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Sede; Hospital Zonal "Raman Carrille”
San Carlos de Bariloche

Autoridades:

Coordinadora responsable de la residencia:

Dra. Anabel Rodriguesz
Instructores de residentes

Sector Ambulaterio: Dra. Lucia Angaut
Sector Internacion: Dra. Carolina Daniele

Contacto

Hospital zonal "Ramdn Carrillo”

forenc 611

%an Carlos de Bariloche

CP 8400

Teléfono 0294- 4424383

Mail; pediatria@hospitalbariloche.com.ar

Sede: Hospital “Francisco Lopez Lima™
General Roca

Autondades:

Coordinadgora responsable de la residencia:

Dra. Lorena lorge
Instructores de residentes:

Sector Ambulatorio: Dra. Valeria Mitri
Sector Internacion: Dra. Daniela Bassi

Contacto

Hospital “Francisco Lopez Lima®
Gelonch 711

General Roca

CPE332
Teléfono|0295-4435852

Mail: ljorge@live.com.ar
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Fundamentacion
Marco Referencial y perfil profesional del médico pediatra

La Pediatria es una rama de la medicina que se ocupa de la salud del ser humano desde la
concepcitn hasta el final de la adolescencia. Nuevas corrientes redefinen el rol social de la medicina
pedidtrica sefialande un nuevo posicionamiento destinado a aclarar, debatir, expresar y declarar lo
que sucede en la sociedad. La pediatria cumple hoy un rol fundamental en la promaocién de la salud a
través de los controles, pautas de crianza, alimentacidn, vacunas, cuidados, preévencién de
accidentes, etc., generando de esta manera una conducta anticipatoria que evita dafos en el
presente y futuro de la poblacion infantil. El pediatra debe trabajar con la conviccién de que el
cuerpo social funciona como una unidad y que, consecuentemente, deberd influir sobre todas las
instancias que lo constituyen,

A partir del reconocimiento de la centralidad de las estrategias de Atencidn Primaria de la Salud, la
intervencion del pediatra se orienta hacia un enfoque amplio y articulado, donde las actividades de
promocion y proteccidn de la salud encuentran un lugar junto a las acciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas, de rehabilitacion yfo de reinsercion social. Cada dia se destaca la
importancia de la asistencia pedidtrica en el primer nivel de atencidn; le corresponde al pediatra
general este primer encuentro del nifio con la asistencia sanitaria. El segundo nivel de la asistencia
pediatrica corresponde a las especialbdades infantiles. Las exigencias son mayores, de mayor
complejidad y limitadas a determinadas alteraciones de saled.

La Pediatria fue definida por el Ministerio de Salud de la Nacidn, a través del COFESA, como una de
las especialidades prioritarias de la Atencion Primaria de la Salud (APS] junto con la Medicina
General, y la Tocoginecologia. Desde el punto de vista de la formacidn es considerada como una
especialidad basica a la cual se ingresa con el titulo universitario de grado.

La rica historia de la atencidn médica de nifios, nifias y adolescentes en nuestro pais reconoce un
antecedente de gran valor, en la creacion de la Sociedad Argentina de Pediatria (5AP) hace ya un
siglo. Esta Sociedad gora de un reconocido prestigio entre la poblacion, por su compromiso,
independencia v desintends.

La creacidn del sistema de residencias de pediatria en el Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez™ de
Buenos Aires que fue promovida por el Dr. Carlos Gianantenio hace cinco décadas fue un hito de la
pediatria argentina, por lo que significd como modalidad de formacion en la especialidad. El
seguimiento longitudinal de pacientes ambulatorios en el consultorio de nifos sanos impulsado,
dinamizado v sostenido por el Dr. Mario Roccatagliata, se instalé desde su inicio como un dmbito
indispensable para la formacion de residentes en el que se ponen en juego conocimientos esenciales
referidos i a puericultura, crecimiento v desarrollo, alimentacién y familia. El surgimiento de la
micdalidad de Internacion conjunta se reconoce como otre antecedente importante de lo que es hoy
Ia formacion en la especialidad, en tanto gue s¢ constituyd en el lugar ideal para que el eguipo de
salud apoye, acompane y brinde a los padres las pautas de crianza, alimentacion y suefo que |a
familia v el bebé necesitan, respetando sus CREENCIas ¥ sus costumbres,

4

IF-2021-79678318-APN-DNTHY C#M S

Pagina 4 de 37




La preccupacion por los aspectos emocionales, familiares, sociales y culturales de los pacientes, y un
abordaje de tipo interdisciplinario caracterizé la concepcion pedidtrica del Dr. Escardd desde sus
inkcios, v tuvo impaortante impacto en la manera de pensar la atencion en la especialidad.

Al recorrer la Historia de 1a Pediatria en nuestro pais 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 y a la educacion 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 consecuente una ampliacion de los ambitos de desempefic
profesional eatre los que se incorporan los centros de salud o escenarios comunitarios, la internacion
conjunta de la madre y el nifio, la consulta ambulatoria, y el seguimiento longitudinal del nifio y el
adolescente.

se propiciaba la formacién de meédicos que "sepan escuchar, sean observadores cuidadosos.
comunicadores sensibles v clinicos eficientes”™,

Estado de situacion de la atencion pediatrica en la provincia de Rio Negro

La situacidn actual de la especialidad Pediatria en Rio Negro es la siguiente:

En las ciudades de Bariloche y en General Roca, El Hospital Raman Carrillo y el Hospital Francisco
Lopez Lima proveen atencidn ambulatoria y de internacidn pedidtrica a cargo de especialistas en
pediatria.

En la guardia externa de ambos hospitales se brinda atencidn por médicos generalistas., Esta no
cuenta con pediatras las 24 hs o los 7 dias de la semana, por lo que la poblacidn infantil no puede
acceder a la atencidn por pediatras en forma sistematica. En muchos casos los pacientes concurren a
centros privados de atencion en la bdsgueda de ser atendido por un especialista.

La falta de especialistas en el drea de emergencias sobrecarga de interconsultas de los medicos
generalistas al médico pediatra de guardia en internacidn.

De once centros de atencidn ambulatoria de Bariloche, solo cuatro brindan atencion por pediatras,
mientras gue en la ciudad de General Roca solo hay atencion por médicos generalistas no estando
disponible la atencidon por especialistas en pediatria. Esta situacidén genera que se sobrecargue a los
hospitales con derivaciones a pediatria en forma muy significativa.

En otras zonas sanitarias hay reportes de déficit de pediatras. La ciudad del Bolsdn cuenta con un
servicio de pediatria que provee atencidn ambulatoria ¢ internackdn con guardia pasiva, lo que limita
la complejidad del servicio. Los centros de atencién ambulatoria cuentan con especialistas algunos
dias de la semana.

Pilcaniyeu, Norguinco y Comallo no cuentan con pediatras,
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De este andlisis se desprende que hay sectores del sistema de salud publico en los cuales la atencion
pedidtrica no es provista por pediatras.

La pediatria actual cumple un rol fundamental en la promocidn de la salud, a través de controles,
pautas de crianza, alimentacién, vacunas, culdados, prevencion de accidentes, elc.

Es destacable la importancia de la asistencia pedidtrica en el primer nivel de atencion. Le
corresponde al pediatra general, este primer encuentro con el nifio con 1a asistencia sanitaria.

Par lo que seria deseable poder equipar al sistema de salud con el recurso de atencion pedidtrica
necesario para lograr acceso a la atencidn pedidtrica en forma similar en toda el area de
programatica,

Propdsito:

1. Crear un sistema de formacién continua de pediatras que provea de recursos humanos
especializados para los centros de atencion de toda la provincia.

2. Formar médicos pediatras capacitados para desempefiarse en el primer nivel de atencion,

3. Sensibilizar sobre la necesidad de actualizacién y formacion continua.

4, Contribuir 3 un desempefio responsable v ético de la especialidad.

5. Modificar el paradigma de trabajo en el servicio de pediatria y en el hospital en general,

incarporande la figura del residente, con el objetivo de lograr una relacidn armoniosa de
trabajo con los médicos de planta.

Sistemas de Residencia en Pediatria en Rio Negro

Desde el afio 2015 la Provincia de Rio Negro cuenta con centros asistenciales en [as cuales se puede
realizar residencia en Pediatria. Las acreditaciones por el Ministerio de Salud de la Nacidn y la
Sociedad Argentina de Pediatria se encuentran actualmente en trimite. Debido a esta situacion, fos
mtdicos interesados en formarse en esta especialidad pueden guedarse en nuestra provincia.

Los sistemas de residencias generan cambios positivos en las actividades académicas, de docencia,
asistenciales v de investigacién en los centros asistenciales gue cuentan con ella. De esa manera
elevando el nivel de calidad en los mismos.

Otras Residencios de Selud en Rio Negro
Existen otras residencias para especialidades basicas (toco ginecologia, clinica médica, medicina
general y cirugia general) y post basica (neonatologia y emergentologia), asi también como

residencia de kinesiplogia en el Hospital Zonal Raman Carrillo de 5an Carlos de Bariloche.

El Hospital de General Roca cuenta con residencia de medicina general, necnatologia, clinica médica,
terapia intensiva v salud mental comunitaria.

f
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Aspectos organizativos

Dependencias de las residencias

Es el Ministerio de Salud de la provincia la figura juridica responsable de cada residencia y a su vez el
que otorga las habilitaciones a las instituciones de salud de la provincia. Es el Ministerio de Salud
quien firmé los convenios con la Universidad del Comahue y se considera como institecion asociada
en el drea docente ya sea del pregrado como el postgrado. El funcionamiento de las residencias esta
regido por el Comité de Residencias desde el drea académica y de los hospitales sede de las
residencias representados por: Ley N2 3117 de Sistema Provincial de Residencias de Salud, 1997.

