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|. FUNDAMENTACION

* La Neurologfa Pedidtrica es una especialidad clinica dirigida
a prevenir;, diagnosticar, tratar, rehabilitar e investigar los desér
denes neuroldgicos que inciden sobre el neonato, el nifio y el
adolescente en sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo.

La formacién de especialistas en Neurologia Pedidtrica tiene sig-
nificado relevante porque los procesos patoldgicos neuroldgicos
que tienen mayor incidencia en la poblacidn, se inician o son
propios de la infancia y la adolescencia. Estas entidades nosold-
gicas incluyen la epilepsia, los trastornos del aprendizaje y la co-
municacion, la pardlisis cerebral, el retraso mental, los trastornos
generalizado del desarrollo, las malformaciones congénitas del
sistema nervioso, las infecciones del sistema nervioso central, los
traumatismos craneoencefdlicos y otros.

* Los trastornos del neurodesarrollo constituyen una de las con-
sultas mds prevalentes dentro de la neuropediatria en general,
requiriéndose profesionales de alta capacitacién para la atencién
interdisciplinaria de los mismos.

* Los avances en genética, neurociencias, rehabilitacion y far-
macologia han renovado profundamente en los Ultimos afios
las caracteristicas de la especialidad generando la necesidad de
profesionales capacitados dentro de los nuevos paradigmas de
atencion.

* La incorporacidn de nuevas tecnologfas de tratamiento y de
nuevas modalidades diagndsticas y de asistencia como la atencién

a distancia y la inteligencia artificial aplicada a la atencion médica,
hacen necesario renovar las estrategias de formacién de neuro-
pediatras capacitados en el acceso y uso de las mismas.

* Existe una perspectiva de desarrollo de las neurociencias en
la cual la tarea de los profesionales relacionados con las mismas
no se centran solo en la atencidn del paciente, sino que también
se integran en dmbitos diversos, incluyendo las actividades de
prevencion primaria, optimizacion de las actividades escolares,
acciones para favorecer el desarrollo temprano y el desarrollo
cognitivo global de nifios y adolescentes.

* A su vez, los pacientes y sus familias, tienen un amplio acceso
a la informacién médica a través de internet, lo cual interpela
el trabajo diario de los especialistas, debiendo los profesionales
adaptarse a esta situacion y poder brindar un adecuado aseso-
ramiento al paciente, formar una opinion precisa y cientifica re-
lacionada con los contenidos disponibles al publico relacionados
con la especialidad.

* Estos mismos ftems enunciados generan un nuevo marco ted-
rico, ético y humano en la atencién de estos grupos de pacientes.

* El sistema de residencias constituye el método dptimo dis-
ponible en la actualidad para la formacién de un profesional
médico neurdlogo infantil que esté capacitado para asumir los
desafios clasicos de las patologias neuroldgicas agudas y crénicas
y los nuevos desafios previamente enunciados.

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 re-
lacidn a las siguientes dreas:

a) Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de rela-
cionarse 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
morales frente al paciente, su entorno v la sociedad.

c) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar cri-
terio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracién y
aplicacién de los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera
eficaz en la transmision de la informacidn tanto al paciente/fami-
lia como entre el equipo de trabajo.

e) Como aprendiz continuo: Siendo capaz de reconocer la

necesidad de un aprendizaje permanente para la mejora de su
actividad profesional.

f) 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
conocimientos para el bienestar y promocion de la salud de sus
pacientes y la comunidad.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de utilizar adecua-
damente los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de
salud dispone.
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3. PERFIL DEL EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD

Se espera que el egresado de la residencia sea capaz de abordar
integralmente el paciente neuropedidtrico, tanto desde el punto
de vista técnico médico como desde el punto de vista ético v
humano, abarcando integralmente la patologfa de la especialidad.
Las habilidades adquiridas deben abarcar tanto la patologia preva-
lente como la alta complejidad neuroldgica.

Se espera que el egresado tenga habilidades para la actualizacién
bibliogréfica permanente, asi como capacidad para el andlisis e
incorporacion de nuevas tecnologias terapéuticas en pacientes

4. ESTRUCTURAY DESARROLLO

agudos y cronicos y en las dreas de rehabilitacion.

El egresado debe ser capaz de acoplarse y eventualmente liderar
grupos de trabajo interdisciplinarios con otros profesionales de las
dreas de salud que habitualmente intervienen en la atencidn del
paciente neuroldgico.

