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l. Insercion institucional del posgrado

Denominacion del posgrado
Carrera de Médico Especialista en Pediatria
Denominacion del Titulo que otorga
Médico Especidlista en Pediatria
Unidad/es Académica/s de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires.

¢ Sede/s de desarrollo de las actividades académicas

del posgrado
Fundacién Sanatorio Gliemes

Resolucion/es de CD de la/s Unidad/es Académica/s de
¢ aprobacion del Proyecto de posgrado

Resolucién (CD) aprobacién carrera 1883/93
Resolucién (CS) creacién Carrera 2357195
Resolucién (CD) N° 274712016

11 ™Modalica ]

Modalidad presencial.

[11. Fundamentacion del posgrado  mmmmm————

A) Antecedentes:

La pediatrfa como especialidad independiente, luego de mds
de un siglo de desarrollo, ocupa un lugar destacado en el
campo de la medicina como disciplina basica destinada a la
salud de nifios y adolescentes. En el caso de nuestra universi-
dad (Universidad de Buenos Aires), ha tenido un importante
desarrollo y ha sido de las primeras especialidades médicas
en alcanzar la jerarquia universitaria. De esta manera, el cur-
so de posgrado Carrera de Médico Especialista en Pediatrfa,
creada segln Resolucién (CD) N° 1883/93, v Resolucion
(CS) N° 2357/95 vy modificatorias (CS) N° 4154/04, N°
6842/13, y 3290/15, estd destinado a formar especialistas
con jerarquia universitaria en una de las disciplinas bdsicas
de la medicina. Se desarrolla sobre la base de la formacion
en servicio y el encuadre universitario garantiza la excelencia
en la formacion profesional y académica. En el marco de la
responsabilidad que le compete a la Universidad en la educa-
cién de posgrado, y su competencia para adjudicar tftulos de
Especialista, la formacion de profesionales adecuadamente
capacitados y evaluados en sus competencias para hacerse
cargo de la atencion de los problemas de salud infanto-juvenil
en nuestro pals, se constituye en una responsabilidad ineludi-
ble de la Universidad. Esto estd determinado por las caracte-
risticas demogrdficas y epidemioldgicas de nuestra poblacion,
ademds de la propia ley mencionada.

La Universidad de Buenos Aires cuenta como anteceden-
tes en este campo: los Cursos Superiores de formacion de
Especialistas, en los que predominaba la formacion tedrica y
no tenfan como pre-requisito que los alumnos estuvieran in-
corporados a un Programa de formacién en Servicio, que, en
tiempo de dedicacidn, trabajo en equipo y asuncién progre-
siva de responsabilidades permitiera su adecuada formacion

prdctica. La complejidad y el avance de los conocimientos vin-
culados a las probleméticas de la atencidn en salud v la nece-
sidad de brindar una formacion de calidad integrando cono-
cimientos tedricos y précticas, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires resolvié que la Carrera de Es-
pecialista estuviera sostenida por un adecuado cumplimiento
de ese requisito, determinando que los alumnos realizardn
un Programa de Residencia Médica o equivalente. La Carrera
de Médico Especialista en Pediatria se organiza siguiendo los
lineamientos de la reglamentacién vigente para este tipo de
carreras de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires, que constituye una normativa institucional base
sobre la cual se desarrollan todas las carreras de médico es-
pecialista. Para su concrecién se tuvieron en cuenta todas las
instancias de consultas previstas: Departamento de Pediatria,
Secretarfa Académica y Consejo Directivo. a.2) Anteceden-
tes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas si-
milares: Al recorrer la historia de la Pediatria en nuestro pafs
se pone de manifiesto un cambio de paradigma que se refleja
en la formacién de nuevas generaciones de especialistas: un
cambio de foco de la patologia a la prevencién vy a la educa-
cién permanente a un abordaje que incorpora el impacto de
factores contextuales, familiares, sociales y comunitarios. Este
nuevo paradigma propone el trabajo interdisciplinario como
modalidad privilegiada en el cuidado de la salud, y produce
consecuentemente una ampliacién de los dmbitos de desem-
pefio profesional entre los que se incorporan los centros de
salud o escenarios comunitarios, la internacién conjunta de
la madre y el nifio, la consulta ambulatoria, y el seguimiento
longitudinal del nifio y el adolescente. La creacidn del sistema
de residencias de pediatria en el Hospital de Nifios “Ricar-
do Gutiérrez” de Buenos Aires, que fue promovida por el
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Dr. Carlos Gianantonio hace seis décadas, fue un hito en la
formacién de pediatras en el pais, por lo que significd como
modalidad de capacitacién en la especialidad. La Carrera de
Médico Especialista en Pediatria fue creada en 1995 y cuenta
con treinta afos de desarrollo en diferentes sedes o centros
formadores, y sus egresados son reconocidos por su forma-
cién. Muchas de las sedes donde se desarrollan las actividades
académicas del posgrado ya fueron evaluadas y acreditadas
por la Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacién Uni-
versitaria (CONEAU) en diferentes oportunidades.