El Comité de Residencias es dependiente de la Direccidn General de Desarrollo de Recursos
Humanos. (MSRN). Se cuenta también con el cargo de coordinador general de las residencias.

Dentro de las sedes de la residencia, las dependencias administrativas recaen en los directores de las

dreas programas, como los equipos de coordinacion de las residencias, siendo este dltimo del
seguimientolacadémico de los resientes.

Organizacidn edministrativa y docente

# Dependencia administrativa:
Direccién del Hospital y Comité de Docencia @ Investigacidn

= Responsable administrativo del Servicio:

Coordinador de la residencia

La organizacién administrativa y docente se llevard a cabe conforme a la reglamentacién de
residencias médicas de la provincia de Rio Negro, en cual constan las funciones del coordinador,
instructores, docentes, asesores pedagogicos y del residente.

Cargos disponibles por ano lectiva

Se ofertan 3 cargos de residentes por afo lective en el Hospital Zonal Ramén Carrillo, Bariloche.

Se ofertan 2 carges de residentes por ano lectivo en el Hospital Lopez Lima, Gral. Reca.

Reguerimientos @ cumplir rie del i)
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Bases y condiclones de los concursos son establecidas por ol Comité Provincial de Residencias ce
Salud.

Carga horario

s La Residencia de Pediatria tiene una duracian prevista de 3 afes,

» Elmédico residente cumplird 44hs, semanales,

= 5S¢ prevé un mdximo de dos (2) guardias por semana que deberin estar separadas como
minimo de setenta y dos horas (72hs). Deberdn contar con un descanso post-guardia
efectivo de seis [6) horas de corrido, en el ambito intra o extrainstitucional.

o Poseard el mismo régimen de licencias vigentes para el resto de las residencias miédicas de la
provincia.

Actividades docentes
El residente estard supervisado y acompaiado en su formacidn por el coordinador e instructor,

Las actividades docentes, estardn a cargo del instructor, médicos expertos de los distintos servicios,
especialistas e interconsultores y personal de enfermeria.

Espacios de formacidn y actividades:
- Clases tedricas y practicas, bisqueda bibliografica, talleres, ateneos, resclucidn de casos.
- Pase de sala.
- Andlisis de historias clinicas.
= Curspsy jornadas,
= Rotaciones por cenbros de mayor complejidad
- Charlas de educacian para la salud a la comunidad.
- Secuenta con computadora, acceso a internet.

Distribucidn de tiempo semanal por tipo de actividad:

T0% Asistencial [sin incluir las guardias).

20% Tedrico,

5% Gestidn/Administracicn.

3% Investigacion Chinica

2% Actividades grupales con pacientes

Evaluacion
1. Posterior a cada rotacion:
Las evaluaciones se realizan de manera individual en cada rotacidn o trimestralmente durante
primer ano. El responsable de su realizacion es el Jefe de residentes e instructor, conformanda un

grupa evaluador junto a los médicos de planta.

Esta evaluacion consia de:
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» Spguimiento del portafolio personal del residente.

» Evaluacidn de desempeno a cargo del jefe de residentes/instructor de residentes junto a los
médicas de planta.

e Hesolucisn de problemas en base a casos clinicos y conocimientos especificos a cada
rotacian.

2. Semestral:
s Ejercicio de Evaluacion Clinica Reducida (Mini-CEX).

# Problematizacion de un tema sugerido por los residentes. Trabajo en grupo coordinado por
un instructor de residentes en 4 sesiones con una entrega final sobre el mismo.

3. Anual:

s Seguimiento del portafolio personal del residente.

= Presentacion de un trabajo de investigacion o monografia segan el afio de residencia.

* Examen multiple choice con un bloque coman donde se apunta a la resolucion de casos
problemas y a la aplicacidn de criterio médico que es el mismo para todos los afios. ¥ un
blogue especifico que apunta a evaluar conocimientos especificos de las rotaciones
realizadas por los residentes hasta ese momento y es distinta para cada afio de residencia.
Este examen lo rinden todos los residentes el mismo dia. Se aprueba con el 70% de las
respuestas correctas. En caso de no llegar al porcentaje requerido, se tomard un examen oral
a cargo de un instructor y dos docentes de la residencia. 5i no se llegara a aprobar el examen
oral, se impondrd una nueva rotacidn de 3 meses a definir por la coordinacion de la
residencia, guedando sin efecto la rotacidn electiva.

¢ Ejercicio de Evaluacidn Clinica Reducida {Mini-CEX)

4. Final:

o Evaluacion del manejo clinico de un paciente en contexto ambulatorio, de internacion y de
| EMEergencia.
= LUnexamen multiple choice integrador.

# Una evaluacion formal de desempeno por parte del instructor de residentes y médicos de
planta.
= Examen PALS [pediatric advanced life support) aprobado.

# Ejercicio de Evaluacion Clinica Reducida (Mini-CEX).

Se adjuntan las evaluaciones de cada rotacion al final del programa.

Recursos

Hospital Zonal “Ramadn Carrille”. Bariloche

9

| IF-2021-79678318-APN-DNTHY C#M S

Pégina 9 de 37




?—————-

Recursos fisicos:

» Camas de internacidén: guince [15).

= Biblioteca y/o acceso a base de datos sin costo para el residente,

& Aulas,

Alojamientg para los residentes de guardia: dormitorio, bafio, comida.

Comité de Docencia e Investigacidn.

¢ Archivo central de historias clinicas los 7 dias de la semana, las 24 hs.

» Comité de: Martalidad infantil, Calidad, ILE, Etica.

¢ ECI|Enfermeria en control de infecciones).

» Acceso a servicios de diagndstico (Laboratorio Clinico, bacteriolégico y hemaoterapia @ Imagenes-
Rx y TAC- las 24 hs, Ecografia con guardia pasiva).

s Guardia externa polivalente las 24 hs.

®  Guardia de internacion los 7 dias las 24 hs con médico pediatra de planta,

» Consultorios pedidtricos de nifo sano, salud escolar, demanda espontinea, consultorio
prequirdrgico, consulterio de post alta.,

* \atunatono.

Recursos Humanos:
& 17 médicos de planta con certificacion en la especialidad en horariode 8a 17 hso de B a 13 hs.

s Acceso a interconsultas de Equipo de Salud Basico para la especialidad: enfermeria, trabajador
social, salud mental, kinesiologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia, cirugia,
traumatologia general, gastroenterologia general,

& Arcceso @ interconsulta a varias especialidades pedidtricas en el hospital (neurologia infantil,
terapia intensiva infantil, endocrinologia infantil, cardiclogia infantil, nutricidn infantil, cirugia y
uralogia infantil, otorrinolaringologia infantil, psicologia infantil, cuidados paliativos de nifios)

Hospital “Ldpez Lima”, General Roca

Recursos fisicos:

Salas de internacidn con 24 camas,

Sector para la internacidn abreviada.

Consullarios de Control de Nifo Sano.

Consultorios de Patologia Ambulatoria.

* Consultorio del Adolescente.

s Consultorio de pacientes neuroldgicos (ECHE]

# Cobertura de guardia activa las 24 hs,

» Eiblioteca yv/o acceso a base de datos sin costo para el residente.
* Aula

= Alojamiento para los residentes de guardia: dormitorio, bafio, comida.

 Comité de Docencia e investigacion, Comité de Etica, Comité de Mortalidad Infantil, Comité de
Farmacia.

»  Archivo central de historias clinicas los 7 dias de la semana

s Acceso a servicios de diagndstico (Laboratorio Clinico, bacterioldgico y hemoterapia e Imdgenes
las 24 hs, Ecografia con guardia pasiva.)

10
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Recursos Humanos:

f médicos de planta con certificacién en la especialidad en horario de 8 a 17 hs.

Enfermeria capacitada o incluidas en programas de capacitacién continua y con dedicacién
exclusiva a los servicios.

Acceso a interconsulta a varias especialidades pedidtricas: Cirugia infantil, cardiologia infantil,
neumonologia y gastroenterclogia infantil, oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia,
fonoaudiclogia, neurologia infantil, endocrinologia y nefrologia,

Acceso a interconsultas de Equipo de Salud Bisico para la especialidad: enfermeria, trabajader
social, salud mental, kinesiologia, fonoaudiologia

Personal con capacitacidn técnica en Centro de Lactancia.

Personal de Maestranza y Mucamas.

En ambos hospitales: posibilidades de derivacidn a hospitales de mayor complejidad (Garrahan-
Hospital de Mifios Ricardo Gutiérrez),

Aspectos Curriculares

Objetivos Generales:

Que el residente adquiera el nivel de competencia necesario para desempefiarse como Pediatra
General, El pediatra general competente representa la integracion de tres dimensiones de |a practica
profesional:

La Pediatria Preventiva que comprende la atencidn del nifio v adolescente sano.
La Pediatria Clinica, gue abarca la atencidn médica integral, y longitudinal del recién
nacido, nifio y adolescente enferma.

# La Pediatria Social orientada a promover la buena interrelacion del nifip sano y
enfermao con su entorno, tanto fisico como humanao.