Se espera que el egresado pueda participar activamente en con-
gresos y jornadas de la especialidad pudiendo constituirse como
referente en subespecialidades de la misma.

DE LA RESIDENCIA

* Distribucion del tiempo por tipo de actividad. « 70% Asistencial
25% Actividades académicas (docencia e investigacion) 5% gestion.
* El servicio de neuropediatria del sanatorio brinda el soporte para
el desarrollo general del residente en dreas de neurologfa general,
neurofisiologia, videoelectroencefalografia, neurocirugfa pedidtrica,
neurologia de adultos, teniendo el perfil de una entidad polivalente
con acceso a patologfa habitual y compleja. El desarrollo general
del aprendizaje en el drea requiere también formacién extra en
dreas especificas que no son habitualmente parte de un hospital o
sanatorio polivalente.

* Las actividades de residencia incluyen formacion tanto en el sa-
natorio como en entidades especificas que se especializan en una
subespecialidad puntual de la neuropediatria o que tienen un perfil
de pacientes diferente al del sanatorio y que son necesarios para el
desarrollo integral del residente.

* Las residencias de neuropediatria u otros sistema de formacién
en la especialidad como becas o cursos superiores, incluyen una sig-
nificativa cantidad de tiempo de rotacion en centros especializados
monovalentes que concentran subespecialidades definidas en un

solo centro (e}. Neurometabolismo, equipos de neuroimdgenes con
alta tecnologfa en el drea, centros de rehabilitacion que no son par-
te de la estructura de sanatorios u hospitales generales, hospitales
pedidtricos de alta complejidad).

* En cuanto se complete el desarrollo de las distintas subespecia-
lidades dentro del sanatorio y especificamente dentro del servicio
de neurologfa infantil, se espera que las rotaciones especificas que
inicialmente se realizan en instituciones externas, puedan comple-
tarse dentro del dmbito del sanatorio.

* Se incluye rotacidn optativa en la cual el residente pueda desarro-
llarse en una subespecialidad, teniendo que efectuar la gestion de
ese desarrollo tanto en el drea cientifica como asistencial, pudiendo
ser supervisado ademds de los directores de programa por espe-
cialistas externos en el tema elegido.

* La residencia incluye la cursada de materias comunes en for-
ma conjunta con otros centros de formacion, que incluyen activi-
dades unificadas para todas las subsedes UBA de las carreras de
especializacion.

pasiva semanal.
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Objetivos a desarrollar por afio de Residencia

Objetivos ler afo:

Objetivo general:

Entrenarse en la atencidn general del paciente neuropedidtrico,
con énfasis en la semiologia neuroldgica, el conocimiento de las
diferentes patologfas habituales e infrecuentes, y en el uso vy la
interpretacién de las neuroimdgenes v los estudios neurofisio-
|8gicos, asi como familiarizarse con los fdrmacos habituales de
utilizacién en la especialidad.

Objetivos especificos:

I) Realizar historia clinica completa acorde a la especialidad.

2) Realizar un examen neuroldgico exhaustivo.

3) Reconocer el estado de neurodesarrollo y neurocognitivo
del paciente.

4) Realizar el diagndstico sindromdtico del paciente.

5) Realizar el diagndstico topogréfico del paciente.

6) Detectar signo de urgencia y pautas de alarma en patologfas
neuroldgicas y en trastornos del desarrollo.

7) Formular los posibles diagndsticos etioldgicos, priorizando los
mas frecuentes y probables, pero sugiriendo todos los posibles.
8) Formular el plan de estudios acorde al paciente.

9) Indicacion e interpretacién de los estudios neurofisioldgicos y
de imdgenes de uso diario.

|0) Aprender las habilidades bdsicas de conexion de los pacien-
tes en los diferentes estudios neurofisioldgicos.

I'l) Conocer la utilizacién correcta de farmacos de uso habitual
y no habitual en la préctica diaria.

|2) Poder realizar una adecuada primera evaluacidn en sector
de emergencias de pacientes que requieren interconsulta desde
la guardia pedidtrica.

Objetivos 2do afio:

Objetivo general:

Profundizar en todos los objetivos dispuestos para primer aio y
formarse en todas las dreas de atencién especifica que pueden
requerir los pacientes neuroldgicos, incluyendo experiencias con
neurdlogos de adultos, neurocirugfa, rehabilitadores, neurocog-
nicion, metabolismo.

