresivas, siempre supervisado, tanto en
lo asistencial como en la docencia e investigacion, el proceso de
ensefanza aprendizaje apunta a la consolidacién de competencias
profesionales, entendiéndose a estas competencias como capaci-
dades complejas que poseen distintos grados de integracién y se
ponen de manifiesto en una gran variedad de situaciones corres-
pondientes a los diversos dmbitos de la vida humana personal
y social. Son expresiones de los distintos grados de desarrollo
personal y de participacion en los procesos sociales.

En sintesis, busca que el residente adquiera las competencias es-
peradas en las capacidades técnica, de relacionarse, de adapta-
cién, creativa y ética. Esto en los diversos ambitos y/o situaciones
de desempefio (ambulatorio-internacion, agudo-crénico, etc.).

Por otro lado, el proceso de ensefianza-aprendizaje-evaluacion

Criterios de realizacion

Actividades Profesionales

en las residencias médicas se suele categorizar en asistemadtico vy
sistemadtico. El asistemadtico surge del momento clinico de aten-
cion del paciente, tanto en ambulatorio como internacién, don-
de el alumno-residente adquiere y demuestra sus habilidades vy
destrezas, tanto cognitivas y metacognitivas como praxicas. En el
contexto de resolucidn de problemas, cada una de ellas las pode-
mos ejemplificar como cognitivas (saber qué hacer; por ejemplo
indicar el antibidtico apropiado), metacognitivas (ser conciente
de los mecanismos cognitivos utilizados para resolver el problema
diagnostico, reconocimiento de las lagunas en su conocimiento,
y autogestion y autocontrol de la adquisicidon e implementacion
de esos conocimientos) y praxicas (como hacer, por ejemplo la
practica de cémo dar un antibidtico intravenoso o intramuscular)

Este es un momento de ensefanza cuya caracteristica fundamen-
tal es el modelo de rol que ejerce el residente superior vy el staff
del Servicio vy la discusion vy reflexién dialéctica en el proceso de
atencion (se suele describir como “al lado de la cama del enfer-
mo”). En este momento es donde ademads de la ensefianza de
los contenidos cognitivos (por ej antibidtico, espectro de accidn,
dosis, etc.) y las praxis (procedimientos, etc.) el “docente” genera
y estimula las habilidades metacognitivas de auto-gestion y auto-
control por parte del estudiante de sus capacidades cognitivas.

En la categorfa de ensefianza sistemadtica incluimos todas las acti-
vidades rutinarias, con un contenido programado y con un cro-
nograma previsto y conocido por todos los actores (docentes y
residentes) donde se realizan actividades que con distintas técni-
cas (clases audiovisuales, talleres, ateneos clinicos) que buscan el
incremento de las diversas competencias mencionadas antes.

* Competencias, actividades y criterios de
realizacion

En los cuadros siguientes se detallan los Criterios de Realizacion
que deberd cumplir el residente para dar por adquirida cada
competencia especifica

Area de competencia |: Atender a la nifia/nifio y asesorar y
acompafar a la familia en la sala de partos e internacién conjunta
Recibir y atender al recién nacido.
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Recibir y atender
al recién nacido.

Se trabaja en coordinacion con el médico obstetra, la enfermera, licenciada en
Obstetricia, seguin la guia de parto humanizado

Se prepara la sala de Reanimacion

Se releva historia clinica perinatal y neonatal valorando condiciones de vulnerabilidad

Se realiza la recepcion del recién nacido segin protocolo vigente y se efectua la ligadura
del cordén

Se realiza el examen clinico

Se efectiia examen fisico completo, incluyendo la identificacion de malformaciones
congénitas

Se aplica vitamina K y la primera dosis de la vacuna de Hepatitis B, se aplica BCG antes
de dar el alta

Se realiza profilaxis ocular

Se efectta la antropometria del recién nacido

Se tiene en cuenta la normativa vigente para la identificacion del Recién Nacido

Se promueve la lactancia materna dentro de la primera hora de vida y en la internacion
conjunta

Se promueve la lactancia materna y se ensefia a la madre técnicas de amamantamiento
y puesta al pecho reconociendo sus saberes previos.

Se procede a la pesquisa de enfermedades metabdlicas (Programa de Pesquisa
Neonatal)

Se realiza el Reflejo Rojo

Se valoran las otoemisiones acusticas

Se valora Ictericia segin guia de practicas clinicas

Se toman decisiones acerca de la continuacién de la atencién en el marco del equipo de
salud

Se detecta patologia adaptativa del recién nacido a la vida extrauterina

Se realizan acciones de reanimacion cardiopulmonar (RCP) si es necesario

Se coordinan las acciones correspondientes a la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad, seglin guias de practicas clinicas y legislacion vigente

Actividades
Profesionales

Criterios de realizacion

Asesorar y acompaiiar a
la madre, en relacion a la
crianza del recién nacido

Se brindan pautas y orientacion sobre crianza del recién nacido

Se tienen en cuenta los saberes previos de la familia

Se enfatizan los aspectos concernientes a la lactancia materna, higiene, rutina de suefio
y prevencion de accidentes

Se cita para control dentro de la semana, segiin condiciones del recién nacido

Se dan pautas a la madre sobre signos de alarma y conducta a seguir

Francisco Acuna de Figueroa 1240, Piso 20, Ciudad de Buenos Aires - Tel: 4959-8365