Obfetivos especificos:

* Conocer el perfil epidemiclogico de la poblacidn infantojuvenil del pais, la provincia v
la regidn dentro de |3 estrategia de la atencidn primaria de la salud.

# Abordar v profundizar en el crecimiento v desarrollo del mifto v el adolescente, lo
normaly sus desviationes.

*  Resolver las patologias mas frecuentes de la poblacidn pedidtrica v adolescente, el
diagndstico y tratamienta de las patologias prevalentes
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» |Incorporar el trabajo interdisciplinario en la problematica biopsicosocial y ambiental
en el concepto de atencidn integral del nifio y su familia.

« |Implementar la referencia y la contrarreferencia en el drea programa y en ia
provincia.

s  Desarrollar habilidades de comunicacidn con los pacientes y su familia.

» | Enfatizar en ¢l concepto salud integral, sus cuidados, el autocuidado, la promocion y
prevencidn en salud y en la educacién para la salud.

« | Promover el proceso diagndstico en el marco de la evidencia, la practica y la
impartancia clinica.

s | Contensuar el uso racional de recursos de diagndstico y tratamiento, el sistema de
interconsultas en el marco de recomendaciones nacionales, locales y gulas de
diagndstico y tratamiento.

« | Entrenar en la recoleccion de datos para la historia clinica, en su correlacion con el
examen clinico y con los métodos auxiliares de diagnostico disponibles para resolver
con eficiencia los problemas que plantean los pacientes.

«| Conocer posibilidades y limitaciones de la pediatria del lugar donde se desempedia,
en cuanto a recurso humano, equipamiento v capacidad de gestion para colocar al
recién nacido en el nivel de complejidad que corresponda segun su patologia.

« Adquirir destreza para realizar los procedimientos manuales y técnicos propios de la
especialidad.

s Adquirir conocimientos para la aplicacidn del método cientifico con fines de estudio
e investigacion,

Areas de competencia

Las Areas de Competencia del Médico Pediatra se han definido por actividades profesionales que se
agrupan segun ambitos de desempenio y son las siguientes:

1. Atender al nifiofa, asesorar y acompariar a la familia en la sala de partos @ internacion conjunta, b
que implica: recibir y atender al recién nacido y, acompafiar y asesorar a la familia con relacidn a la
crianza del recién nacida.

2. Atender al nifiofa 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
recomendaciones e indicaciones, ¥ realizar seguimiento.

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

4. Gestionar su proceso de trabajo, lo que implica: trabajar interdisciplinariamente, analizar la
problemdtica derivada de la situacidn socic-econdmica, evaluar la propia practica de acuerdo a
parametros de calidad y realizar las modificaciones pertinentes, organizar acciones de educacion con
la comunidad y elaborar registros en las historias chinicas

12
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5, Desarrollar procesos de investigacion, lo que implica: elaborar un marco referencial, realizar
informes cualitativos y cuantitativos, participar en acciones de educacion permanente

Aéreas die fene

Area de competencia 1: Atender o lo nifia/nifio y osesorar y ocompaiior a lo fomilio en lo sala de
partos e internocion conjunta

Recibir y atender al recién nacido:

¥ Se trabaja en coordinacidn con el médico obstetra, neonatdlogo, la enfermera, licenciada en
Obstetricia, seglin la guia de parto humanizado.

¥ &g prepara |a sala de Reanimacion.

e releva historia clinica perinatal y necnatal valorando condiciones de vulnerabilidad.

¥ &g realiza la recepcion del recién nacido segun protecole vigente y se efectoa la ligadura del
cardan.

v Se realiza el examen clinico.

{\1

¥ Se pfectia examen fisico completo, incluyendo La identificacidn de malformaciones
congeénitas.

¥ 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.

v Se efectia la antropometria del recién nacido.

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

¥ Sp promueve la lactancia materna dentro de la primera hora de vida y en la internacién
conjunta

¥ Se promueve |3 lactancia materna y s& ensena a la madre técnicas de amamaniamiento y
puasta al pecho reconociendo sus saberes previos.

¥  Se procede a la pesquisa de enfermedades metabolicas (Programa de Pesquisa Neonatal].

¥ Se realiza el Reflejo Rojo.

v 5S¢ valora las otoemisiones acosticas.

¥ Se valora Ictericia segun guia de practicas clinicas.

¥ Se toman decisiones acerca de la continuacién de la atencion en el marco del equipo de
salud,

¥ Sedetecta patologia adaptativa del recién nacido a la vida extrauterina.

+  S¢realizan acciones de reanimacion cardiopulmonar (RCP) si 85 necesana.

¥ Secoordinan las acciones correspondientes a la promocion de |3 salud y la prevencion de la
enfermedad, segun guias de practicas clinicas y legislacion vigente.

Asesorar y acompafiar a la madre, en relacidn a la crianza del recién nacido,
¥ 5S¢ brindan pautas v orientacidn sobre crianza del recién nacido.
¥ Sa tienen en cuenta los saberes previos de la familia,
¥ Se enfatizan los aspectos concernientes a la lactancia materna, higiene, rutina de suefio y
prevencitn de accidentes.
¥ %Spcita para control dentro de la semana, segun condiciones del recién nacido.
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v

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

Area de Competencie 2.- Atender al nifig/o en su crecimiento y desarrolio en su conlexio familigr y
sociol, o gue implica: relevar historia clinica, realizar examen fisico, osesorar y orientar o la familia,
reglizar diogndstico, brindar recomendaciones & indicaciones, y realizar seguimiento.

Relevar histaoria clinica;

w

LA ST W T

se analiza el contexto socioambiental y el encuadre familiar y cultural del nifio/a.

Se detectan factores predisponentes, protectores y de riesgo socioambientales.

Se tienen en cuenta los hibitos de suefio y alimentacidn.

Se controla el cumplimiento del calendario de vacunacion.

se realiza el seguimiento en cuanto a la escolaridad del nifio/a.

Se valoran pardmetros evolutivos de desarrolio,

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

Realizar examen fisico: .
Se realiza examen gue incluye: inspeccion y examen fisico general, y por aparatos y sistemas.

L S SR

Se analizan parametros de crecimiento y desarrallo.

Se realiza seguimiento acerca de las pautas alimentarias y las condiciones nutricionales.
Se realizan diagndsticos de especificidad creciente.

Se detectan manifestaciones tempranas de patologias.

se procura resolver los problemas pedidtricos correspondientes a patelogias prevalentes.
e evalian las alternativas de tratamiento y su impacto en la salud del nifio/a.

Se frabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud.

Asesorar y prientar a la familia:

L A T

%e interigriza sobre los modos de vida

Se promueven estilos de vida saludables para el nucleo familiar.

%e brindan pautas de cuidado, & indicaciones.

Se promueven oportunamente las actividades de juego, recreacion y lectura del nifio/a.
Se orienta en la interconsulta.

Realizar diagndstico:

¥ | 5e realiza examen fisico segun pautas semioldgicas

Se solicitan estudios complementarios segun probabilidad diagnostica.

Se detectan patologias prevalentes.
se trabaja interdisciplinariamente v en el marco del equipo de salud.

W
¥ | Serealizan diagnasticos de especificidad creciente, con criterio oportunidades perdidas.
o
¥

Brindar recomendaciones e indicaciones:

¥
+

+

14

se hacen recomendaciones al nifio, padres yfo acompanantes,

Se tienen en cuenta los criterios de grupe etareo, familiares, socioculturales,
socipecondmicos.

Se indica el tratamiento.

be dan pautas de alarma y control,
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+

Se realiza contencién socio-afectiva al nifo y 2 la familia.

Realizar seguimiento;

¥

e tiene en cuenta la evolucion en el proceso salud-enfermedad para evaluar la adhesion y la
efectividad del tratamiento indicado y las recomendaciones sugeridas,

Area de competencia 3: Atender al adolescente en su contexto familior y social lo que implica:
relevar historio clinica, realizar examen fisico, asesoror y orientar of adolescente y a su familia,
realizar diagnéstico, brindar recomendociones e indicaciones, y realizar sequimiento.

Relevar la Historia Clinica:

v

W
¥

se analiza el contexto socig-ambiental y el encuadre familiar y cultural del adolescente

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

Se tisnen en cuenta los hdbitos saludables y en particular las conductas relacionadas con la
alimantacian.

se controla el cumplimiento del calendario de vacunacién,

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

Se raaliza el asesoramiento oportuno eén cuanto a la escolaridad del adolescente

Se orienta y asesora oportunamente sobre sexualidad y anticoncepcion.

Se tienen en cuenta criterios de precizion v clasidad en la confeccidn de los registros.

Realizar examen fisico;

L L T T

Se realiza examen que incluye: inspeccidn y examen fisico general, y por aparatos y sistemas.
%e analizan parametros de crecimiento y desarrollo.

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

Se realizan diagndsticos de especificidad creciente.

se detectan manifestaciones tempranas de patologias.

Se procura resobver los problemas correspandientes a patologias prevalentes.

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

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud.

Realizar diagnostica:

%,

T S

#

Se realiza examen fisico segdn pautas semiclogicas.

Se solicitan estudios complementarios segun probabilidad diagnostica.

Se realizan diagndsticos de especificidad creciente, con criterio de oportunidades perdidas
Sa detectan patologias prevalentes como trastornos alimentarios, consumo de drogas legales
e ilegales

Se trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salued,

Realizar recomendaciones e indicaciones:

W

LN N

5e hacen recomendaciones, en primera instancia, al adolescente.