Objetivos particulares:

I) Adquirir progresivamente y bajo supervision, mayor indepen-
dencia en las actividades diarias de internacién y consultorios.
2) Conocer el abordaje de las patologifas neuroquirirgicas pe-
didtricas y asistir a procedimientos bdsicos de la especialidad.

3) Conocer la metodologia de trabajo en enfermedades neuro-
metabdlicos, pudiendo adquirir las destrezas para el reconoci-
miento de las mismas y el manejo bésico de estas entidades, en
especial las urgencias/crisis metabdlicas y la adecuada toma de
muestras de emergencia.

4) Conocer los abordajes y técnicas en neurorrehabilitacidn tan-
to motora como cognitiva, adquiriendo las habilidades para indi-
car planes de rehabilitacion, indicar posibles técnicas y abordajes

en las mismas, supervisar las mismas. Conocer y ser capaz de
indicar y utilizar adecuadamente las tecnologfas asistivas.

5) Conocer los tests de evaluacion linglisticos, cognitivos, peda-
gdgicos y de otras dreas (terapia ocupacional, psicomotricidad),
sus indicaciones y su interpretacién. Asi como la utilizacion de
aquellos estandarizados y no estandarizados en la poblacién ar-
gentina.

Objetivos 3er aio:

Objetivo general:

Profundizar en todos los objetivos dispuestos para la atencidn
general del paciente neuropedidtrico en los primeros afos, asf
como también incorporar las habilidades aprendidas durante el
segundo afo en diferentes especialidades a la atencién diaria del
paciente.

Realizar la experiencia de integrarse a equipo de atencién neu-
rolégico en un hospital pedidtrico de alta complejidad, con ac-
ceso a patologfas complejas vy poco frecuentes.

Orientarse v generar el desarrollo de una subespecialidad den-
tro de la especialidad a través de un trabajo especifico asisten-
cial-cientifico en el drea consensuada con los directores del pro-
grama, pudiendo tener también tutores externos al sanatorio
especialistas en el tema elegido.

Objetivos particulares:

I) Adquirir independencia en la atencién habitual de pacientes
internados y ambulatorios, pudiendo identificar aquellos que re-
quieren por complejidad o dificultad diagndstico-terapéutica la
intervencion de todo el equipo de neuropediatria.

2) Ser capaz de integrarse al equipo neuroldgico de un hospital
pedidtrico para tener la experiencia e intervenir dentro del equi-
po con especialidad en patologfas poco frecuentes y complejas.
3) Poder comenzar a desarrollarse en una subespecialidad de la
neuropediatria a través de una rotacién elegida por el residente,
consensuada con los directores del programa, en la cual pueda
desarrollar una actividad relacionada con un drea neuroldgica,
tanto en dreas de investigacion como de gestién, pudiendo in-
cluirse también tutorfas o précticas con especialistas externos al
sanatorio en el tema elegido.
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* Rotaciones (cronograma por afio)

(Garrahan)

Junio Julio Agosto | Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo
Iro | Ira.Rotacién En Neuropediatrfa Y Neurofisiologfa Pedidtrica Ge- 2da. Rotacion Neuropediatria | Neuroimdgenes
neral (Servicio Neuropediatrfa Sanatorio Gliemes) Neurofisiologia (Servicio (Fleni)
Neuropediatria Sanatorio
Guemes)
L, o . o Neurologia
2do| Neurometabo- | Neurocirugia Neurorehabilitacion 3ra Rotacion Neuropediatria Aduttos
lismo (Fesen) (Sanatorio Gliemes) | Neurocognitivo (Sanatorio Neurofisiologfa (Servicio (Sanatorio
Guemes/Ineco) Neuropediatrfa Sanatorio Gi
N Uemes)
Guemes)
3ro Hospital Pedidtrico Optativa Video EEG Epilepsia Cirugfa Epi 4ta Rotacién

Neuropediatria
Neurofisiologia
(Servicio
Neuropediatria
Sanatorio Gliemes)

lepsia (Sanatorio Glemes )

Durante rotaciones externas al sanatorio o fuera del servicio mantiene consultorio, asistencia a curso superior y ateneos

IER ANO:

6 MESES: PRIMERA ROTACION EN NEUROPEDIATRIA
GENERALY NEUROFISIOLOGIA AMBULATORIA E INTER-
NACION

Atencién ambulatoria y en internacién de Neurologfa Pedidtrica
general en acompafiamiento permanente a médicos de planta,
tanto en el Sanatorio como en otras instituciones en las que
acompafien a profesionales de la institucidn.