a.3) Comparacién con otras ofertas existentes en la Univer-
sidad El presente programa se corresponde con el Marco
de Referencia Nacional para la especialidad, acorde a los es-
tdndares establecidos para la acreditacion. Estd elaborado a
partir de innovaciones conceptuales acerca de la formacion

V. Objetivos del posgrado

Propdésito general:

El propdsito del posgrado es formar médicos pediatras ge-
nerales capacitados para atender a nifios desde el momento
de su nacimiento hasta la adolescencia, en variados contex-
tos geogréficos, familiares, sociales, econdmicos y culturales,
capacitdndolos en las competencias necesarias para intervenir
en todos los escenarios para realizar la adecuada atencién de
quienes lo requieran, gestionar su drea de trabajo y desarro-
llar procesos de investigacion y educacién permanente. Ob-
jetivos institucionales: |. Formar profesionales pediatras que
respondan a las necesidades sanitarias prioritarias del sistema
de salud argentino en materia de atencion pedidtrica. 2. Con-
tribuir al fortalecimiento de la red asistencial pedidtrica me-
diante la formacion de especialistas con sdlida formacidn ética
y compromiso social. 3. Promover la integracion de la Facultad
de Medicina con las instituciones sanitarias donde se desarro-
lla la formacién préctica, generando espacios de cooperacion
académico-asistencial.

Obijetivos sociales:

|. Formar especialistas capacitados para abordar los princi-
pales problemas de salud infantil en los diferentes contextos
socioecondmicos y culturales del pafs.

2. Desarrollar en las profesionales competencias para pro-
mover la salud infantil y adolescente desde una perspectiva
que reconozca los determinantes sociales de la salud.

3. Formar especialistas con competencias para trabajar con
las familias y comunidades como agentes activos en el cuida-
do de la salud infantil.

en posgrado y también de las politicas publicas en el marco
de las transformaciones en las perspectivas de derechos aso-
ciados a la salud. En la Argentina existe una amplia oferta de
carreras de especializacion en pediatrfa, ofrecidas tanto en
universidades publicas como privadas, de las cuales la per-
teneciente a la Universidad de Buenos Aires es de las mds
antiguas y con mayor capacidad formativa.

B) Justificacion:

La Carrera se ajusta a lo dispuesto en los Capitulos Ay C del
CODIGO.UBA |20 y al reglamento de Carreras de Médicos
Especialistas de la Facultad de Medicina (Resol. (CS) 4030 /15
o aquellas que la reemplacen) (Resolucidn (CS) N° 4030/15)
y demds normativa vigente.

Objetivos pedagdgicos:

|. Atender al nifio/a, asesorar y acompafiar a la familia en la
sala de partos e internacion conjunta, lo que implica: recibir
y atender al recién nacido y, acompafiar y asesorar a la fami-
lia con relacién a la crianza del recién nacido. 2. Atender al
nifio/a en su crecimiento y desarrollo en su contexto familiar
y social, lo que implica: relevar historia clinica, examen fisico,
conocer, asesorar y orientar a la familia, realizar recomenda-
ciones e indicaciones, y realizar seguimiento. 3. Atender al
adolescente en su crecimiento y desarrollo en su contexto
familiar v social, lo que implica: relevar historia clinica, exa-
men fisico, conocer; asesorar y orientar al adolescente y a
la familia, realizar recomendaciones e indicaciones, y realizar
seguimiento. 4. Gestionar su proceso de trabajo, lo que im-
plica: trabajar interdisciplinariamente, analizar la problemdtica
derivada de la situacién socio-econdmica, evaluar la propia
practica de acuerdo a pardmetros de calidad y realizar las
modificaciones pertinentes, organizar acciones de educacién
con la comunidad y elaborar registros en las historias clinicas.
5. Desarrollar procesos de investigacién, lo que implica: ela-
borar un marco referencial, realizar informes cualitativos y
cuantitativos, participar en acciones de educacion permanen-
te. 6. Desarrollar capacidades de comunicacion con el pacien-
te y su familia. 7. Considerar los aspectos éticos implicados
en las acciones médicas de cuidado del nifio y/o adolescente
y sus familias.
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V. Perfil del egresado  mmm

El Médico Especialista en Pediatria egresado de la Universidad
de Buenos Aires es un profesional con sdélida formacion
cientifica, técnica, ética y humanistica, capacitado para des-
empefiarse en hospitales generales y pedidtricos, centros de
atencién primaria, consultorios privados, instituciones educa-
tivas, centros de investigacion, organismos gubernamentales
y no gubernamentales relacionados con la salud infantil, y en
programas de salud comunitaria. Sus competencias incluyen:

* Atender integralmente la salud de nifios y adolescentes en
los distintos niveles de complejidad del sistema sanitario, con-
siderando sus particularidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales
y culturales.