Le tienen en cuenta los criterios etdreos, familiares, socioculturales, socioecondmicos.
Se hacen recomendaciones, en segunda instancia, a los padres/acompafiantes.

Se indica el tratamientao,

Se dan pautas de alarma y control.

Se realiza contencion socio-afectiva al adolescente y a la familia.
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Realizar seguimiento:
¥ Se tiend en cuenta la evolucion en el proceso salud-enfermedad para evaluar la adhesion v la
efectividad del tratamiento indicado y las recomendaciones sugeridas.

Area de competencia 4: Gestionar su proceso de trabajo lo que implica: gestionar la atencidn de la
poblacian a cargo, evaluar la propia prictica de acuerdo a pardmetros de calidad, organizar acciones
teniendo en cuenta las necesidades de salud de la comunidad.

Gestionar la atencidn de la poblacidn a cargo:

Se asume el rol del médico de cabecera del nifo,

Se trabaja juntd al equipo de salud para la toma de decisiones,

e trabajar interdisciplinariamente.

Se utilizan instrumentos de gestion de calidad para el seguimiento de la poblacidn a cargo.
5¢ tiermen en cuenta criterios para el uso racional y oportuno de los recursos sanitarios
existentes.

LA S Y

Evaluar la propia practica de aceerdo a pardmetros de calidad y realizar las modificaciones
pertinentes:
¥ Se adquieren instrumentos para la evaluacidn de la calidad de los resultados v para la
busqueda de soluciones a los incidentes criticos.

Organizar acciones de promaocion v prevencion acordes con las necesidades de salud de la
comunidad:
¥  Satienen en cuenta las necesidades de |3 comunidad.
*  5e trabaja interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud, articulando redes.
¥ Letrabaja en equipos interculturales e intersectoriales,
¥ Se desarrollan criterios para la utilizacidn de tecnologias de la Informacian y recursos de
comunicacidn social.

Area de competencia 5: Desarrollar procesos de investigocidn y educacion permanente lo que implica
elaboror un rharco referenciol, realizor validocion conceptugl, empirico, operacional, exposifiva,
realizar informes y participor de gcciones de educacion permanente

Elaborar el marco referencial:

Se realiza bisqueda bibliografica y lectura critica de la informacion abtenida.

Se tienen en cuenta las caracteristicas bio-psico-socio-culturales de L poblacion,

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

Se trabaja interdisciplinariamente en el marco del equipo de salud.

Se trabaja en Equipos Interculturales e intersectoriales,

L T

Realizar validacién conceptual, empirica, operacional y expositiva en el marco de investigaciones
cuali —cuantitativas:
¥ 5S¢ anticipa el sentido y necesidad del estudio.
¥ Se reconocen nuevos problemas.
¥ 5g define el problema, hipdtesis, indicadores, indices, marco tedrico, estado del
conpcimiento en la materia.
16
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&e realitan y jerarquizan bisquedas bibliograficas.
se definen los procedimientos de acceso al campa.

te realiza estudio de campo. .
se recolectan datos, se procesan y 5e analizan. Se manejan herramientas estadisticas.

<@ gvalia el impacto de los resultados ohtenidos sobre el conocimignto actual del tema.
Se trabaja interdisciplinariamente €n gl marco del Equipo de Salud.
Se trabaja en Equipos Imterculturales.

LA T T T T T

Realizar informes cualitativos y cuantifativas
v &p producen informes de avance ¥ finales,
¢ 5p aplican evidencias para la identificacion de problemas y se
abtenidos con los resultados gsperados,
e explican las diferencias &n las resultados,
£o fundamentan los problemas y actiones.
Se producen informes de avance ¥ finales
Se gestionan las estrategias y medios para la publicacibn,

comparan los resultados

ERE N

Participar ep acciones de educacidn permanente
¢ S wlentifican problemas a partir de la propia practica, y se definen necesidades de

formaciin.
¥ Separticipa habitualmente en pases dp sala. en ateneos y comités hospitalarios.
¥ Saparticipa de jornadas, (alberes, cursos CoONgresos, y otros.

Disefio curricular

£l Programa de la Residencia, estd basado en o desarrolle de competencias profesionales
Constituye un proyecto social que propicia la incorporacion, en caca ano de la residencia, de
metodologias basadas en el residente, en la resolucion de problemas. en el paciente y en las
necesidades de salud de la comunidad, destinadas a promover el desarrolio de sus propios procesos
copnitivos, de sus habilidades comunicativas y de la formacion de actitudes inherentes a la
especialidad y al trabajo con diferentes profesiones :

Los modelos actuales del disefio curricular han sido redefinidos, para pasar de modelos centr

la ensefanza a modelos centrados en el aprendizaje. De este modo, el disefo curricular _t-adus en
competencias se inscribe en el sistema de residencias, y propone actividades orientad af J.':aH-dD en
un proceso de aprendizaje gue tiene en cuenta como el sujeto percibe ¢ L”.d 25 2 fortalecer
mfu:ur”'!av:mn. como la transforma a través de la experiencia en tunu-';i:-TE;: i ‘-j TR P 1
solucion de problemas y la generacién de nuevos conocimientos FHenta y coma la aplica para la

:]- Disefio Curricular es el espacio donde se organizan y se desarrollan las
ue se encuentr -
55 I-@5'11“:-”!';1{' t ;I:m Ia:'n la base de las competencias del residente. Las capacidades
o5 alola p—— ”" u r i
S Wi go de su formacién representan el conjunts de saberee i qF‘E gesarrollarin
: i EE_{'S-::f ¥ uso del conocimiente v la informacion. el dominie tulados como, por
aplicacién de criterios de responsabilidad social, que i MiMiD de procedimientos ¥ la

== ponen en jucgo interrelacionadaments &n i %

capatidades profesionales

)
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actividades v situaciones de trabajo identificadas en el perfil profesional. La capacidad, por tanto,
indica el resultado a alcanzar en el proceso de ensefianza de aprendizaje.

Estructura curricular

£l disefio curricular basado en competencias gque se propone, plantea el desglose de las
competencias profesionales definidas en el perfil Profesional del Pediatra, en sus saberes,
habilidades y actitudes constituyentes, reagrupadas en:

- Capacidades profesionales genéricas o fransversales

. Capacidades profesionales especificas

Blogues transversales

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD ¥ CULTURAS

Los Estado-Nacion modernos: surgimiento histdrico y caracteristicas fundamentales. El desarrolio del
“Eetade de' Bienestar”, neoliberalismo, neoconservadurismo, crisis del estado de biemestar y
resignificacion de las fronteras nacionales. El debate contemporanes sobre el rol social del Estado.
Poder politico y dominacion,
Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales, Dereche pesitivo.

Procesos de desarrollo sociocultural: definicion conceptual y posiciones criticas. Lo "local™ ¥ lo
"global”.

El concepto de “cultura™ diversas perspectivas disciplinares para su comprension tedrica. La
diversidad cultural: pluralismo horizontal de las diferencias. La desigualdad cultural: jerarquias y
formas verticales de discriminacion.

El trabajo como actividad social fundamental. La division social del trabajo. Mec anizacion del trabajo,
procesos técnicos y desarrollo tecnoldgico. El trabajo como articulacion de lo singular y lo colectivo,
El trabajo como realizacién de un proyecto vital y el trabajo come alienacién. Contrato psicologico
del sujeto con su organizacion.

Muevas calificaciones laborales: especializacién y polivalencia. Relaciones de produccion y
transformaciones en las relaciones de género. Modos de asociacidn politica en torno al mundo del
trabajo; Corporaciones profesionales y sindicatos. El derecho al trabajo y las transformaciones
nealiberdles. Modos de asociacion en tarno al desarrollo profesional: Asociaciones Profesionales y
Sociedades Cientificas.

BLOQUE 2: COMUNICACION

La comunicacidn humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de comunicacidn. Distintas
modalidedes de comunicacidn segin sus dmbitos y fines. El discurso meédico hegemdnico. La
comunigacidn comunitaria. Planificacion de dispositivos de comunicacion oral ¥ escrita en toportes v
registros diversos. Modalidades de comunicacion cientifica. Tipos de textos. Géneros. La
construccidn del texto cientifico,
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Estadistica. Estadistica descriptiva. Ectadistica inferencial. Variable: continua, -;..hs:,rma FtEf:uEr.'u:.:;:
absoluta, refativa. El dato presentacion de los datos. Tipos de presentaciones. Medidas: de
|y de dispersion.