Hasta lograr la adaptacion al funcionamiento bdsico de la espe-
cialidad, los residentes se encuentran realizando las actividades
asistenciales programadas tanto en internacién como en aten-
cién ambulatorio junto a los médicos de staff.

Se persigue el objetivo de que el residente sea capaz de im-
plementar las prdcticas bdsicas de la especialidad en cuanto a
confeccién de historia clinica especifica, realizacién de examen
neuroldgico y neuromadurativo exhaustivo y completo, formu-
lacion de diagndsticos semioldgicos v topogréficos, formulacion
de posibles etiologfas, plan de estudios. También se espera que
adquiera la capacidad de indicacion y supervisién de fdrmacos
y terapias. Siempre bajo asesoramiento y revision permanente
de médicos de staff.

Se espera que intervenga en la seleccién y revision de pacientes
para presentacion especifica en ateneos de residencia o del ser
vicio para su resolucién, o por el interés académico.

3 MESES:  SEGUNDA ROTACION EN NEUROPEDIATRIA
GENERAL Y NEUROFISIOLOGIA AMBULATORIA E INTER-
NACION

Profundizacion en las mismas actividades del primer semestre
de la residencia. Se suman actividades individuales con mayor
autonomia, discutiendo y supervisando permanentemente los
casos con los mismos, tanto en internaciéon como en dreas am-
bulatorias.

Se persigue el objetivo de que el residente comience a adquirir
independencia en la confeccidn de las historias clinicas especifi-
cas para especialidad y adaptada al paciente, examen completo,
diagndsticos semioldgicos, madurativos/cognitivos y topografi-
cos, plan de estudios, interpretacion de los resultados, indicacidn
de terapéuticas, con la correspondiente consulta en la toma de
decisiones por los médicos de staff.

3 MESES: ROTACION EN NEUROIMAGENES

Rotacion en un servicio especifico de Neuroimagenes. Se espera
que el residente adquiera habilidades en el conocimiento de los
diferentes tipos de estudios, su indicacidn correcta, su interpreta-
cion y la adecuada consulta con especialistas en neuroimdgenes.

Mantiene actividades de ateneos, consultorio y neurofisiologfa
en Sanatorio.
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2DO ANO:

3 MESES: TERCER ROTACION EN NEUROPEDIATRIA GENE-
RALY NEUROFISIOLOGIA AMBULATORIA E INTERNACION

Incluye actividades de acompainamiento y docencia con residen-
tes de primer afio. Consultorio y actividades supervisados por
médicos de staff.

3 MESES: ROTACION EN NEURORREHARILITACION, AREAS
COGNITIVASY NEUROPSICOLOGICAS.

2 MESES: NEUROLOGIA DE ADULTOS.
2 MESES: NEUROCIRUGIA PEDIATRICA.

2 MESES: NEUROMETABOLISMO.

Durante todo el aflo mantiene su actividad en el Sanatorio Gue-
mes en Consuttorio, Neurofisiologia y Ateneo del Servicio.

3ERANO:
3 MESES: HOSPITAL PEDIATRICO (GARRAHAN)
3 MESES: ROTACION OPTATIVA.,

3 MESES: ROTACION ENVIDEO ELECTROENCEFALOGRAFIA
Y EPILEPSIA.

3 MESES: CUARTA ROTACION EN NEUROPEDIATRIA
GENERALY NEUROFISIOLOGIA AMBULATORIA E INTER-
NACION.

Consultorio individual con seleccidon de pacientes especificos
para andlisis en ateneos de servicio, coordinacion de recorridas
de sala neurologfa infantil, coordinacion de la atencion de pacien-
tes de alta complejidad.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
INTERCONSULTAS | INTERCONSULTAS INTERCONSULTAS | INTERCON ATENEO
DE SALA(8a |0 hs) | DE SALA (8 a 10 hs) DE SALA SULTAS DE SALA RESIDENCIA

(8a 10hs) (8a 10hs) (829 hs)
INFORMES INFORMES INFORMES TRABAJOS RECORRIDA DE SALA
NEUROFISIOLOGIA | NEUROFISIOLOGIA (10 a NEUROFISIOLOGIA | DOCENTESY 9 allhs)
(10a 12 hs) 12 hs) (10a 12 hs) CIENTIFICOS