* Realizar acciones de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, diagndstico oportuno, tratamiento adecua-
do y rehabilitacion, desde el nacimiento hasta el final de la
adolescencia.

* Brindar atencién centrada en el paciente y su familia, respe-
tando su diversidad cultural, creencias y preferencias, e incor-
porando a los cuidadores como agentes activos en el proceso
de atencién.

* |dentificar y abordar los determinantes sociales que afectan
la salud infantil, adaptando sus intervenciones a los diferentes
contextos socio-econdmicos y culturales.

* Aplicar el razonamiento clinico y la medicina basada en evi-
dencia para la toma de decisiones, adaptdndolas a las particula-
ridades de cada paciente y al contexto de practica.

* Implementar estrategias de seguimiento longitudinal del cre-
cimiento y desarrollo del nifio y adolescente, actuando preven-
tivamente ante desviaciones de la normalidad.

» Gestionar eficientemente los recursos disponibles para la
atencion pedidtrica en diferentes contextos asistenciales.

* Liderar y participar efectivamente en equipos multidiscipli-
narios de salud infantil.

* Implementar y evaluar programas de salud orientados a la
poblacién pedidtrica.

* Utilizar sistemas de informacién y registros médicos que me-
joren la calidad de atencidn y la seguridad del paciente.

* Participar en proyectos de investigacion y lectura critica de
la literatura cientifica, comunicando resultados en diferentes
ambitos y contribuyendo al avance del conocimiento en salud
infantil.

* Mantener actualizacién permanente, contribuir a la forma-
cién de otros profesionales y desarrollar actividades educativas
para pacientes y familias que promuevan précticas saludables.

* Ejercer la profesién con compromiso ético, respetando los
derechos del nifio vy el marco legal vigente, estableciendo co-
municacidn efectiva con pacientes y equipos de salud, reco-
nociendo los limites de su competencia y adaptandose a los
cambios cientificos y tecnoldgicos de la especialidad.

V1. Organizacion del posgrado institucional m - ——————

El posgrado se rige por lo dispuesto en la Resolucién (CS) N°
4030/15 de la Universidad de Buenos Aires o aquellas que la
reemplacen. El proyecto institucional se ajusta a los Articulos
7°,8%9° 10° 11°y 12° de la citada Resolucion.

Comité académico:

El Comité Académico de la Carrera sera designado por el
Consejo Directivo. Tendrd una duracion de DOS (2) afios.
Deberd reunirse como minimo en forma semestral con
concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educacidon
Médica, estard integrado por

* DOS (2) Profesores.

* DOS (2) Docentes de la especialidad o DOS (2) especialistas
universitarios reconocidos en la materia.

* Los Directores de las Sedes del dictado del posgra

Los Profesores y Docentes o Especialistas integrantes del
Comité Académico serdn propuestos en forma no vinculan-
tes por la mayorfa simple de los Directores de Carrera. Serdn
funciones del Comité Académico:

* Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera
y elevarlos a la Secretarfa de Educacién Médica para que esta
los envie a la Biblioteca Central de la Facultad.

* Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

*Coordinar la autoevaluacién continua de la Carrera en sus
distintas Sedes y Subsedes.

El Comité Académico de la Carrera propondrd como
Coordinador a un miembro del Comité quien deberd ser
aprobado por el Consejo Directivo. El Coordinador debera
ser un Profesor de la especialidad o un especialista reconocido.
Durard en el cargo DOS (2) afios, pudiendo ser nuevamen-
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te designado en forma consecutiva en una sola oportunidad.
En caso de no existir un profesor de la especialidad o espe-
cialista reconocido se erigira a un Director de la Carrera. El
Coordinador serd el nexo entre la unidad académica (Facultad
de Medicina) y las Sedes de la Carrera. Serdn funciones del
Coordinador

» Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico
» Comunicar las resoluciones emanadas de la Universidad, la
Facultad de Medicina y sus dependencias.