}E::::if_ils:izzi-:;;c:du al a::e a de competencia. Vocabulario, estructuras n1—ar1usint§'u.:li:;h: fu nm;:i:
linglisticas prapias del inglés técnico de las Ciencias de la .fp_nlud-. Lectura ¥ ual.:lucn:mf'- & M.;Ti.-_-.m_-g
especialidad. Uso del diccionario pecnico-cientifico. Abreviaturas y simbologia segun Conv EI:J :
internacionales. Uso de Internely adecuada utilizacion del serncio de traductores virtuales. a0
iziislzﬁ:lﬂf::IinFnrma:.i-:."m y la comunicacion. La comunicacion y la inl'mma.:iq.jn en el TI'JI'I'?;:
actual. La informidtica en fas miltiples actividades del hombre. Su desarrollo histornco y rap!
evolucion. Aplicaciones de la informatica en el sector de salud. Fl.l:-des.. . - A
Organizacién y tratamiento de la |nfnrmatu;':lr|..”Pr-l:lgram:|-5 especificos utilizados en salud pa
procesamiento ¥ la gistematizacian de la informacion. _

La informatica al servicio de la comunicacion: Internet, COred glectronico, foros,

linea, bibliotecas virtuales y otros.

comunicacion en

BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Salud poblica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS).
Derschos Humanes: el derecho a la salud. La Convencidn sobre los Derechos del Hlﬁ'ﬂ.l: Derechos de
Supervivencia y Desarrollo, de Pa rticipacion y Ciudadania, de Proteccién Juridica EiPEE'??- o
La seguridad secial. Salud y desarrolio. La salud como inversion en el marce de las politicas pu hl!cai.
Las reformas de los sistemas de salud en la Region. Su incidencia sobre las instituciones y los servicias
de salud.
Rol del Estado en el Sistema Sanitario. Sistema Sanitario Argentino: Subsector publico, privado y
seguridad sooial.
Proceso te salud - enfermedad. Evolucidn histérica del concepto de salud. Concepcion integral del
proceso salud - enfermedad. Factores sociales econdmicos, culturales y psicolégicos intervinientes
Estratificacion socioecondmica y modelo predominante en |a region. Perspectiva critica. Alma Ata:
Declaracion = Contexto histdrico. Evolucidn histdrica de la Estrategia de APS
Metas del milenio. Diversidad cultwral ¥ Atencidn Primaria de la 5aled. Programa Macional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica: Compromiso profesional. Politicas Nacionales de Salud
Plan Federal de Salud. Organizacion de la atencion de la salud. Regionalizacion de los efectores de
Salud. Programas de Salud. Rol de los organismos internacionales relacionados con la Salud. OMS.
QPs.
Epsdemiologia. Desarrollo historico del concepto. Campo de aplicacion al drea de salud pablica
Mun:tr.:lr.elcl y vigilancia epidemioldgica. Conceptos de riesgo v grupo wulnerable. Concepto I:I-E:
prevencion. Niveles. Diagnostico de epidemias y prevencion.
Caractenisticas epidemiolégicas y riesgos consecuentes de las enfermedades mis comunes. Uso d
la Epidemiologia en los servicios de salud. Perfiles epidemioldgicos nacionales regionales | o 50 de
Promaocion de la Salud y Prevencién de Enfermedades. Foco de las inte n.fn,:,;:.nes ob EI:-I- _—
in1|:.'r.-imenle.'t-. metodologias. Fortalecimiento de la  accidn comunitaria 'Res!pm:il&. aCiores
individuales y politicas de Estade en la construccién de  estilos de wid g
Interdisciplinariedad e intersectorialidad en la promocion de la salud. Educacic VIEd  shludables.
escenarios principales: Los medios masivos. las instifue + EUUCa0on para la Salud. Sus
! i . shiluciones comunitarias, las et
educativas, los servicios de salud. Herramientas para el diseiio de un b i

salud y/o prevencidn de enfermedades relacionadas con la especialidad
19 |

ituCiones
oih de la
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BLOQUE 4: ORGANIZACION ¥ GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD

Organizaciones. Concepto. Perspectiva histdrica, Organizaciones modernas, Organizaciones de salud.
Fines de la organizacion y su relacion con el contexto.

Los sistemas de salud. Organizacidn sanitaria. Estructura del Sistema Sanitarip en Argentina. Division
del trabajo y especializacion, Estructuras orgdnicas y funcionales. Los servicios de salud. Legislacidn
aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.

Planificacién. Planificacion estratégica y participativa, Organizacién de objetivos y determinacion de
prioridades. Asignacidn de recursos humanos, educativos, materiales y financieros, Disefo del plan
de accldn y evaluacion de progresos y resultados.

Centralizacidn y descentralizacidn. Conceptos. Su relacidn con el proceso de toma de decisiones.
Descentralizacidn, Organizaciones de salud pablica de gestion oficial y de gestion privada.

Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad y responsabilidad,
Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de salud,

Grupos v equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacidn. Negociacsmn.
Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

Gestion de calidad. Calidad: definiciones, Evolucidn histérica del concepto de calidad. Herramientas
de la calidad.

BLOQUE 5: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL

Evolucin histdrica de las ciencias del arte de curar. Actitudes y desarrollo profesional. Etica.
Distintas conceptualizaciones. Actitud critica hacia las consecuencias éticas y sociales del desarrollo
cientifico y tecnologico. Conceptos de equidad, universalidad, derecho y ciudadania. Caracterizacion,
delimitacidn y alcances del quehacer tecno-cientifico en las sociedades en general, y en el mundo del
trabajo en particular. La investigacidn cientifico-tecnologica, hacia la investigacidn — accién, en la
construccion de conocimiento. Disposicidn y apertura hacia la Investigacian cientifico-tecnolagica.
Cooperacidn y asuncidn de responsabilidades en su tarea diaria. Valoracidn del buen clima de
funcionamiento grupal cemtrado en la tarea. Valoracion del trabajo cooperative y solidario.
Valoracién de la Educacidn Permanente. Responsabilidad respecto de la aplicacidn de las normas de
seguridad,

Ejercicio legal de la profesién. Responsabilidad y sanciones. Deberes, derechos y. Secreto
profesional. Nociones bdsicas de obligacion y responsabilidad civil. Responsabilidad profesional.
Desarrollo de las organizaciones profesionales. Codigos de ética internacional y nacional. Dilemas
bioéticos vinculados a las creencias. Comités de bioética intrahospitalarios: estructura y funciones.
Obligaciones del Médico Pediatra. Sujeto de atencion: situacidn, roles, comunicacion.

BLOQUE 6: CONDICIONES ¥ MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT). Incidencia de las CyMAT en la organizacion y sus
PrOCEsos,

Las condiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significacidn del trabajo. Duracion y
configuracidn del tiempo de trabajo. Ergonomia de las instalaciones, Gtiles y medios de trabajo.

La carga de trabajo y sus dimensiones. La carga fisica, mental y emocional,

El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico {instalaciones, ruidos,
iluminacidn, radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico (gases, polvos, y otros), medio
ambiente bioldgico (virus, bacterias, hongos, pardsitos, picaduras y mordeduras de animales e
insectos). Factores tecnobdgicos v de seguridad. Clima organizacional.

20
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Bioseguridad. Principios basicos. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre otras) e internacionales
(OMS, OPS, entre otras). Control de los equipos y materiales a utilizar. Esterilizacién, Medidas de
seguridad a tener en cuenta. Manejo de material radiactivo. Aspectos legales de la bioseguridad.
Residuos. Gestion de residuos. Tratamiento. Disposicion final.

Marco juridica. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, ley de ejercicio
profesional, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto. Sistema de residencias argenting:
Surgimiento - Evolucion histdrica - Marco juridico. Formas de acceder al titulo de especialista.

Pediatrio ambulotoro
BLOQUE 7: SEGUIMIENTO NIRO SANO.

Crecimiento y desarrollo. Factores que condicionan y regulan el crecimiento somatico, Caracteristicas
del crecimiento en los distintos periodos de la infancia. Somatometria. El nifio con talla baja.
Principales cuadros clinicos de hipercrecimiento. Desarrollo y maduracidn psicosocial. Control del
desarrollo v evaluacion sensorial.

Programas de pesquisa. Contenidos generales y especificos en las distintas edades. Vigilancia de |a
salud dental, Prevencidn de las patologias prevalentes segin jurisdiccidn.

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

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

Abuso y negligencia en el cuidade de los niflos. El problema del nifie maltratade. Aspectos éticos y
legales. Prevencidn, abordaje y tratamiento interdisciplinario.

salud Mental Infanto-juvenil. Psicopatologia evolutiva. Principales alteraciones psicopatoldgicas en la
primera infancia y edad preescolar. Problemas psicopatoldgicos més frecuentes de la edad escolar
Aptitud fisica para ingreso escolar, y para deportes recreativos y/o competitivos.

BLOQUE 8: ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

Patologia Respiratoria. Malformaciones del aparato respiratorio. Neumonias tipicas y atipicas.
Lactante sibilante. Bronquiolitis. Fibrosis quistica. Asma, Tuberculosis.

Patologia cardioldgica. Cardiopatias congénitas. Insuficiencia cardiaca. Soplo cardiaco funcional y
patoldgico, Arritmias. Sincope, Hipertensidn arterial.

Patologia urorenal. Infeccidn urinaria. Proteinuria. Hematuria. Glomerulonefritis, Sindrome nefritico
= nefratico. Reflujo vesico-ureteral. Malformaciones wuwrorenales., Tubulopatias. Criptorguidia.
Insuficiencia renal aguda v crdnica. Sindrome Urémico Hemolitico. Genitales ambiguos.

Patologia digestiva. Diarreas agudas y crdnicas. Parasitosis. Dolor abdominal recurrente. Reflujo
gastroesofdigico. Constipacidn, Sindrome de mala absorcidn. Alergia alimentaria. Enfermedad
intestinal inflamatoria crénica,

Obesidad. Desnutricidn. Malnutricidn por carencias o por exceso. Deficiencias de micronubrientes.
Hemorragias digestivas. Hepatitis. Pancreatitis. Hepatomegalias.

Patologia otorrinolaringoldgica. Faringitis. Laringitis. Rimitis. Epistaxis. Hipertrofia adencidea. Otitis.
Sinusitis, Hipoacusias.

Patologia oftalmoldgica. Conjuntivitis. Celulitis orbitaria y periorbitaria. Estrabismo. Leucocoria.
Glaucoma congénito,
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Patologia Dermatolégica. Eccema. Impétigo. Angioma, Mevos, Micosis. Acné, Urticaria.