(10a 12 hs)
ATENEO SERVICIO | CONSULTORIO CLASE CARRERA ROTACION INFORMES
NEUROLOGIA (13a 16 hs) DE ESPECIALISTA NEUROFISIOLOGIA | NEUROFISIOLOGIA
INFANTIL (13 a 14 hs) (13a 17 hs) (I a 13 hs)
(12a 13 hs)
CONSULTORIO RECORRIDA CONSULTORIO CONSULTORIO
(142 17 hs) NEURONEONATOLO- (14 a 17 hs) (14 a 17 hs)
GIA (16a 17 hs)
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* GUARDIAS:

Los residentes realizan guardias pasivas de la especialidad, con el
régimen de una semana de guardia cada 3 semanas cronoldgicas.

En las mismas se encuentran bajo la supervisién de médicos de
planta, a los que tienen acceso a consulta permanente, asf como
también tienen acceso a los neuropediatras responsables de la
internacién neuroldgica.

No se espera que los residentes de primer afio tomen deci-
siones de guardia en forma independiente hasta que no hayan
completado satisfactoriamente la primera rotacion en neurope-
diatria general en la institucion.

Se espera que posteriormente y durante el 2do. afio adquieran
capacidad para estratificar las diferentes urgencias, necesidades
de internacidn y necesidades de intervenciones inmediatas, en
contacto permanente con médicos de staff.

Se espera que durante el 3er afio, el residente pueda comenzar
a estratificar los problemas de guardia pasiva definiendo aquellos
en los que haya menor complejidad y puedan iniciar la toma de
conductas. De todos modos cuentan con acceso y supervision
permanente de médicos de staff y de la internacion.

Es fundamental incluir durante la formacién del residente en las
guardias, que la complejidad de muchos pacientes hace que los
médicos de internacidn, resto del staff y jefatura, interaccionen
en forma habitual para tomar decisiones complejas o planifi-
quen postergar decisiones hasta discusién conjunta en ateneos
de servicio. Se espera que el residente se integre dentro de este
modelo de trabajo en equipo del servicio aun desde las situa-
ciones de guardia.

* Procedimientos a adquirir habilidades durante la residencia

A) Conexidn, interpretacion y realizacion de informes de:
Electroencefalogramas (incluido en evaluacién de polisomno-
graficos)

Poligrafias (incluido en evaluacién de polisomnograficos)
Polisomnografias (300 informes realizados durante la residencia)

Grados de autonomfa:
I) Observa armado y conexion de equipo y conexidn de inter-
faces a paciente.

2) Observa elementos bdsicos de polisomnografias normales y
patoldgicas.

3) Reconoce los diferentes componentes de los informes de los
estudios

4) Interpreta los informes de los estudios

5) Es capaz de conectar al paciente al estudio con montajes
especificos para cada patologfa.

6) Realiza informes de estudios

normales bajo supervision.

7) Realiza informes de estudios patoldgicos bajo supervision.

8) Realiza pre informes de estudios, con supervisidon posterior
a los mismos.

9) Realiza pre informes de estudios, con 2da. Lectura por staff
de los mismos.

10) Realiza informes independientes de estudios normales y de
patologias generales.

I' 1) Realiza informes independientes de complejidad elevada.
Potenciales evocados (100 informes/estudios durante la residen-
cia)

Electromiogramas. (50 estudios/informes durante la residencia)
VideoEEG (rotacion especifico videoEEG/Epilepsia)

B) Realizacion de punciones lumbares con manometrfa

* Actividades académicas/investigacién/cursos/talleres

|) Ateneo semanal de servicio neurologia infantil

2) Ateneo semanal de residencia de neurologia pedidtrica.

3) Carrera de Especialista Universitario en Neurologfa Infantil UBA.

A Incluye clases, ateneos bibliogréficos y trabajos practicos en las
siguientes asignaturas:

A.l.Neuroanatomia y Neurosemiologfa topogréfica

Al Neurofisiologfa bésica y aplicada

All. Neurodesarrollo normal y patoldgico

A.IV. Neuropatologia

A.V.Neurogenética

AVI. Neuroquimica y Neurofarmacologfa
AVIl. Neuropsicologfa, Psicologia Evolutiva y Neuropsiquiatria.