Fundacion & Sanatorio Gliemes

Se analiza el contexto socioambiental y el encuadre familiar y cultural del niiio/a

Se detectan factores predisponentes, protectores y de riesgo socioambientales

Se tienen en cuenta los habitos de suefio y alimentacion

Relevar historia clinica Se controla el cumplimiento del calendario de vacunacién

Se realiza el seguimiento en cuanto a la escolaridad del nifio/a

Se valoran parametros evolutivos de desarrollo

Se tienen en cuenta criterios de precision y claridad en la confeccién de los registros

Se realiza examen que incluye: inspeccién y examen fisico general, y por aparatos y
sistemas

Se analizan parametros de crecimiento y desarrollo

Se realiza seguimiento acerca de las pautas alimentarias y las condiciones nutricionales

Se realizan diagnésticos de especificidad creciente

Realizar examen fisico
Se detectan manifestaciones tempranas de patologias

Se procura resolver los problemas pediatricos correspondientes a patologias
prevalentes

Se evalutan las alternativas de tratamiento y su impacto en la salud del nifio/a

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud

Area de Competencia 2: Atender al nifio/a en su crecimiento y desarrollo en su contexto familiar y social, lo
que implica: relevar historia clinica, realizar examen fisico, asesorar y orientar a la familia, realizar diagnéstico,
brindar recomendaciones e indicaciones, y realizar seguimiento.

Actividades
Profesionales

Criterios de realizacion

Se interioriza sobre los modos de vida

Se promueven estilos de vida saludables para el nicleo familiar

Asesorar y orientar

e Se brindan pautas de cuidado, e indicaciones
a la familia

Se promueven oportunamente las actividades de juego, recreacion y lectura del nifio/a

Se orienta en la interconsulta

Se realiza examen fisico segun pautas semiolégicas

Se solicitan estudios complementarios segin probabilidad diagnéstica

Se realizan diagnésticos de especificidad creciente, con criterio de oportunidades

Realizar diagnéstico ik

Se detectan patologias prevalentes

Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud

departamentodocencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar



PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN PEDIATRIA

Brindar recomendacio-
nes e indicaciones

Se hacen recomendaciones al nifo, padres y/o acompafnantes

Se tienen en cuenta los criterios etarios, familiares, socioculturales, socioeconémicos

Se indica el tratamiento

Se dan pautas de alarma y control

Se realiza contencion socio-afectiva al nifio y a la familia

Realizar seguimiento

Se tiene en cuenta la evolucion en el proceso salud-enfermedad para evaluar la adhe-
sion y la efectividad del tratamiento indicado y las recomendaciones sugeridas

Area de Competencia 3: Atender al adolescente en su contexto familiar y social lo que implica: relevar historia
clinica, realizar examen fisico, asesorar y orientar al adolescente y a su familia, realizar diagnéstico, brindar reco-
mendaciones e indicaciones, y realizar seguimiento.

Actividades
Profesionales

Criterios de realizacion

Relevar la Historia
Clinica

Se analiza el contexto socio-ambiental y el encuadre familiar y cultural del adolescente

Se detectan factores predisponentes, protectores y de riesgo socio-ambientales

Se tienen en cuenta los habitos saludables y en particular las conductas relacionadas
con la alimentacién

Se controla el cumplimiento del calendario de vacunacién

Se promueven oportunamente las actividades de recreacion, tiempo libre y lectura de
los adolescentes

Se realiza el asesoramiento oportuno en cuanto a la escolaridad del adolescente

Se orienta y asesora oportunamente sobre sexualidad y anticoncepcién

Se tienen en cuenta criterios de precision y claridad en la confeccion de los registros

Realizar examen fisico

Se realiza examen que incluye: inspeccion y examen fisico general, y por aparatos y
sistemas

Se analizan parametros de crecimiento y desarrollo

Se realiza seguimiento acerca de las pautas alimentarias y las condiciones nutricionales

Se realizan diagnoésticos de especificidad creciente

Se detectan manifestaciones tempranas de patologias

Se procura resolver los problemas correspondientes a patologias prevalentes

Se evaluan las alternativas de tratamiento y su impacto en la salud del adolescente

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud
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Se realiza examen fisico segiin pautas semiolégicas

Se solicitan estudios complementarios segin probabilidad diagnéstica

Se realizan diagnésticos de especificidad creciente, con criterio de oportunidades
Realizar diagnostico perdidas

Se detectan patologias prevalentes como trastornos alimentarios, consumo de drogas
legales e ilegales

Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud

Se hacen recomendaciones, en primera instancia, al adolescente

Se tienen en cuenta los criterios etarios, familiares, socioculturales, socioeconémicos

Realizar recomendacio- Se hacen recomendaciones, en segunda instancia, a los padres/acompafantes
nes
e indicaciones Se indica el tratamiento

Se dan pautas de alarma y control

Se realiza contencion socioafectiva al adolescente y a la familia

. .. Se tiene en cuenta la evolucién en el proceso salud-enfermedad para evaluar la adhe-
Realizar seguimiento .. .. . - . .
sion y la efectividad del tratamiento indicado y las recomendaciones sugeridas

Area de competencia 4: Gestionar su proceso de trabajo lo que implica: gestionar la atencién de la poblacién a
cargo, evaluar la propia practica de acuerdo a parametros de calidad, organizar acciones teniendo en cuenta las
necesidades de salud de la comunidad.