Director de la sede:

Podran actuar como Directores: Profesores Regulares de esta
Facultad: titulares, asociados y adjuntos; profesores eméritos
y consultas; Docentes autorizados, asociados o adscriptos en
la disciplina objeto, especialistas reconocidos, especialistas uni-
versitarios en el drea o jefes de Servicio por concurso; estos
tres Ultimos deberdn ser designados por el Consejo Directivo,
docentes libres a tal efecto. La designacién del Director serd
realizada por el Consejo Directivo y tendrd una duraciéon de
CINCO (5) afios a partir de los cuales deberd solicitar nue-
vamente su designacion. En el caso de cesar como profesor
regular permanecerd en su cargo solo si es nombrado como
Profesor Emérito o Consulto, o en su defecto deberd ser de-
signado Docente libre. En el caso de las Carreras clasificadas
como asistenciales, solo podrdn actuar como Directores los
profesionales que desarrollen sus tareas en la institucién Sede.
Asimismo, todos los candidatos a Director que no sean Jefes
de Servicio deberdn presentar el aval del jefe de Servicio y de
la Direccién del hospital. En este sentido, el Director que ce-
sara en sus funciones profesionales en dicha institucion y mds
alla, de deber cumplimentar — para su permanencia- su nom-
bramiento como Profesor Emérito o Consulto o ser designado
Docente Libre, deberd contar también con el aval del Jefe de
Servicio y de la Direccion del establecimiento donde se desa-
rrolle el posgrado por él dirigido. Para la creacidon de nuevas
carreras de especializacién y no existiendo por lo tanto espe-
cialistas universitarios se podrd considerar, la designacién como
Director de quien acredite las competencias necesarias sin estar
comprendido en las categorfas previamente mencionadas.

Seran funciones del Director:

* Realizar la seleccién de los aspirantes a la carrera que no
ingresen en forma directa.

* Establecer el orden de mérito de los postulantes.

» Coordinar los procesos del dictado de la carrera.

* Dar a conocer la reglamentacidn vigente.

* Proponer al Subdirector

* Proponer al Director Asociado v a las eventuales subsedes.
* Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente.

» Coordinar el drea académica.

* Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular:

* Integrar el Comité Académico.

* Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos admi-
nistrativos solicitados por la Unidad Académica (Facultad de
Medicina).

* Cuando la actividad préctica se realiza fuera de la sede de-
berd garantizar la calidad de la formacién y las experiencias
educativas, para ello solicitard informes del desarrollo de las
actividades a los responsables docentes designados por el di-
rector en aquellos dmbitos.

* Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos
de investigacion.

* Organizar y administrar los recursos econémicos, técnicos,
humanos y materiales disponibles para la Sede y Subsede.

* Proporcionar a la Secretarfa de Educacién Médica la infor-
macidn que ésta requiera para la administracién y/o auditorfa
de la carrera.

* Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede
y eventuales Subsedes y comunicarlas en tiempo y forma a la
Secretarfa de Educacién Médica.

Subdirector de la sede:

Cada Sede deberd contar con un Subdirector, quién serd en
caso de ausencia o renuncia del Director, el responsable de la
Sede hasta el regreso o reemplazo del Director. A su vez el
Subdirector tendrd como funciones especificas:

» Conocer y hacer conocer la reglamentacién vigente y facili-
tar su cumplimiento.

 Coordinar el drea académica conjuntamente con el Director.

* Proporcionar a la Secretarfa de Educacion Médica la infor-
macién que ésta requiera para la administracion y/o auditoria
de la carrera conjuntamente con el Director.

Su nombramiento serd realizado por el Consejo Directivo a
propuesta del Director de la Carrera, adjuntando sus antece-
dentes. Podrdn actuar como Subdirectores los mismos pro-
fesionales que pueden ser designados Directores. En caso de
no ser docente de la Facultad de Medicina, deberdn solicitar
su designacién como docente libre al Consejo Directivo de la
Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracion de DOS
(2) afos, renovable luego de transcurrido el periodo.

Director asociado:

Las subsedes estardn a cargo del Director Asociado. Serd propuesto
por el Director de la Carrera, quien deberd adjuntar los anteceden-
tes del candidato. La designacidn le corresponde al Consejo Directivo
y tendrd una duracion de DOS (2) afios, luego de los cuales debera
renovar su designacién. Los Directores Asociados deberdn reunir
idénticas caracteristicas a las del Director de Sede y por tal designa-
cién estard bajo su directa responsabilidad la formacion académica y la
parte préctica de los cursantes en una Subsede determinada.
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Seran funciones del Director Asociado:
* Organizar el cronograma de formacion practica.

a. Convenios

» Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas
programadas.