Patologia neurgldgica. Cefaleas. Lactante hipotdnico. Convulsiones febriles. Epilepsia. Traumatismo
de crdneq. Craneoestenosis. Hidrocefalia. Polineuropatias. Miopatias. Ataxia aguda. Paroxismos no
gpilepticos. Tics. Vértigos. Apneas.

Patologia infectoldgica. Sindrome febril prologado. Enfermedades exantemdticas. Parotiditis,
Parasitosis. Mononucleosis. Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Adenopatias., Mordeduras ¥
picaduras, Uso de antibidticos en ambulatoric. Manejo de contactos en enfermedades infecciosas.
Motificacion de enfermedades. Nifio trasplantado. Enfermedades vectoriales: Chagas, Dengue,
Leishmaniasis, Fiebre Amarilla y Paludismo.

Patologia oncohematoligica. Anemia. Pdrpuras. Eosindfilias. Esplenomegalias. Sindrome de
SchonleinHenoch. Sindromes linfoproliferativos. Sindromes mielodisplisicos. Leucemias. Linfomas,
Patelogia reumatoldgica. Lupus. Artritis reumatoidea juvenil,

Fatologia alérgica, Dermatitis atdpica. Alergia a la proteina de la leche de vaca. Alergias alimentarias,
Rinitis alérgica,

Patologia inmunoldgica. Deteccidn y derivacion oportuna de inmunodeficiencias primarnias y
secundarias. Fenomenos autoinmunes

Patologia endocrincldgica y pginecoldgica. Hipotiroidisma. Hiperplasia suprarrenal congénita.
Hipertirgidisma. Pubertad precoz y retrasada. Sindrome de Cushing. Fusion de labios menores.
Vulvovaginitis.

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

Patologia traumatobdgica. El nifio que cojea. Luxacidn congénita de caderas. Dolor de extremidades.
Patologia ortopédica mas frecuente de pie, pierna y redilla. Prono doboroso. Escoliosis.

Seguimients del nifio en situaciones especiales ¥y con patologia cronica. Mielomeningocele,
Seguimiento del prematuro, Sindrome de Down. El nifio diabético. El nifio con cancer. El nifio
cardidpata. El nifio asmatico. El nifio trasplantado. El nifio con Fibrosis Quistica. El nific con Fiebre
Reumatica,

BLOQUE 9: ADOLESCENCIA

La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, secreto médico y principio de autonomia.
Escolarizacidn. Habitos alimentarios v de suedo. Actividades de recreacion. Habitos en relacidn a la
actividad fisica. Calendario de vacunacidn

Examen fisico segin pautas semioldgicas acorde a edad y sexo. Controles de vista y oido. Tensign
Arterial, Indice de Masa Corporal. Estadio de Tanner, Diferenciacion y maduracidn sexual. Retraso
puberal. Hemorragia genital.

Vulvovaginitis. Factores en relacidn con la actividad sexual. Trastormos menstruales. Amenaorrea.
Dismenarrea. Metrorragia disfuncional,

Meétodos anticonceptivos. Embarazo adolescente. Aborto.

Problemos psicopotoldgicos de los edolescentes. Trastornos de conducta alimentaria. Ancrexia y
cuadros relacionados., Depresion y suicidio. Consumo problemdtico de drogas y trastornos de
relacion.

Problemas ortapédicos: Lesiones deportivas.

BLOQUE 10: FAMILIA

%]
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Concepto de familia desde las distintas disciplinas. Funciones de la familia; Funcidn 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.

Nuewvas constituciones familiares: familias ensambladas, monoparentales, etc,

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

Pediatria Ampliada. Familia nuclear. Funcidn pedidtrica. Acto pediatrico.

BLOQUE 11: SALUD AMBIENTAL

Amenazas ambientales. Vias especiales de exposicion, transplacentaria y amamantamiento.
Caracteristicas etireas que aumentan la vulnerabilidad: andtomofisiolégicas, superficie corporal en
relacién al volumen, permeabilidad cutdnea aumentada, barrera hematoencefilica, ventilacion.
Caracteristicas propias del medio ambiente: escenarios (urbano/rural, hogar, escuela, trabajo, calle],
medios (agua, aire, suelo, alimentos, juguetes) y peligros (fisico, quimicos, bioldgicos) en relacidn a la
salud ambiental de los nifios.

Pesguisa de salued ambiental en la Historia Clinica. Capacitacion en salud ambiental,

Pediafrig en internocion
BLOQUELZ: NEONATOLOGIA

Recepcidn del recién nacido. Resucitacién cardiopulmonar neonatal. Vacunmacidn. Otoemisiones
acusticas. Histaria Clinica perinatal v neonatal. Promocidn de la lactancia materna. Traumatismos
obstétricos. Asfixia perimatal. Recién nacido normal.

Patologia de la transicion. Uso del oxigeno.

Hipoglucemias. Dificultades de regulacidn térmica. Poliglobulia,

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

Hijo de madre VIH. Incompatibilidad Rh.

Prevencidn del sindrome de muerte subita del lactante.

El recién nacido de bajo peso. Clasificacidn. Estudio clinico del retraso de crecimiento intrautering.
Displasia broncopulmonar.

Principales urgencias quirdrgicas del periodo negnatal.

Enfermedades prenatales de origen genético y realizacion de asescramientao,

Cardiopatias congenitas.

Malformaciones mas frecuentes: atresia de esdfago, paladar hendido, enterccolitis necrotizante,
megacolon. Enfermedades infecciosas mds frecuentes e importantes del periodo prenatal y
postnatal. TORCH. 5epsis,

Diagndstico prenatal y screening postnatal de los trastornos del metabolismo mas frecuentes
Manejo de los|equipos de las unidades neonatales (incubadoras, servocunas, monitores, halos,
bigoteras, CPAPE equipos de luminoterapia, bombas, etc.).

Ictericias meonatales,

El recién nacido de pretérmino. Patologia del pretérmino tardio.

Retinopatia del prematuro. Apneas.
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BLOQUE 13: SALA / UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA / CUIDADOS INTERMEDIOS Y MODERADOS

Cardiologia. Arritmias. Cardiopatias ciandticas y aciandticas. Cardiopatia asociada a enfermedades
sistémicas. Insuficiencia cardiaca. Miocardiopatias. Fiebre reumdtica. Endocarditis. Pericarditis.
Reanimacién cardiorespiratoria

Cirugia. Procedimientos quirdrgicos habituales en la prictica pedidtrica: venopuntura, suturas,
curaciones, capalizaciones venosas percutaneas, punciones pleurales, punciones abdominales,
drenajes pleurales y ostomias.

Fimosis. Hipospadias. Apendicitis. Invaginacion intestinal. Escroto agudo. Sindrome pildrico.
Criptorquidea. Hernias. Tumor abdominal palpable. Atresia y duplicacion esofdgica. Megacalon.
Atresia anal.

Etapas de la anestesia y los efectos colaterales de las drogas wtilizadas.

Seguimiento post-quirdrgico. Posibles complicaciones [equilibrio hidroelectrolitico, hemorragia,
Insuficiencia renal aguda, infeccidn, apoyo nutricional).

Endocrinologia, Diabetes insipida. Diabetes Mellitus. Cetoacidosis. Coma hiperosmaolar
Gastroenterologia. Hemorragia digestiva. Hepatopatias. Afecciones de vias biliares.

Pancreatopatias, Lesiones esofdgicas por cdusticos. Sindrome de mala absorcidn,

Hemato-oncologia, Pancitopenias. Porpuras. Enfermedades hemorragiparas.

Infectologia. Enfermedades exantematicas. Enterovirus. Parotiditis. Monanucleosis. 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 relacian al manejo
de contactos. Artritis. Osteomielitis. Meningitis. Encefalitis.

Inmuno/reumatologia. Indicaciones, uwso clinico y efectos adversos de los antiinflamatorios,
corticoides e inmunosupresores. Diagndstico diferencial de patologia osteoarticular.

mMedio interno. Homeostasis. (Regulacidn normal y fisiopatologia del agua y de los electrolitos).
Estado de hidratacidn. Tipos de deshidratacién, terapdutica. Equilibrio Acido-Base. Alteraciones de
hidroelectroliticas.

Mefrologia. Enfermedad poliquistica. Valvulas uretrales posteriores. Hidronefrosis. Lesiones
obstructivas de la pelvis y el uréter. Infeccidn urinaria. Insuficiencia renal aguda. Insuficiencia Renal
Cronica. Sindrome Mefritico. Sindrome Mefrdtico. Tumores mds frecuentes (Tumor de Wilms).
Sindrome Urémico Hemolitico (USH). Didlisis peritoneal y hemodidlisis Indicackones de trasplante.
Meumonologia. Insuficiencia respiratoria. Neumonia unifocal, multifocal, viral o bacteriana.
Supuracion pleuropulmonar. Atelectasias. Neumotdrax, Enfermedad obstructiva. Tubercubosis.
Fibrosis quistica. Oxigenoterapia. Kinesioterapia, y asistencia respiratoria mecdnica. Estridor. Fistula
traquesofigica. Hipoplasia. Secuestro pulmonar. Quiste broncogénica.

Meurclogia. Cefaleas. Hipotonia. Ataxia. Patologia neuromuscular, Sindromes convulsivos. Urgencia
neuroquirargica. Estabilizacion pre y post-quinirgica.