Actividades
Profesionales

Criterios de realizacion

Se asume el rol del médico de cabecera del nifio.

Se trabaja junto al equipo de salud para la toma de decisiones.

Se trabaja interdisciplinariamente.

Realizar diagnéstico Se utilizan instrumentos de gestion de calidad para el seguimiento de la poblacién a

cargo.
Se tienen en cuenta criterios para el uso racional y oportuno de los recursos sanitarios

existentes.

Se adquieren instrumentos para la evaluacioén de la calidad de los resultados y para la
busqueda de soluciones a los incidentes criticos. Organizar acciones de promocién y
Evaluar la propia prac- prevencién acordes con las necesidades de salud de la comunidad.

tica de acuerdo a pa-
rametros de calidad y

realizar las modificacio-
nes pertinentes Se trabaja en equipos interculturales e intersectoriales.

Se tienen en cuenta las necesidades de la comunidad.

Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud, articulando redes.

Se desarrollan criterios para la utilizacion de tecnologias de la Informacion y recursos de
comunicacién social.

Area de competencia 5: Desarrollar procesos de investigacion y educacion permanente lo que implica elaborar
un marco referencial, realizar validacion conceptual, empirica, operacional, expositiva, realizar informes y par-
ticipar de acciones de educacién permanente

departamentodocencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar



¥} PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN PEDIATRIA

Actividades
Profesionales

Criterios de realizacion

Se realiza busqueda bibliografica y lectura critica de la informacién obtenida

Se tienen en cuenta las caracteristicas bio-psico-socio-culturales de la poblacién

Elaborar el marco

. Se visualizan, focalizan, definen y redefinen los problemas sanitarios
referencial

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud

Se trabaja en Equipos Interculturales e intersectoriales

Se anticipa el sentido y necesidad del estudio

Se reconocen nuevos problemas

Se define el problema, hipétesis, indicadores, indices, marco teoérico, estado del conoci-
miento en la materia

Realizar validacion con- Se realizan y jerarquizan busquedas bibliograficas
ceptual, empirica, opera-
cional y expositiva en el

marco de investigaciones | Se realiza estudio de campo
cuali cuantitativas

Se definen los procedimientos de acceso al campo

Se recolectan datos, se procesan y se analizan. Se manejan herramientas estadisticas

Se evalua el impacto de los resultados obtenidos sobre el conocimiento actual del tema

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del Equipo de Salud

Se trabaja en Equipos Interculturales

Se aplican evidencias para la identificacion de problemas y se comparan los resultados
obtenidos con los resultados esperados

Se explican las diferencias en los resultados

Se fundamentan los problemas y acciones

Se producen informes de avance y finales

Se gestionan las estrategias y medios para la publicacion

Se identifican problemas a partir de la propia practica, y se definen necesidades de
formacion

Participar en acciones de
educacién permanente Se participa habitualmente en pases de sala, en ateneos y comités hospitalarios

Se participa de jornadas, talleres, cursos congresos, y otros
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* Rotaciones

Cronograma por afio

Aiio Area Rotacion
Ambulatorio (Urgencias) 3m.
Internacion 3m

lIro.

Ambulatorio (Nifio Sano) 3m.

Internacion 3m

Ambulatorio (Urgencias) 3m.

Neonatologia 3m.
2do Ambulatorio

(Consultorio 3m.

Interdisciplinario)

Internacion 3m

Ambulatorio (incluye 3

meses en Adolescencia en 3m.

3° o 4° afio)

3ro. Internacion 3m
Centro Periférico 5 3m.
ucCip 3m.
Ambulatorio (incluye 3
meses en Adolescencia en 4m.
3° 0 4° afio

4to. )

Internacion 4m
Rot. Especial Electiva 4m.

La actividad de la residencia se proyecta en un modelo donde
el residente no solo realiza una atencién directa del paciente su-
pervisada sino que también supervisa y forma a los residentes
de afios inferiores considerandose esto como un aspecto funda-
mental en el desarrollo de las competencias médicas.

ROTACIONES:

A. Area ambulatoria: incluye las experiencias formativas intra y
extramuros en diversos escenarios tales como consultorio ex-
terno programado de seguimiento, Consultorio de Nifio Sano,
demanda espontdnea no urgente, guardia externa de urgencias y
emer-gencias, Consultorio Interdisciplinario, encargado de la ges-
tion de la atencién y seguimiento de nifios con patologia crénica

y/o compleja y/o dependientes de tecnologfa, vacunatorio, centro
de salud y accién comunitaria, adolescencia, subespecialidades,
etc. Ademas de las rotaciones ad-hoc por ambulatorio el resi-
dente tendrd una agenda semanal de seguimiento de pacientes
sanos y enfermos desde 2do. afio con el objetivo de lograr un
entendimiento y apreciacién de la naturaleza longitudinal del cui-
dado pedidtrico, incluyendo aspectos del crecimiento y desarrollo
fisico y psicosocial, promocién v proteccién de la salud, manejo
de los problemas médicos agudos y crénicos, el impacto familiary
social, asi como de su propia gestion profesional. Este seguimien-
to debe incluir, cuando ocurra, la internacion del paciente por los
distintos niveles de cuidado (moderado, intermedio e intensivo).
El residente deberd asumir la responsabilidad del seguimiento
continuo de un grupo de pacientes a lo largo de su entrenamien-
1o, experiencia que debe tener prioridad sobre otras responsabi-
lidades y podra ser interrumpida solo por vacaciones y rotaciones
realizadas demasiado lejos para permitir el cumplimiento de esta
obligacién. Los periodos de interrupcién de este seguimiento no
podran ser superiores a 5 meses en un afio dado ni mayores de
4 meses consecutivos en cualquier momento.