4) Curso Virtual Anual de Neurologfa Infantil Sanatorio Gliemes
(intervenir como parte del equipo organizador del mismo)
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RECURSOS DOCENTES

CANTIDAD

JEFES DE RESIDENTES

| (a partir de la camada
completa)

DIRECTORES DE PROGRAMA

| director y | subdirector

MEDICOS DE STAFF

7

RECURSOS ASISTENCIALES

INTERNACION PEDIATRICA

SANATORIO GUEMES

NEONATOLOGIA

SANATORIO GUEMES

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

SANATORIO GUEMES

TERAPIA INTERMEDIA PEDIATRICA SANATORIO GUEMES

SANATORIO GUEMES

CONSULTORIO GENERAL

SANATORIO GUEMES

CONSULTORIO ALTA COMPLEJIDAD

SANATORIO GUEMES

NEUROFISIOLOGIA PEDIATRICA

SANATORIO GUEMES

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

SANATORIO GUEMES

NEUROLOGIA ADULTOS SANATORIO GUEMES
NEUROREAHRBILITACION AEDIN/INDELO O FLENI
) FUNDACION
NEUROCOGNITIVO/NEUROPSICOLOGIA AVALOROINECO
NEUROMETABOLISMO FESEN (DR. CHAMOLES)
NEUROLINGUISTICA SANATORIO GUEMES

NEUROLOGIA HOSPITAL PEDIATRICO |PGARRAHAN

JPGARRAHAN

VIDEO ELECTROENCEFALOGRAFIA / CIRUGIA EPILEPSIA

SANATORIO GUEMES

NEUROIMAGENES

FLENI

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA

FLENI
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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 segin los afos 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 Giiemes). En todos ellos se abordan conteni-
dos transversales relevantes para la formacion de los profesionales
de la salud. Los contenidos transversales se organizan en tres ejes
que destacan dimensiones en el desempefo del 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 dltimo enfatiza el valor de
la educacién permanente vy de la investigacion para la mejora de la
atencién.

Laformacién estd organizada bajo la siguiente normativa (Descargar)
y con un cronograma anual estipulado (Descargar).

La Fundacion Sanatorio Gliemes ha definido un programa abrevia-
do y adecuado a los programas posbdsicos priorizando los conte-
nidos vinculados a la Gestion Profesional en la sede y la formacién
en investigacion para enriquecerse y colaborar con los servicios de
pertenencia.

CURSO DE INGLES

La pauta se define solamente para los residentes provenientes de
otras instituciones (exime a los egresados del Sanatorio Glemes de
Residencias Bdsicas) y la detallamos a continuacion:

Para las Residencias Postbdsicas de 2 afios de duracion:
* Gestion Profesional | y 2 durante el Primer afio.

* Gestién Profesional 3 y 4 durante el Segundo afio.

* Investigacidn | en primer Primer afo.

* Investigacion Il en Segundo afio.

Para las Residencias Postbdsicas de 3 afios de duracidn:
* Gestion Profesional | y 2 durante el Primer afio.

* Gestién Profesional 3 y 4 como todos las bésicas en el afio que
corresponde (2do.y 3er afio respectivamente)

* Investigacion | en Segundo afio.

* Investigacion Il enTercer afo

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.
» Aprobacién de las instancias de evaluacién.

7. INVESTIGACION

Nuestra institucion tiene un gran compromiso con la forma-
cion cientffica en cada uno de nuestros programas de forma-
cién. La Fundacion Sanatorio Glemes cuenta con un sdlido
Departamento de Investigacion que promueve fuertemente

dicha actividad. Durante su formacion el residente debe iniciar-
se en el conocimiento de la metodologia de la investigacion,
debiendo adquirir los conocimientos necesarios para realizar
un estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o
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experimental. También debe saber evaluar criticamente la lite-
ratura cientifica relativa a las ciencias de la salud siendo capaz
de disefiar un estudio, realizando la labor de campo, la recogida
de sus datos, el andlisis estadistico, asi como su discusién vy ela-
boracién de las conclusiones que debe saber presentar como
comunicacién o publicacién. Su formacién en investigacion serd
completada a través de tres cursos correlativos dentro del Ciclo

Interdisciplinario (ver apartado Ciclo Interdisciplinario). El resi-
dente deberd participar como primer autor de al menos un
trabajo deinvestigacién que logre ser publicado durante el pe-
riodo de la residencia. Estos trabajos serdn presentados en las
Jornadas Cientificas del Sanatorio, congresos de la especialidad vy
publicando en revistas a nivel nacional e internacional.

8. MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacién es un subproceso de la ensefianza y el aprendizaje.
Esto significa que la informacion recolectada sobre el desem-
pefio del residente debe poder convertirse en un insumo que
colabore 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 devolucidn 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 realiza-
ran evaluaciones con una frecuencia semestral y luego de cada
instancia 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 formacién del
evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:

- Contenidos conceptuales

- Précticas, procedimientos, habilidades

- Actitudes / comportamientos asumidos en el marco de la
residencia

- Competencias profesionales.

Evaluaciones v criterios de promocién especificas en neurologia
infantil

ler afio

a) Evaluacion continua por directores de programa y médicos
de staff (entrevista personal en cada rotacién en el servicio, con
devolucién al residente sobre su rendimiento diario). Ademas
de las evaluaciones de desempefio semestrales y anuales insti-
tucionales.

b) Evaluacién especifica en cada rotacién

a. Luego de primera rotacién de neuropediatria general.
b. Luego de segunda rotacion en neuropediatria general.

c. Evaluacién especifica institucional en servicio de Neuroi-
mdgenes donde cumplié dicha rotacion.

¢) Evaluacién anual, examen de eleccién mlltiple, escrito, basado

orientativamente en listado de patologfas especificas y en mate-
rias especificas del afo lectivo de la carrera de especialista.

d) Criterios para promocién al afio siguiente

a. Capacidad de realizar las historias clinicas y exdmenes fisi-
cos completos y orientados a la especialidad.

b. Capacidad de realizar diagndsticos sindromaticos, topogra-
ficos,

madurativos/cognitivos y etioldgicos adecuados.

c. Capacidad de deteccién y resolucion de situaciones de ur-
gencia.

d. Capacidad de utilizacion de farmacos y procedimientos te-
rapéuticos frecuentes.

e. Capacidad de interpretacion de neuroimdgenes y estudios
neurofisioldgicos.

f. Adecuada relacion médico-paciente-familia, adecuada rela-
cion con compafieros de residencias y médicos de staff, in-
tegracion a

actividades del sanatorio y aplicacidn de criterios bioéticos y
humanisticos en la prdctica asistencial.

g. Aprobacién de todas las evaluaciones previamente enun-
ciadas.

2do aio
a) Evaluacion continua por directores de programa y médicos
de staff (entrevista personal en cada rotacién en el servicio, con
devolucién al residente sobre su rendimiento diario). Ademas
de las evaluaciones de desempefio semestrales y anuales insti-
tucionales.

b) Evaluaciones especificas en cada rotacién

G.I. Evaluacion institucional en servicio de neurocirugfa infantil
donde cumpla rotacién.

G.II. Evaluacién institucional en servicio de neurologfa cogniti-
va/neurocirugfa donde cumpla rotacién

Gl Evaluacién institucional en servicio de neurorehabilita-
cion donde cumpla rotacion
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G.IV. Evaluacién institucional en servicio de neurometabolis-
mo donde cumpla rotacién.

G.V. BEvaluacién institucional en servicio de neurologfa adultos
donde cumpla rotacién.

G.VI. Evaluacién institucional de tercera rotacién en neurope-
diatria general y neurofisiologfa

) Evaluacién anual, metodologia eleccién multiple, basada en
listado de patologfas y en asignaturas especificas.

d) Criterios de promocién para el afo siguiente

a. Ser capaz de disefiar evaluaciones cognitivas, pedagdgicas vy
linglisticas adecuadas a cada paciente, e interpretar los resul-
tados de los test correspondientes.

b. Ser capaz de reconocer patologia neuroquirdrgica, neuro-
metabdlica y de neurologfa de adultos que estén relaciona-
dos con la especialidad, y disefiar planes diagndsticos, tera-
péuticos y derivaciones correspondientes.

c. Ser capaz de reconocer las necesidades de rehabilitacidn
de los pacientes, disefiar planes y derivaciones especificos, y
monitorizar la efectividad de los mismos.

d. Comenzar a adquirir independencia en el manejo de la
patologia neuroldgica infantil habitual y de baja y mediana
complejidad. Especial énfasis en la deteccién y resolucién de
situaciones de urgencia y en la deteccidn de signos de alarma.