Institucién de N° de Resol. Objetivos del Principales resultados

convenio (CS) o de convenio especificos esperados
EXP- UBA para el Posgrado

NO POSEE

Cuadro correspondiente al Plan de estudios:

Carga horaria
Ano Asignaturas . o Correlatividades
Teorica Practica
Atencién médica primaria 96 384 --
~ Pediatria ambulatoria | 96 384 -

IANO
Medicina interna pediatrica | 96 384 --
Neonatologia 128 512 -
Epidemiologia y metodologia 56 84 -
de la investigacionl
Pediatria ambulatoria Il 128 512 Pediatria ambulatoria |
Medicina interna pediatrica Il 128 512 Medicina interna pediatrica |

2ANO /| Cuidados criticos del paciente 96 384 Medicina interna pediatrica | y Il
pediatrico
Metodologia de la 56 84 Epidemiologia y metodologia de la
investigacion I investigacion |
Pediatria ambulatoria llI 128 512 Pediatria ambulatoria Il
Medicina interna pediatrica llI 128 512 Medicina interna pediatrica Il

3ANO Atencion del adolescente 68 272 Pediatria ambulatoria | y Il
Metodologia de la 56 84 Metodologia de la investigacion Il
investigacion lll y Bioética

SUBTOTAL 1260 4620

TOTAL 5880

Carga horaria total: CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHEN-
TA (5880) horas. En todos los casos la carga horaria consigna-
da estd distribuida, en forma general, en VEINTE POR CIEN-
TO (20%) tedricay OCHENTA POR CIENTO (80%) préctica,
excepto en las asignaturas denominadas Epidemiologia y Me-
todologfa de la investigacion en que corresponde CUARENTA
POR CIENTO (40%) tedrica’y SESENTA POR CIENTO (60%)
practica. Considerando el aspecto esencial de la formacion en

servicio en la que se basa la Carrera y que caracteriza este
programa, la organizacion de los contenidos en asignaturas de-
nominadas |, Il y lll toma en cuenta los diferentes niveles de
profundidad en su estudio, asi como el aumento progresivo en
la asuncién de la responsabilidad y capacidad de resolucion por
parte del educando. Aprobar los examenes de las asignaturas,
los resultados de la misma se calificardn del UNO (1) al DIEZ
(10) y se considerara aprobado con CUATRO (4).
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Contenidos minimos:

1° afo

Atencion médica primaria
Familia.
Crecimiento y desarrollo fisico normal.
Pediatria del desarrollo

[

2.

3.

4. Nutricién normal.
5. Inmunizaciones.
6

Programas de pesquisa. Contenidos generales y especi-
ficos en las distintas edades.

~

Salud escolar.

8. Lesiones e intoxicaciones. Epidemiologia. Lesiones en el
hogar, en la calle y en la escuela. Prevencion y atencién
del nifio accidentado. Abordaje, tratamiento general y
normas terapéuticas especificas en las intoxicaciones
mds frecuentes.

9. Abuso y negligencia en el cuidado de los nifios. Preven-
cién, abordaje v tratamiento interdisciplinario.

| 0. Manejo de contactos en enfermedades infecciosas.
I 1. Notificacion de enfermedades.
I, Salud ambiental.

Pediatria ambulatoria |

Consulta frecuente ambulatoria.

Crecimiento y desarrollo normal y patoldgico.
Deteccién de trastornos del neurodesarrollo.
Imdgenes y métodos auxiliares de diagndstico.
Patologfa otorrinolaringoldgica.

o U A WY —

Patologia dermatoldgica.

Medicina interna pediatrica |

I, Utilizacion del Triage y métodos de evaluacion inicial de
pacientes.

Bioseguridad.

Nutricion. Alimentacion parenteral.
Hidratacién y medio interno |.
Reanimacién cardiorrespiratoria basica.
Patologfa cardioldgica.

Patologia Respiratoria.

© N ooy U AW

Indicacién de procedimientos bésicos de utilizacion y/o
monitoreo de bombas de Infusién, oxigenoterapia, hu-
midificadores.

Neonatologia

Recepciodn del recién nacido.

Resucitacion cardiopulmonar neonatal.

Historia Clinica perinatal y neonatal.

Promocién de la lactancia materna.

Recién nacido normal.

Recién nacido patolégico.

Principales urgencias quirdrgicas del perfodo neonatal.

© N oUW —

Enfermedades prenatales de origen genético y realiza-
cién de asesoramiento.

9. Malformaciones mds frecuentes.

10. Enfermedades infecciosas mds frecuentes e importan-
tes del periodo prenatal y postnatal.

I'l. Diagndstico prenatal y screening postnatal de los tras-
tornos del metabolismo mds frecuentes.

[2. Manejo de los equipos de las unidades neonatales.
I3. Ictericias neonatales.
[ 4. El recién nacido de pretérmino.

Epidemiologia y metodologia de la investigacion |

I. Epidemiologfa. Nociones generales de epidemiologia.

2. Metodologfa de la investigacién cientifica. Lectura criti-
ca de literatura cientffica.

2° ano
Pediatria ambulatoria Il

Patologfa digestiva.
Patologfa endocrinoldgica.

I
2
3. Patologia Inmunoldégica v alérgica.
4. Patologia reumatoldgica.