B. Area de internacién: incluye la atencién de pacientes inter-
nados con niveles minimos a moderados de cuidados, con res-
ponsabilidad creciente a través de su formacion, incluyendo la
docencia y supervision de residentes inferiores. La valoracion de
cuales pacientes requieren internacién teniendo en considera-
cion los factores médicos, psicosociales y del medio que influyen
en dicha decisién. Deteccién de los pacientes que requieren cui-
dados criticos, la competencia para desarrollar un plan diagndsti-
co, implementar las medidas terapéuticas, efectuar valoraciones
prondsticas y realizar un plan de egreso hospitalario y seguimien-
to posterior.

C. Neonatologfa: incluye la recepcién de partos, internacion con-
junta madre-hijo y cuidados intensivos neonatales con el objetivo
de capacitarse en la atencién de recién nacidos sanos y diagnosti-
car y tratar la patologfas mds frecuentes.

D. Cuidados intensivos pedidtricos: se espera que el residente
adquiera la formacién que le permita evaluar y tratar nifos en
estado critico, reconocer con actitud preventiva a los pacientes
potencialmente criticos para seleccionarlos y trasladarlos adecua-
damente, dentro y fuera del hospital.

¢ Contenidos

Se definen aquf los contenidos curriculares propios de la especia-
lidad (1), que como minimo deben adquirir los residentes.

Los residentes deben cumplir con los cursos, talleres etc. disefia-
dos por la Institucién para lograr los objetivos curriculares trans-
versales recomendados por el Ministerio de Salud de la Nacién
y otros por iniciativa del Servicio y la propia Institucién (por ej.
Programa ERA/PALS, etc.).
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PEDIATRIA AMBULATORIA

Seguimiento Nifio Sano

Crecimiento y desarrollo. Factores que condicionan y regulan el cre-
cimiento somético. Caracteristicas del crecimiento en los distintos
periodos de la infancia. Somatometria. El nifio con talla baja.

Principales cuadros clinicos de hipercrecimiento. Desarrollo
y maduracién psicosocial. Control del desarrollo vy evaluacion
sensorial.

Programas de pesquisa. Contenidos generales y especificos en las
distintas edades. Vigilancia de la salud dental. Prevencién de las
patologias prevalentes segin jurisdiccion.

Calendario Nacional de Vacunas: indicaciones, complicaciones y
contraindicaciones. Criterios para las indicaciones de vacunas no
incluidas en calendario.

Lesiones e intoxicaciones. Epidemiologfa. Lesiones en el hogar,
en la calle y en la escuela. Prevencién y atencién del nifio acci-
dentado. Abordaje, tratamiento general y normas terapéuticas
especificas en las intoxicaciones mds frecuentes.

Abuso y negligencia en el cuidado de los nifios. El problema del
nino maltratado. Aspectos éticos y legales. Prevencién, abordaje
y tratamiento interdisciplinario.

Salud Mental Infanto-juvenil. Psicopatologfa evolutiva. Principales
alteraciones psicopatoldgicas en la primera infancia y edad pre-
escolar. Problemas psicopatoldgicos mds frecuentes de la edad
escolar

Aptitud fisica para ingreso escolar; y para deportes recreativos
y/o competitivos.

Enfermedades de la infancia

Patologia Respiratoria. Malformaciones del aparato respiratorio.
Neumonias tipicas y atipicas.

Lactante sibilante. Fibrosis Asma.

Tuberculosis.

Bronquiolitis. quistica.

Patologfa cardioldgica. Cardiopatias congénitas. Insuficiencia car-
dfaca. Soplo cardfaco funcional y patoldgico. Arritmias. Sincope.
Hipertension arterial.

Patologfa urorenal. Infeccién urinaria. Proteinuria. Hematuria.
Glomerulonefritis, Sindrome nefritico — nefrético. Reflujo vesico-
ureteral. Malformaciones urorenales. Tubulopatias. Criptorquidia.

Insuficiencia renal aguda y crénica. Sindrome Urémico Hemolitico.
Genitales ambiguos.

Patologfa digestiva. Diarreas agudas y crénicas. Parasitosis. Dolor
abdominal recurrente. Reflujo gastroesofdgico. Constipacion.
Sindrome de mala absorcién. Alergia alimentaria. Enfermedad
intestinal inflamatoria crénica. Hemorragias digestivas. Hepatitis.

Pancreatitis. Hepatomegalias.

Obesidad. Desnutricion. Malnutricién por carencias o por exce-
so. Deficiencias de micronutrientes.