Capacidad de identificacién de pacientes que requieren eva-
luarse junto a médicos de planta y/o presentarse en ateneos
para resolucién grupal.

e. Realizar al menos un trabajo cientifico que pueda presen-
tarse en jornadas o congresos.

f. Adecuada relacién médico-paciente-familia, adecuada rela-
cion con compaieros de residencias y médicos de staff, in-
tegracion a actividades del sanatorio vy aplicacién de criterios
bioéticos y humanisticos en la préctica asistencial.

g. Aprobacién de todas las evaluaciones previamente enun-
ciadas.

3er afio
a) Evaluacion continua por directores de programa y médicos
de staff (entrevista personal en cada rotacién en el servicio, con
devolucién al residente sobre su rendimiento diario). Ademads
de las evaluaciones de desempefio semestrales y anuales insti-
tucionales.

b) Evaluaciones especificas de cada rotacién
a. Evaluacién en rotacion en hospital pedidtrico
b. Evaluacion en rotacién de videoEEG
c. Bvaluacién en rotacién optativa
d. Evaluacién en 4ta rotacién en neuropediatria y neurofisio-
logia general.

c) Evaluacién anual

d) Prédctico: evaluacidon de paciente especifico, imdgenes y estu-
dios neurofisioldgicos.
a.Tedrico, patologfas v asignaturas de la especialidad.

e) Criterios de aprobacion de la residencia
e. Ser capaz de adaptarse y trabajar en un servicio de
neuropediatria de un hospital pedidtrico de alta complejidad.
f. Ser capaz de formarse y transferir la formacién adquirida
durante la rotacién optativa en la subespecialidad elegida.
g. Ser capaz de reconocer desde el punto de vista clinico y
eléctrico, crisis epilépticas y seudocrisis/eventos paroxisiticos
no epiléptico. Elaborando e interpretando informes en video
electroencefalografia. Ser capaz de disefiar e interpretar la
evaluacién prequirdrgica de epilepsia.
h. Capacidad de lograr autonomia en el consultorio y la inter-
nacion de neurologia pedidtrica general. Identificando aque-
llos pacientes que requieren evaluacion grupal del servicio.
. Intervenir activamente en el disefio de los ateneos de ser-
vicio y de residencia.
J- Realizar trabajos cientificos y presentarlos en congresos vy
jornadas de la especialidad.
k. Adecuada relacién médico-paciente-familia, adecuada rela-
cién con compafieros de residencias y médicos de staff, inte-
gracién a actividades del sanatorio y aplicacion de criterios
bioéticos y humanisticos en la prdctica asistencial.
l. Aprobar las evaluaciones previamente enunciadas.
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ANEXO

Listado de patologias neuropedidtricas orientativas a incluir en
evaluaciones

Formales anuales

I) Epilepsia y sindromes convulsivos del neonato, la infancia y la
adolescencia

2) Encefalopatfas crénicas no evolutivas. Pardlisis cerebral.
3) Trastornos del desarrollo cerebral

4) Encefalopatias evolutivas

5) Enfermedades desmielinizantes

6) Movimientos involuntarios. Tics, distonfas, coreas.

7) Traumatismos encefalocraneanos y raquimedulares

8) Sistema Nervioso periférico: miopatias, neuropatias, enferme-
dades de motoneurona y placa neuromuscular.

9) Cefaleas. Migrafias. Otras cefaleas primarias. Hipertensién en-
docraneana benigna

|0) Enfermedades neurodegenerativas

I 1) Enfermedades neurometabdlicas y urgencias metabdlicas
|2) Trastornos del neurodesarrollo

| 3) Trastornos del espectro autista

[4) Trastornos del lenguajes

I5) Trastornos del aprendizaje. Trastornos por déficit de aten-
cién e hiperactividad.

|6) Enfermedades desmielinizantes

I7) Coma y muerte cerebral.

| 8) Tumores cerebrales

|9) Ataxias y sindromes cerebelosos.

20) Tumores de sistema nervioso central y periférico
21) Neuroneonatologfa

22) Eventos paroxisticos no epilépticos

23) Vértigo vy neurotologfa pedidtrica

24) Trastornos de los movimientos oculares y neurooftalmologia
pedidtrica

25) Trastornos congénitos y adquiridos de los pares craneales
26) Infecciones congénitas y adquiridas del sistema nervioso central
27) Enfermedades vasculares cerebrales

28) Enfermedades neurogenéticas.

29) Enfermedades Neurocutdneas.
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