5

Salud mental. Trastornos mas frecuentes.

Medicina interna pediatrica Il

Patologfa nutricional.
Cirugfa. Evaluacion pre y post-operatoria.
Hidratacién y medio interno |l.

H W N —

Patologfa infectoldgica.

Cuidados criticos del paciente pediatrico

I. Manejo inicial del paciente pedidtrico en estado critico.
2. Reanimacién cardiorrespiratoria avanzada.
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3. Manejo de la etapa critica de las entidades frecuentes
en pediatria (insuficiencia respiratoria, sepsis, shock,
trastornos hidroelectroliticos, insuficiencia cardiaca).

Manejo del paciente politraumatizado.

Manejo del paciente quemado.

Insuficiencia hepdtica.

Insuficiencia renal.

Manejo postquirurgico de cardiopatias congénitas.
Estado epiléptico.

= 0 © N o 1A

0.Urgencias neuroquirdrgicas. Estabilizacion pre y post-
quirdrgica.

I'l. Indicacién y nociones de utilizacién y/o monitoreo de

respiradores mecdnicos, monitores de catéter venoso

central, presion intracraneana, didlisis peritoneal.

Metodologia de la investigacion 11

I. Metodologia de la investigacién cientifica. Hipdtesis y
disefio.

3° ano
Pediatria ambulatoria Ill

I. Genética.

2. Patologfa oftalmoldgica.

3. Patologfa traumatoldgica y ortopédica.

4. Odontopediatria.

5. Seguimiento del nifio en situaciones especiales y con
patologfa crénica.

Medicina interna pediatrica lll

|. Patologfa renal.

2. Patologfa neuroldégica.

3. Patologia oncohematoldgica.
4

. Accidentologfa, Toxicologfa, Drogadicciéon, Maltrato y
Violencia.

5. Medicina Legal.

Atencién del adolescente

|. Desarrollo del adolescente normal.

2. La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, se-
creto médico y principio de autonomia.

3. Sexualidad.

Seguimiento de pacientes trans.

5. Prevencién de las enfermedades de transmision sexual,
métodos anticonceptivos, riesgos para la salud del ado-
lescente. Embarazo adolescente. IVE/ILE.

6. Deteccidn, prevencidn y derivacion de problemas gine-
coldgicos.

7. Accidentologfa, Toxicologfa, consumos probleméticos,
Maltrato y Violencia.

8. Trastornos de la conducta alimentaria, intentos de sui-
cidio, autolesiones.

Metodologia de la investigacién 11l y Bioética

|. Metodologia de la investigacién cientffica.

2. Bioética.

Practicas y procedimientos:

Practica Observador Ayudante E | jecutor TOTAL
Baja complejidad 50 50 100 200
Mediana complejidad | 80 120 200 400
Alta complejidad 100 180 280 560

Procedimientos de Baja Complejidad:

Extraccién de sangre venosa / hemocultivo.
Extraccion de sangre arterial.

Sondaje vesical.

Puncién lumbar.

Colocacién de acceso vascular periférico.

oA W —

Colocacién de sonda nasogdstrica.

Procedimientos de Mediana Complejidad:

Ventilacién con bolsa y mdscara.
Masaje cardfaco.

Lavado gdstrico.

Colocacion de via intradsea.
Sutura.

o U AW —

Sedacién para procedimientos.

Procedimientos de Alta Complejidad:

I Intubacién endotraqueal.
2. Reanimaciéon cardiopulmonar avanzada.
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Colocaciéon de mdéscara laringea.
Recambio de TQT.

Recepcidn de recién nacido.
Reanimacién en sala de partos.

N oo AW

Canalizacién umbilical.

Modelo de planilla de practicas

Sede

Alumno

DNI

Promocién

Fecha TipoPréCtiCLoras Ambito | Asignatura | Supervisor Observaciones

Descripcion del trabajo final individual de
caracter integrador.

La evaluacion final constard de dos instancias: un trabajo final
integrador y un examen de competencias.

El objetivo de este texto de autorfa personal del estudiante
de posgrado es desarrollar un tema o controversia del campo
de la pediatria, en base a los contenidos abordados durante la
carrera, y a la luz de la bibliografia trabajada por el alumno. Se
espera que integren los conocimientos adquiridos durante los
distintos afios, asi como vincule los aspectos tedricos y préc-
ticos de su experiencia de aprendizaje. Se trata de un trabajo
critico, que presente un problema, planteando los argumentos
a favor y en contra del mismo y proponiendo su propia pos-
tura al respecto. En este producto de elaboracion personal
de cada autor, deben aparecer ideas, opiniones y comentarios
propios del alumno de la especializacién, refrendadas por evi-
dencia sostenible.