Mutricion. Desnutricion. Obesidad. Carencias vitaminicas mds frecuentes.

Enfermedades mads frecuentes del metabolismo protéico, de lipidos e hidratos de carbono. Soporte
nutricional en diferentes situaciones clinicas.

Toxicologia. Intoxicaciones mis frecuentes: alcohol, mondxido de carbono, aspirina, insecticidas,
hidrocarburos, causticos, etc.

Ortopedia y Traumatologia. Luxacién congénita de cadera. Métodos auxiliares de diagndstico,
Andlisis de laboratorio: rutinas, cultivos de microorganismos, etc. Imdgenes: centellograma,
ecografia, radiologia, tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear. Puncién biopsia.
Electrocardiografia.
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Organizacion temporal- Cronograma de Rotociones - Hospital Zonal Bariloche -

Durante la residencio se realizard el sigulente esquema de rotaciones:

J 1 JA [s Jo [N [p JE [F [M [A |[M
u |[u |G |[E [Cc |0 |1 [N |E |A |B |A
N L O [P T |V |€ |E B R R 1Y
| 1°A | S/C | 8/C | S/C | S/C | S/C | S/C |S/IC | SIC | SIC |SIC | SIC | SIC
1*B |sic | sic | sic |sic |sic | sic |sic | sic |sic | sic | sic | sic
|
1°C | S/C [ S/C | S/C | SIC | S/C | S/C | SIC | SIC | SIC |SIC |S/IC |SIC
| | Lo
2°A |S/C [8/C [S/C [HP [HP [HP [S/IC [S/IC [S/C [GN [N [N !
B [N [N [N |5.fr:|5ﬂ: ssciﬂr 'HP |HP |S/C |S/C |S/C
2C |s/c|sic|sic|sic|sic|siICIN IN [N |HP |HP [HP |
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Iaﬂ.a. S/C[IS/C[S/IC|UT |UT |UT |[CS |CS |CS |E F—_E—

|
3B |UT |luT |uT |sic |siclsic|lE |E |E |cs |cs |cs

13*c |cs |cs |cs |[E |E |E |uT |uTr |uT |sic |sic |sic

*Los meses de invierno dada la alta demanda de pacientes, habrd un ndmero mayor de residentes
en la sala a modo de refuerzo.

§/C: 8- 12 hs Sala de Internacion
13- 17 hs Consultorios externos de pediatria, incluye: contrel de nific sano, demanda
espontdnea, consultorio de post alta, consultorio de evaluacion prequinirgica)
MN: Meonatologia
HP: rotacidn por hospital pedidtrico: Htal Garrahan, Htal Gutierrez u Htal Elizalde.
uT: UTIP
C5: Centro de Salud. (La rotacion podra ser en centro de menor complejidad o rural con
médico pediatra de planta)
E: Rotagion electiva

Mota: En el caso del Hospital Zonal de Bariloche, habra tres residentes por afio, en caso del
Hospial Lopez Lima, habra dos.

DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ANO DE FORMACION

Las actividades que se desarrollan en la residencia estardn supervisadas por médicos de planta y se
realizardn de acuerdo a los Niveles de Responsabilidad que se establecen v que deberdn indicarse en
cada una de las rotaciones para cada aio de formacién,

Niveles de Responsabilided

La responsabilidad serd progresiva, pasando de una supervision muy estrecha durante el primer afio,
a una practica con autonomia durante el cuarto afio. Las mismas deberdn indicarse en cada una de

las rotaciones,
El plan de formacion incorpora los siguientes Niveles de Responsabilidad, asi como su valoracion,

= HNivel 1:
Actividades realizadas directamente por el Residente, sin necesidad de tutorizacion directa,

s Nivel 2:
Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervisidn del tutor,
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Nivel 3:

Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas, en su
gjecucion, por el Residente.

Objetivos y competencias por afio, ambito, duracion y supervision.

ler Afo

OBIETIVOS GENERALES:

Al finalizar el primer afo el residente deberd ser capar de:

v

v

L%

T Y

v

il

Realizar el seguimiento clinico longitudinal del nifio v su familia, asumiendo el rol de pediatra
de cabacera,

Realizar una anamnesis, examen semioldgico sistematico e historia clinica acorde de
lactantes, nifos y adolescentes.

Formular el diagndstico, plan de estudios y tratamiento de sindromes y patologias
frecuentes.

Adquirir habilidades y destrezas de los procedimientos basicos diagnasticos y terapéulicos.
Resumir la condicidn clinica del paciente y expenerla en forma aral y escrita,

Establecer una adecuada comunicacidn y relacion médico paciente con el nifio y su familia,
enmarcado en su contexto social.

Realizar acciones elementales de prevencion y epidemiologia basica.

Conocer los principios de bisqueda de informacion cientifica y su lectura critica,

Conocer el marco legal que regula el ejercicio profesional, asi como kos distintos
componentes del sistema de salud y su funcionamiento.

Atencidn en salo de internacidn

Ambito: 5ala de internacion del HZB
Duracion: 12 meses,
Horario: 8 a 12 hs de lunes a viernes. Guardias

Objetivos Especificos:

Realizar el seguimiento clinico de los pacientes internados integrandose a los eqguipos de
trabajo de la sala.

Elaborar y ejecutar el plan de estudios y tratamiento de patologias pediatricas habituales,
Realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos bdsicos (per ejemplo, puncién lumbar,
venopuniura, resucitacidn cardiopulmonar badsica, colocacidn de sondas).

Realizar las indicaciones médicas bajo supervision de residente superior, jefe de residentes o
medico de planta,
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¥ Reconocer las urgencias y emergencias médicas, y realizar la consulta precoz al superior a
Cargo.

¥ Considerar la oportunidad y necesidad de la interconsulta con especialistas.

¥ Buscar, seleccionar y analizar la informacidn bibliogrifica disponible

Estrofegias:
- Atencidn de pacientes internados.
- Pase de guardia.
- Pase dp sala.
- Evolucién diaria de historia clinica
- Ateneos sobre patologia prevalente en la internacidn.

supervision: Medicos de planta, Instructor de residentes v fo Jefe de residentes. Residentes de 2do
afio y 3er afo.

Guardias: a realizarse en la sala de internacién, 8 guardias mensuales, bajo supervisién de médicos
asistentes y/o residente superior,

Atencidn ombuwlatorio
Ambito: Consultorio de Nifio Sano. Demanda espontanea. Consultorio de post alta y prequirirgico.
Duracion: 12 meses de 13 a 17 hs.

Objetivos Especificos:

+  Conocer la dindmica del crecimiento y desarrello del nifio en sus diferentes etapas, utilizando
las herramientas apropiadas para su evaluacién.

¥ Evaluarel estado nutricional del paciente y elaborar estrategias adecuadas de alimentacidn,
Promover la lactancia materna.

¥ Evaluar el estado de inmunizaciones del paciente y elaborar estrategias para evitar
oportunidades perdidas en vacunacion,

*  Indagar|la dindmica familiar ¥ reconocer sus crisis normales y patolégicas.

¥ Verificar las condiciones sociales en gue se desenvuelve el nifio y su familia, detectando
tempranamente factores de riesgo.

Estrategios:

- Atencion de pacientes ambulatorios.

- Consulterio de Demanda espontanea
Atencidn del nifio sano: consulta programada, seguimiento longitudinal
Ateneos sobre patologias prevalentes de consultorio externa y nifio sana.
= Discusidn de pacientes

Supervision: Médicos de planta, Instructor de residentes v / o Jefes de residentes. Residentes de 29y
3% ano.
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Guardias: a realizarse en la sala de internacién, B guardias mensuales, bajo supervision de meédicos
asistentes y/o residente superior,

Independientemente de la supervision, el asesoramiento v la docencia de instructores v jefes de
residentes, se considera de gran importancia la consulta permanente con los médicos de planta dada
la visidn que pueden aportarles a los residentes de ler afo, especialmente en el seguimiento del
nifio sano y con patologia habitual,

2° Afio

OBJETIVOS GENERALES:

Al finalizar el segundo afio el residente debera ser capaz de:
¥ Profundizar los conocimientos, aptitudes y actitudes adquiridas en el primer afio.
¥ Adquirir destrezas de comunicacion con la familia de los pacientes internados, basadas en
ErINCIpIDS Sthcos.
¥ Realizar las consideraciones fisiopatoldgicas correspondientes a los posibles diagndsticos
diferenciales.
¥ Disefiar y evaluar el plan de estudios y tratamiento de complejidad creciente adecuado a las
hipdtesis diagndsticas de patologias pedidtricas tanto prevalentes como no prevalentes.
Realizar las interconsultas con los especialistas.
*  Realizar procedimientos diagnasticos y terapéuticos de mayor complejidad {por ejemplo,
resucitacidn cardiopulmonar avanzada v manejo de cotéteres).
Desarrgllar medidas de prevencion de la salud infantil en sus tres niveles.
Ejercer una funcidn docente directa con el residente de primer afio
Desarrallar procesos de investigacion de mayor complejidad (por ejemiplo, reporte de un
caso).

A%

Rotacidn externa de sola de internocion de hospitel de alte complejided
Ambito: Sala de internacidén de mayor complejidad en un hospital pedidtrico
Duracion: 3 meses.

Objetives Especificos:

¥ Profundizar los conocimientos, aptitudes y actitudes adquiridas en el primer afo,
¥+ Realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos de mayor complejidad.