Patologia otorrinolaringoldgica.  Faringitis.  Laringitis.  Rinitis.
Epistaxis. Hipertrofia adenoidea. Otitis. Sinusitis. Hipoacusias.

Patologfa oftalmoldgica. Conjuntivitis. Celulitis orbitaria y perior-
bitaria. Estrabismo. Leucocoria. Glaucoma congénito.

Patologla Dermatoldgica. Eccema. Impétigo. Angioma. Nevos.
Micosis. Acné. Urticaria.

Patologia neuroldégica. Cefaleas. Lactante hipoténico. Convulsiones
febriles. Epilepsia. Traumatismo de crdneo. Craneoestenosis.
Hidrocefalia. Polineuropatfas. Miopatfas. Ataxia aguda. Paroxismos
no epilépticos. Tics. Vértigos. Apneas.

Patologfa infectoldgica. Sindrome febril prologado. Enfermedades
exantemadticas. Parotiditis. Parasitosis. Mononucleosis. Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Adenopatias. Mordeduras y picadu-
ras. Uso de antibidticos en ambulatorio. Manejo de contactos en
enfermedades infecciosas.

Notificacion de enfermedades. Nifio trasplantado. Enfermedades
vectoriales: Chagas, Dengue, Leishmaniasis, Fiebre Amarilla y
Paludismo.

Patologia oncohematolégica. Anemia. Purpuras. Eosindfilias.
Esplenomegalias. Sindrome de Schonlein Henoch. Sindromes lin-
foproliferativos. Sindromes mielodisplasicos. Leucemias. Linfomas.

Patologia reumatoldgica. Lupus. Artritis reumatoidea juvenil.

Patologfa alérgica. Dermatitis atépica. Alergia a la proteina de la
leche de vaca. Alergias alimentarias. Rinitis alérgica.

Patologia inmunoldgica. Deteccién y derivacién oportuna
de inmunodeficiencias primarias y secundarias. Fendmenos
autoinmunes

Patologila endocrinolégica y ginecoldgica.  Hipotiroidismo.
Hiperplasia suprarrenal congénita. Hipertiroidismo. Pubertad
precoz y retrasada. Sindrome de Cushing. Fusién de labios me-
nores. Vulvovaginitis.

Patologia quirdrgica. Hernias. Hidrocele. Quiste de cordén.
Varicocele. Escroto agudo. Fimosis. Parafimosis. Hipospadias.
Invaginacion intestinal. Apendicitis. Peritonitis. Sindrome pildrico.
Atresia anal.

Patologfa traumatoldgica. El nifio que cojea. Luxacion congénita
de caderas. Dolor de extremidades. Patologia ortopédica mas
frecuente de pie, pierna y rodilla. Prono doloroso. Escoliosis.

Seguimiento del nifio en situaciones especiales y con patolo-
gfa crénica. Mielomeningocele. Seguimiento del prematuro.
Sindrome de Down. El nifio diabético. El nifio con céncer. El nifio
cardidpata. El nifio asmadtico. El nifio trasplantado. El nifio con
Fibrosis Quistica. El nifio con Fiebre Reumdtica.
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Adolescencia

La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, secreto médi-
co y principio de autonomia.

Escolarizacion. Hébitos alimentarios y de suefio. Actividades de
recreacion. Hébitos en relacién a la actividad fisica. Calendario de
vacunacion.

Examen fisico seglin pautas semioldgicas acorde a edad y sexo.
Controles de vista y oido. Tensién Arterial. Indice de Masa
Corporal.

Estadio de Tanner. Diferenciacién y maduracién sexual. Retraso
puberal. Hemorragia genital.

Vulvovaginitis. Factores en relaciéon con la actividad sexual.
Trastornos menstruales. Amenorrea. Dismenorrea. Metrorragia
disfuncional.

Métodos anticonceptivos. Embarazo adolescente. Aborto.

Problemas psicopatolégicos de los adolescentes. Trastornos
de conducta alimentaria. Anorexia y cuadros relacionados.
Depresion y suicidio. Consumo problemdtico de drogas v tras-
tornos de relacion.

Problemas ortopédicos: Lesiones deportivas.

Familia

Concepto de familia desde las distintas disciplinas. Funciones
de la familia: Funcion paterna, materna, filial etc. Crecimiento y
desarrollo familiares: conformacién de la pareja, el nacimiento y
los nuevos vinculos, salida de la familia y la entrada a lo social.
Pubertad y adolescencia.

Nuevas constituciones familiares: familias ensambladas, monopa-
rentales, etc.

La familia y las crisis vitales y accidentales. Factores protectores
y de riesgo.

Pediatrfa Ampliada. Familia nuclear. Funcién pedidtrica. Acto
pedidtrico.

Salud Ambiental

Amenazas ambientales. Vias especiales de exposicion, transpla-
centaria y amamantamiento.

Caracteristicas etdreas que aumentan la vulnerabilidad: andtomo-
fisioldgicas, superficie corporal en relacién al volumen, permeabi-
lidad cutanea aumentada, barrera hematoencefdlica, ventilacion.

Caracteristicas propias del medio ambiente: escenarios (urbano/
rural, hogar, escuela, trabajo, calle), medios (agua, aire, suelo, ali-
mentos, juguetes) y peligros (fisico, quimicos, bioldgicos) en rela-
cién a la salud ambiental de los nifios.