La eleccién del tema o problema dependerd de las materias
seleccionadas y de las preferencias de cada alumna/o.

El Trabajo Final Integrador podra ser un protocolo de inves-
tigacion o una revision bibliografica sobre un tema acotado y
novedoso o controversial, a definir por el director de la ca-
rrera. Cualquiera fuera el tipo elegido deberd evidenciar la
integracion de los aprendizajes adquiridos durante diferentes
instancias del proceso formativo. La modalidad de presenta-
cién serd escrita.

El plazo mdximo para la entrega del Trabajo Final Integra-
dor serd de DOS (2) afos luego de finalizada la cursada
de la Carrera. Serd evaluado por el Director de la Carre-

ray dos docentes que pueden pertenecer o no a la sede.
El tutor no puede ser parte del jurado.
Supervision:

El Trabajo Final Integrador contard con la supervisiéon de un
tutor, el mismo podrd ser cualquier integrante del cuerpo do-
cente de la carrera de cualquier sede. En caso de elegir un
profesional no perteneciente a la carrera, el mismo deberd
ser aprobado por el Director de la Carrera, luego de evaluar
sus antecedentes. El alumno mantendrd contacto permanente
con su tutor y deberd contar con la autorizacién del mismo
para presentar el Trabajo Final Integrador, se calificard con
nota de | (UNO) a 10 (DIEZ), siendo 4 (CUATRO) para su
aprobacion.

Examen de competencias
Caracteristicas generales del examen de competencias

El examen de competencias tiene por objetivo evaluar el gra-
do de apropiacién que los estudiantes realizaron sobre los co-
nocimientos, habilidades, actitudes y competencias brindados
por la carrera a lo largo de la formacion y constituye un requi-
sito obligatorio para la graduacion de la carrera. Una vez fina-
lizada la cursada de la Ultima actividad curricular de la carrera,
la Direccion de la carrera fijard una fecha para la realizacion del
examen de competencias La calificacién del examen final de
competencias se calificard con nota del | al 10, requiriéndose
una nota de 4 (CUATRO) para su aprobacion.
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VI, Estudiantes

a) Requisitos de admisién

[. Titulo médico expedido por Universidad Nacional, pri-
vada o extranjera legalizado este Ultimo por el Minis-
terio de Relaciones Exteriores del pais de origen. Los
titulos emitidos por otras universidades distintas de la
Universidad de Buenos Aires deberdn estar legalizados
por dicha la Universidad de Buenos Aires.

2. Todos aquellos postulantes que no fueran egresados de
la Universidad de Buenos Aires deberdn registrar el ti-
tulo de grado ante la facultad.

DN original frente y dorso.
Seguro de mala praxis vigente.
Matricula Nacional vigente.

o U kW

En el caso de haber egresado de una universidad ex-
tranjera deberd tener el tftulo de grado convalidado o
revalidado.

7. Aprobacion del ingreso al sistema de formacion en ser-
vicio (Residencia, concurrencia programadtica.) Previsto
por la institucién sede donde se cursa la carrera.

b) Criterios de seleccidn: Se establecen dos formas de
admision:

» En forma directa con vacante automatica: forma
contemplada para aquellas Carreras que se dictan integradas
a un sistema de formacién en servicio con responsabilidad
creciente (Residencia. Concurrencia asimilada al régimen de
residencia o Concurrencia Programatica, Beca de formacion
adscripta a la residencia o concurrencia). Podrdn ser admitidos
los postulantes que hayan ingresado a través del mecanismo de
concurso establecido por la autoridad responsable del sistema
de formacién (examen, entrevista) a una institucién que fun-
cione como Sede o Subsede de la Carrera.

e A través de la seleccion: sobre la base de entrevista y
antecedentes curriculares, realizado por el Comité Académico
de cada Carrera segin los requisitos establecidos. EI Comité
establecerd un orden de méritos mediante el cual distribuird
los aspirantes en las distintas Sedes seguin las preferencias de
los candidatos hasta cubrir las vacantes.

a) vacantes:

Cada sede comunicard a la Secretaria de Educacion Médica
las vacantes ofrecidas con antelaciéon no menor a 6 meses del
inicio del ciclo lectivo.

b) criterios de regularidad:

* Los alumnos deberdn asistir el 80 % de las actividades tedri-
co-précticas de la carrera de médico especialista.

* Deberdn aprobar todas las evaluaciones y médulos tedricos
y practicos.

* Abonar los aranceles establecidos por Facultad de Medicina.
* Aprobar el Examen final de Competencias.

* Presentar y aprobar el trabajo final individual de cardcter in-
tegrador, escrito y con defensa oral. El mismo se evaluard en
una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo 4 (cuatro)
la nota minima de aprobacién.

) requisitos para la graduacion:

* Tener aprobado las evaluaciones de las asignaturas que inte-
gran el plan de estudio,

* Tener aprobado el trabajo final individual de caracter inte-
grador, escrito y con defensa oral. El mismo se evaluard en una
escala numérica del | (uno) al 10 (diez), siendo 4 (cuatro) la
nota minima de aprobacién.

* Aprobar el Examen final de Competencias.

* La confeccion y expedicion del diploma de Especialista se
realizard segtin lo dispuesto en el Capitulo A CODIGO.UBA
[-24.

VII1. Infraestructura y equipamiento "

La Fundacion Sanatorio Glemes cuenta con un Auditorio
(piso 20) con capacidad para |60 personas y equipado con
computadora, dos cafiones, dos pantallas, pizarra y equi-
po de audio. Sumdndose al Auditorio, la FSG cuenta con 6

aulas (3 de ellas con capacidad para 30 personas v las res-
tantes para |5 personas), equipadas con cafiones, pizarras,
pantallas y pupitres.

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



Fundacion e Sanatorio Giiemes I

IX. Mecanismos de autoevaluacion y seguimiento de graduados

La autoevaluacion es un método por el cual se hace una eva-
luacidn sobre si misma de la carrera en este caso y de cada
una de las sedes sobre la capacidad que se quiere valorar de
las mismas. Es el proceso por el cual se somete a una revision
sobre la carrera en una institucion o entidad, para evaluar un
proceso y su funcionamiento.

El proceso de autoevaluacién comprende un determinado
conjunto de acciones especificas que llevan a un objetivo final
que es el mejoramiento constante y global de la calidad del
posgrado vy que permite ir adecudndose a las exigencias que
se requieran por ejemplo para lograr una acreditacion de la
carrera si se solicitara la misma. El proceso de autoevaluacion
con fines de acreditacién més alld de buscar una certificacién
constituye una herramienta de reflexién que permite el andli-
sis critico y holistico de todos y cada uno de los procesos con
el fin de identificar debilidades y fortalezas, como un primer
paso de adecuacion.

Permite proponer cambios en la carrera a partir de falencias
detectadas por mecanismos de revisién y supervision de los
diferentes pasos a cumplimentar. Tener siempre en cuenta las
observaciones o modificaciones efectuadas si hubo una acre-
ditacion previa.

El Comité Académico evaluard los conceptos y grados de sa-
tisfaccién sobre la Carrera de los egresados de esta, una vez
aprobado el examen final de cardcter integrador. Se consulta-
rd con los docentes sobre las modificaciones, actualizaciones o
mejoras que pueden aplicarse a los programas de las diversas
asignaturas. Esta encuesta tiene como objetivo obtener infor-
macién de egresados para evaluar el tipo de profesional que
forma el posgrado, el grado de satisfaccién del egresado, la tra-
yectoria laboral y el posicionamiento en el mercado laboral,
una vez finalizada la carrera de especialista en Pediatrfa.

Se plantea un cuestionario virtual para conocer el grado de
satisfaccion del egresado de la Carrera de Pediatria, conforme
con la formacién brindada por la institucion, las competencias
o habilidades obtenidas que lo puedan haber favorecido mas

en su ejercicio profesional, que compare su preparacién con
la de otros profesionales, las posibilidades laborales que tiene
para desempefarse en su especialidad, si recomendarfa o no
a otros médicos hacer la misma especialidad, sugerencias para
mejorar la formacién profesional que recibid, la calificacion del
desempefio laboral.

Con el objetivo de:

* Conocer las condiciones laborales de los egresados, si radica
en el pafs o en el extranjero.

* Conocer si el egresado trabaja en la especialidad para la cual
se formo.

* Conocer la ubicacién de la Institucion o Empresa en la que
trabaja.

» Conocer la opinién del egresado con respecto a la forma-
cién profesional que recibid.

* Conocer la trayectoria profesional de los egresados.

» Conocer el nivel de satisfaccién de los egresados, sobre la
formacion recibida.

* |dentificar brechas entre las competencias adquiridas y las
necesidades del campo profesional actual. Con la justificacion
de:

* Tener informacién permanente y actualizada en lo que a los
graduados se refiere.

* Con los resultados obtenidos poder trabajar en la optimiza-
ciéon del posgrado.

* Y que sea Util como proceso de evaluacién de calidad del
posgrado.

* Cerrar el ciclo de mejora continua mediante la implementa-
cién de cambios concretos en el plan de estudios basados en
la evidencia recolectada.

Esta encuesta se enviard a los egresados, en modalidad virtual,
alos 3 afios de su egreso de la carrera y posteriormente cada
5 aflos, estos datos se analizardn y almacenardn en una base
de datos.
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