Pesquisa de salud ambiental en la Historia Clinica. Capacitacién
en salud ambiental.

PEDIATRIA EN INTERNACION

Neonatologia

Recepcién del recién nacido. Resucitacion cardiopulmonar neo-
natal. Vacunacion. Otoemisiones acusticas. Historia Clinica perina-
tal y neonatal. Promocién de la lactancia materna. Traumatismos
obstétricos. Asfixia perinatal. Recién nacido normal.

Patologfa de la transicién. Uso del oxigeno.
Hipoglucemias. Dificultades de regulacion térmica. Poliglobulia.

Hijo de madre diabética e hipertensa. Reconocimientos de los
riesgos.

Hijo de madre VIH. Incompatibilidad Rh.
Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante.

El recién nacido de bajo peso. Clasificacion. Estudio clinico del
retraso de crecimiento intrauterino.

Displasia broncopulmonar.
Principales urgencias quirdrgicas del perfodo neonatal.

Enfermedades prenatales de origen genético y realizacion de
asesoramiento.

Cardiopatfas congénitas.

Malformaciones mas frecuentes: atresia de eséfago, paladar hen-
dido, enterocolitis necrotizante, megacolon.

Enfermedades infecciosas mas frecuentes e importantes del pe-
riodo prenatal y postnatal. TORCH.

Sepsis.

Diagndstico prenatal y screening postnatal de los trastornos del
metabolismo mds frecuentes

Manejo de los equipos de las unidades neonatales (incubadoras,
servocunas, monitores, halos, bigoteras, CPAP, equipos de lumi-
noterapia, bombas, etc.).

Ictericias neonatales.
El recién nacido de pretérmino. Patologfa del pretérmino tardio.

Retinopatia del prematuro. Apneas.

Terapia Intensiva / Cuidados Intermedios y Moderados

Cardiologfa. Arritmias. Cardiopatias ciandticas y aciandticas.
Cardiopatfa asociada a enfermedades sistémicas. Insuficiencia car-
diaca. Miocardiopatias. Fiebre reumadtica. Endocarditis. Pericarditis.

Reanimacion cardiorespiratoria

Cirugfa. Procedimientos quirdrgicos habituales en la prdctica pe-
didtrica: venopuntura, suturas, curaciones, canalizaciones venosas
percutdneas, punciones pleurales, punciones abdominales, drena-
jes pleurales y ostomias.

Fimosis. Hipospadias. Apendicitis. Invaginacion intestinal. Escroto

departamentodocencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar



PROGRAMA DE LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA EN PEDIATRIA

agudo. Sindrome pildrico. Criptorquidea. Hernias. Tumor ab-
dominal palpable. Atresia y du plicacién esofdgica. Megacolon.
Atresia anal. Etapas de la anestesia y los efectos colaterales de las
drogas utilizadas. Seguimiento post-quirdrgico. Posibles complica-
ciones (equilibrio hidroelectrolitico, hemorragia, Insuficiencia re-
nal aguda, infeccién, apoyo nutricional). Endocrinologfa. Diabetes
insipida. Diabetes Mellitus. Cetoacidosis. Coma hiperosmolar

Gastroenterologfa.  Hemorragia  digestiva.
Afecciones de vias biliares. Pancreatopatias.

Hepatopatias.

Lesiones esofdgicas por causticos. Sindrome de mala absorcion.
Hemato-oncologfa.  Pancitopenias. Purpuras. Enfermedades
hemorragiparas.

Infectologfa. Enfermedades exantemdticas. Enterovirus. Parotiditis.
Mononucleosis. Lactante febril sin foco. Sepsis, Endocarditis,
Sindrome Febril Prolongado. Inmunodeprimido. Uso racional
de los medicamentos. Medidas de aislamiento en los pacientes
infectados. Aspectos epidemioldgicos en relacién al manejo de
contactos. Artritis. Osteomielitis. Meningitis. Encefalitis.

Inmuno/reumatologfa. Indicaciones, uso clinico y efectos adver-
sos de los antiinflamatorios, corticoides e inmunosupresores.
Diagnéstico diferencial de patologfa osteoarticular.

Medio interno. Homeostasis. (Regulacion normal v fisiopatologfa
del agua y de los electrolitos).

Estado de hidratacién. Tipos de deshidratacién, terapéutica.
Equilibrio Acido-Base. Alteraciones de hidroelectroliticas.

Nefrologfa. Enfermedad poliquistica. Vdlvulas uretrales posterio-
res. Hidronefrosis. Lesiones obstructivas de la pelvis y el uréter.
Infeccion urinaria. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia Renal
Cronica. Sindrome Nefritico. Sindrome Nefrético. Tumores mds
frecuentes (Tumor de Wilms).

Sindrome Urémico Hemolitico (USH). Didlisis peritoneal vy he-
modidlisis Indicaciones de trasplante.

Neumonologfa. Insuficiencia respiratoria. Neumonfa unifo-
cal, multifocal, viral o bacteriana. Supuracion pleuropulmonar.
Atelectasias. Neumotdrax. Enfermedad obstructiva. Tuberculosis.
Fibrosis quistica. Oxigenoterapia. Kinesioterapia, y asistencia res-
piratoria mecdnica. Estridor. Fistula traquesofdgica. Hipoplasia.
Secuestro pulmonar. Quiste broncogénico.

Neurologfa. Cefaleas. Hipotonia. Ataxia. Patologfa neuromuscular.
Sindromes convulsivos. Urgencia neuroquirdrgica. Estabilizacion
pre y post-quirdrgica.

Nutricion. Desnutricion. Obesidad. Carencias vitaminicas mds
frecuentes.

Enfermedades mds frecuentes del metabolismo protéico, de Ii-
pidos e hidratos de carbono. Soporte nutricional en diferentes
situaciones clinicas.

Toxicologfa. Intoxicaciones mds frecuentes: alcohol, mondxido

de carbono, aspirina, insecticidas, hidrocarburos, cdusticos, etc.
Ortopedia y Traumatologfa. Luxacion congénita de cadera.

Métodos auxiliares de diagndstico.
Andlisis de laboratorio: rutinas, cultivos de microorganismos, etc.

Imdgenes: centellograma, ecografia, radiologfa, tomografia axial
computada, resonancia magnética nuclear. Puncién biopsia.
Electrocardiografia.

¢ Actividades académicas (investigacion/cursos/

talleres)

En la categorfa de ensefianza sistemdtica incluimos todas las acti-
vidades rutinarias, con un contenido programado y con un cro-
nograma previsto y conocido por todos los actores (docentes
y residentes) donde se realizan actividades (clases audiovisuales,
talleres, ateneos clinicos) que buscan la adquisicién de las diversas
competencias descriptas mas arriba.

Esta actividad académica programada anual estd organizada en 4
maodulos trimestrales (Atencidn primaria, Pediatria Ambulatoria,
Emergencias, Medicina interna) e incluye un minimo 3 clases se-
manales para los residentes de los diferentes afios. Las clases son
dictadas por médicos de staff, especialistas y algunas de ellas por
los propios residentes.

Ademds se incluyen ateneos de residentes, talleres semanales
basados en la resolucién de problemas mediante actividades [U-
dicas grupales o casos clinicos y simulacros en la guardia externa.
Estos Ultimos son realizados por el residente de 3er afio junto al
JRy los ateneos son realizados por el residente que evalud a él o
los pacientes que se presentan junto a al JR.

Todas las actividades son programadas y realizadas conjuntamen-
te con pediatras de staff, con supervisién continua y provisién
de las herramientas para la busqueda del material bibliogréfico
adecuado.

Asimismo, en su calidad de Sede de la Carrera de Médico
Especialista en Pediatria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, la Residencia de Pediatria es el
Programa de formacién y capacitacion tedrica-practica que lo
fundamenta con sus actividades académicas y asistenciales, las
cuales estan planificadas desde Iro. a 4to. afio en el cronograma
de clases, ateneos y talleres.
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5.JEFE DE RESIDENTES

Para acceder a la normativa vigente respecto de la jefatura de la residencia, click aqui.

6. CICLO INTERDISCIPLINARIO

El ciclo interdisciplinario incluye cursos semipresenciales o ente-
ramente virtuales, organizados y secuenciados seglin los afios de
Residencia, que se realizan con la ayuda de un calificado cuerpo
docente sobre una plataforma de e-learning (Campus Virtual
de la Fundacién Sanatorio Gliemes). En todos ellos se abordan
contenidos transversales relevantes para la formacién de los pro-
fesionales de la salud. Los contenidos transversales se organizan
en tres ejes que destacan dimensiones en el desempefio del

CURSOS PROGRAMATICOS

profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional
como parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la
salud. El segundo subraya el vinculo del profesional con los otros
sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud. El
ultimo enfatiza el valor de la educacion permanente y de la inves-
tigacion para la mejora de la atencién.

La formacion estd organizada bajo la siguiente normativa

(Descargar) y con un cronograma anual estipulado (Descargar).

* PALS

CURSO DE INGLES

Destinado a todos los residentes que ingresan al Sanatorio Gliemes para realizar su Residencia.

Los contenidos se estructuran en 4 niveles anuales de cursada semanal.

Los requisitos para la aprobacién de cada nivel incluyen:
» Cumplimiento del porcentaje de asistencia.
* Aprobacion de las instancias de evaluacion.

7.INVESTIGACION

Nuestra instituciéon tiene un gran compromiso con la forma-
cién cientffica en cada uno de nuestros programas de forma-
cién. La Fundacién Sanatorio Glemes cuenta con un sélido
Departamento de Investigacién que promueve fuertemente di-
cha actividad. Durante su formacioén el residente debe iniciarse en
el conocimiento de la metodologfa de la investigacién, debiendo
adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio
de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.
También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica
relativa a las ciencias de la salud siendo capaz de disefiar un es-
tudio, realizando la labor de campo, la recogida de sus datos, el

andlisis estadistico, asi como su discusién y elaboracién de las
conclusiones que debe saber presentar como comunicacién o
publicacién. Su formacién en investigacién serd completada a tra-
vés de tres cursos correlativos dentro del Ciclo Interdisciplinario
(ver apartado Ciclo Interdisciplinario). El residente deberd par-
ticipar como primer autor de al menos un trabajo deinvestiga-
cién que logre ser publicado durante el periodo de la residencia.
Estos trabajos serdn presentados en las Jornadas Cientificas del
Sanatorio, congresos de la especialidad y publicando en revistas a
nivel nacional e internacional.
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8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacién es un subproceso de la ensefianza y el aprendizaje.
Esto significa que la informacion recolectada sobre el desempefio
del residente debe poder convertirse en un insumo que cola-
bore en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y en la
mejora continua de la propuesta de formacion.

La evaluacién del desempefio debe estar necesariamente acom-
pafiada de una devolucién efectiva al evaluado, siendo en lo posi-
ble cercana a la actividad evaluada, resaltando lo adecuadamente
realizado y definiendo a su vez oportunidades de mejora.

Dentro del Sistema de evaluacién de la Residencia se realizardn
evaluaciones con una frecuencia semestral y luego de cada instan-
cia de rotacién. La evaluacion se realizard conjuntamente entre el
responsable del programa, el jefe de residentes y el/los médicos
de planta que hayan intervenido en la formacion del evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:
 Contenidos conceptuales
* Practicas, procedimientos, habilidades

* Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la
residencia

» Competencias profesionales.

El proceso de evaluacién es imprescindible, continuo y dindmico.
El sistema de evaluacion estd sustentado en principios de obje-
tividad y tiene un fin constructivo de la personalidad médica del
residente. Es realizado formalmente por los médicos del servi-
cio y por el jefe de residentes, que deben mantener contacto
permanente con las diversas dreas de trabajo y con el jefe del
Servicio como responsable principal del sistema.

La evaluacion entonces es continua dentro del proceso de apren-
dizaje “asistemdtico”, y se programan momentos exclusivos y sis-
temadticos de evaluacion con el fin de profundizar la exigencia en
contenidos académicos, a través de exdmenes escritos.

Por otro lado se realiza una evaluacién de performance general
que detalla las habilidades y destrezas en todos las dimensiones
relevantes (cognitivas, sociales, profesionales, préxicas, etc.) que
implica una devolucién y discusién con el alumno que es en sf
misma también formadora y generadora de conocimientos téc-
nicos y metacognitivos.

Al finalizar cada rotacién trimestral se realiza una evaluacion de
conocimientos académicos adquiridos vinculada al mddulo cu-
rricular correspondiente y otra de su desempefio global en su
trabajo asistencial.

La evaluacién académica se realiza en base al cronograma de cla-
ses vy talleres dictados en el médulo correspondiente y a concep-
tos bdsicos de la actividad asistencial diaria. La modalidad de estos
examenes es escrita, con resolucion de casos clinicos, aprobando
con el 60 por ciento de respuestas correctas y se realiza ademads

la devolucion correspondiente de cada examen, en forma indivi-
dual, con el objetivo también de formar y generarconocimientos
técnicos y metacognitivos.

Respecto del drea procedimental se implementa en el campus
virtual un registro de procedimientos acorde a lo recomendado
por el Ministerio de Salud de la Naciéon en 2014, cuya valoracién
se incluye en la evaluacién de desempefio. Se incluyen: 9 procedi-
mientos que deberdn ser evaluados durante toda la residencia y
segUin las cantidades minimas sugeridas, que se detallan para cada
procedimiento, para adquirir la expertise necesaria. Se define el
ndmero de observaciones previas antes de realizar por Iravez el
procedimiento. Serd de autogestién de cada residente y deberd
ser completado junto a los evaluadores.

La frecuencia de evaluacién es cada 3-4 meses (segun la rotacion)
evaluando el “Desempefio del Residente” por el responsable del
drea junto a aquellos que supervisaron la tarea cotidiana median-
te una evaluacion de conocimientos académicos adquiridos y otra
de su desempefio global en su trabajo asistencial, formalizando la
planilla de Evaluacién del Desempefio correspondiente. La mis-
ma es firmada por el residente a los efectos de ser notificado vy
luego es archivada en el legajo personal, junto con los resultados
de exdmenes parciales, los informes del trabajo cientifico y la asis-
tencia a las actividades docentes programadas.

Ademds se implementan evaluaciones de conocimiento, parcia-
les, finales anuales y de fin de residencia, a través de casos clinicos
escritos con respuestas de eleccion multiple. A su vez como par-
te de la evaluacién anual, realizan 4 estaciones de ECOE (examen
clinico objetivo estructurado) por afio de residencia, completan-
do |6 estaciones totales al finalizar la residencia. También se pue-
de exigir la presentacién de monografias vinculadas a los temas
abordados en las actividades programadas, etc.

Para la promocién deberd tener aprobadas las evaluaciones par-
ciales, le evaluacién final y una asistencia minima de 240 dfas (las
ausencias por licencias ordinarias o maternidad no serdn consi-
deradas como tales).

De la evaluacion anual del residente surgird su “promocién” o “no
promocién”. El residente “no promovido™ quedard excluido de la
residencia que cursa, al finalizar el afio lectivo correspondiente
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REQUISITOS PARA LA PROMOCION DEL ANO DE RESIDENCIA

DE APRENDIZAJE

_c

CURSOS CURSQS CICLO

PROGRAMATICOS INTERDISCIPLINARIO
CURSO REGULARIDAD
DE INGLES ASISTENCIA
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