Estrafegias parge ombas rolociones:
- Atencion de pacientes internados. Pase de guardia. Pase de sala. Evolucién diaria de historia
clinica,
= Atencion de consultas programadas de control en salud del nifio sano.
= Alencidn de pacienies con patelogias complejas.
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- Preparacion de Ateneos de consultorio externo e interaccién con los médicos de planta del
sector.

Supervisian: Medicos de planta, Instructor de residentes v / o Jefe de residentes.
Guardias: a replizarse en |2 sals de intermacidn, en promedio de 6- 7 guardias mensuales, bajo
supervision de medicos asistantes,
Rotacidn por sala de internacion y consultorios externos en HBZ
Ambito: sala de internacion y consultorios externos de HZB
Duracign: b meses
Objetivos Especificos:
v Profundizar los conocimientos, aptitudes y actitudes adquiridas en el primer afio.

¥ Realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos de mayor complejidad.

Supervisidn: Meédicos de planta, Instructor de residentes v/ o Jefe de residentes. Residente de 32
ano,

Guardias; durante 3 meses a realizarse en la sala de imernacion, en promedio de & guardias

mensuales, bajo supervisidn de médicos asistentes. Los restantes 3 meses, & guardias mensuales en
&l servicio de urgencias bajo la supervision de médicos asistentes de guardia.

Rotacidn por Neonatologia

Ambito: Servicio de Neonatologia de un hospital que cuente con maternidad, desarrollaran sus
actividades en Sala de Partos, internacion conjunta, consultorios externas. ¥ UTIM.

Duracién: 3 meses
Objetivos Especificos:
¥ Conocer los métodos de diagndstico prenatal de uso habitual.

¥ Realizar la recepcion y reanimacion del recien nacido en la sala de partos.
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Favorecer una adecuada relacién madre hijo durante los primeras dias de vida del recién
nacido,

Orientar a los padres del recién nacido sobre |as pautas bdsicas de puericultura durante la
internacion conjunta, al alta y en consultorios externas,

Confectionar historias clinicas con un enfoque perinatolégico, considerando el desarrollo del
embarazo, el parto y el periodo neonatal.

Distinguir el recién nacido sano del enfermo, realizande un examen fisico sistematico e
identificando las malfermaciones v sindromes genéticos mas frecuentes.

Evaluar la dindmica de crecimiento y desarroflo pre y postnatal.

Evaluar los requerimientos nutricionales del recién nacido, elaborando estrategias adecuadas
para su alimentacion o hidratacion. Promaover la lactancia materna.

Diagnosticar, conocer la fisiopatologia, los diagndsticos diferenciales y el tratamiento de

las entidades frecuentes en el paciente critico neonatal,

Interprétar estudios, formular indicaciones médicas y realizar procedimientos de uso
habitual en UCIM.

Reconocer los procedimientos bdsicos de wtilizaciin y/o monitoreo de Respiradores
Mecanicos, Bombas de Infusion, Oxigenaterapia, Humidificadores,

Adquirir las destrezas de comunicacidn con los padres del recién nacido enfermo,

basadas en principios élicos.

Establecer las condiciones adecuadas de traslado nepnatal.
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Estrafegias:

. Fl-r!tEpt_Iﬁn de recién nacido.

- Control del neonato sano en consultorios externos.

- Control del neonato en internacidn conjunta.

- Participacion en las actividades docentes del sector.

- Realizacién del curso de reanimacidn neanatal.

- Relato en el pase diario de la historia clinica, examen fisico, conductas diagndsticas y
terapéuticas v activa participacidn en la toma de decisiones.
Interaccidn con los diferentes especialistas que atienden al paciente.

Supervision: Médicos de planta de Meonatologia, Instructores de residentes y Residentes de
Meonatologia.

Guardias: & puardias mensuales en el servicio de Neonatologia bapo la supervision de médicos
negnatdlogos.,

3er aio

OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar el tercer ano el residente debera ser capaz de:

¥ Profundizar los conocimientos, aptitudes y actitudes adquiridas en los afios previos,

¥ Ejercer la funcidn de médico de cabecera, realizando las interconsultas y derivaciones
oportunas a los especialistas, manteniendo ¢l rol integrader del clinico pediatra.

¥"  Diagnosticar, seguir en su evolucitn y realizar tratamiento de las patologias no prevalentes
/o crénicas, disefiando e interpretando estudios mds complejos.

*  Utilizar activamente los medios de informacidn disponibles, seleccionando v analizando la
informacion bibliogrifica referente al drea de interés,

¥ Desarrallar procesos de investigacion de mayor complejidad (Ej.: protocolo de investigacian)

¥ Ejercer la docencia con los residentes de afos inferiores, participando en la programacion de
las actividades académicas.

Rotacidn por unidad de cuidades intensivos pedidgtricas (UTIR)

Ambito: Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.

Duracién: 3 meses,

Objetivos Especificos:

Son objetivas de la rotacidn por ésta drea, que el residente, bajo la supervision permanente de los
médicos interngs, sea capaz de:

+  Diagnosticar, conocer la fisiopatologia, los diagndsticos diferenciales y el tratamiento de las
entidades frecuentes en el paciente critico.
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¥ Interpretar estudios mds complejos, formular las indicaciones médicas y realizar
procedimientos en la atencion del paciente criticamente enfermo.

¥ Recondgcer los procedimientos bisicos de utilizacion y/o monitoreo de respiradores
mecdnicos, bombas de infusion, oxigenoterapia, humidificadores, monitores de catéter
venoso central, presion intracraneana, didlisis peritoneal,

¥ Establecer una adecuada relacién médico-paciente-familia, siendo capaz de lograr un
adecuado sostén y conlencidn emocional.

¥ Conocer las condiciones y procedimientes bdsicos para el traslado del paciente critico.

Estrategias:

Revisar y Conocer a sus pacientes.

Relataren el pase diario la historia clinica, el examen fisico y las conductas. terapéuticas de
los pacientes a cargo, con participacién activa en la toma de decisiones,
Actualizar diariamente la evolucidn de los pacientes a cargo. Interactuar con los
interconsultores de las diferentes especialidades pediatricas.

Participar en las actividades docentes del sector.

Colocar vias centrales: femaral, arterial y yugular,

Intubacion de vias respiraterias,

Supervision: Midicos de planta, Jefes de Residentes, Residentes de terapia intensiva.

b

e

a3

Guardias: & mensuales a realizarse en la UTIP bajo la supervisién de médicos asistentes.

Rotacion en Centro de Solud
Ambito; Centro de Salud (DAPA).
Duracidn: 3 meges,

Objetivos Especificos:

Definir y analizar el concepto de Atencion Primaria de la Salud y los componentes de la
misma, identificando sus diferentes estrategias.

Valorar el impacto del medio socio-econdmico-cultural de la familia en la salud infanto-
juvenil, identiflicando factores de riesgo para asi lograr adecuada relacidn médico-paciente
con el nifio ¥ su entomao,

Identificar |a situacidn sanitaria de la poblacidn de referencia para el centro de salud y
trabajar en forma conjunta con integrantes de la comunidad |escuelas, comedores,
guarderias, sociedades de fomenta) v con otros miembres del equipo de salud, adaptdndase
a las distintas culturas de la poblacidn de referencia.

Participar en las actividades de Promocion, Proteccion y Educacion para la Salud v en las
actividades ya implementadas bajo programa que se llevan a cabo.

Lograr una interconexion eficaz con los distintos niveles de atencidn focalizando en la
referentia y contrarreferencia.
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Estrafegias

Integrarse a un programa en desarrolle de atencidn primaria.
Integrarse a un ambito de formacidn diferente al Haspital

Supervision: Meédicos pediatras del Centros de Salud.

Guardias: 5 guardias mensuales en el servicio de urgencias bajo 1a supervision de médicos asistentes
' de guardia,

Rotacion por sala de internocion y consultorios externos en HBZ

Ambito: Consultorio externos y sala de internacion del HZB.

Duracion: 3 meses,

Objetivos Especificos:

¥

¥
W

Cumplird con la rotacidn por los consultorios externos pedidtricos, supervisando la actividad
de residentes de afios inferiores.

Profundizar los conacimientos, aptitudes y actitudes adquiridas en 05 afos anteriores,
Coordinar la asistencia y la actividad del grupo de residentes en una sala de internacién
pediatrica,

Desarrallar actividades docentes formales e informales en contexto de la asistencia.
Desarragllar la actividad médico - asistencial en forma autdnoma independiente bajo la
supervisian de jefes de residentes, instructores y médicos de planta.

Trabajar en el contexto de un equipo interdisciplinario de salud.

Estrategias:

Atencidn de pacientes internados.

Pase de guardia.

Pase de sala.

Eut;llut;'bd_ln diaria de histaria clinica.

Atencidn de consultas programadas de contral en salud del nifio sang.

Atencion de pacientes con patologias complejas.

Preparacion de Ateneos de consultorios externos @ interaccion con los médicos de planta del
sector.

Desarrollo de actividades de Atencidn Primaria de La Salud en el Centro de Salud.

Supervision: Médicos de planta, Instructor de residentes y/o lefes de residentes.

Guardias; en servicios de urgencias, 5 guardias mensuales bajo la supervision de médicos asistentes
de guardia.

A
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Raotacion electiva
Duracion 3 meses

Lugar: a eleccion del residente

Objetivos Espedificos:
«  Seleccionar, en base a su eleccion, la profundizacion de pricticas y conocimientos en
determinada especialidad.
¥ Devolver la experiencia adquirida en esa especialidad una vez cumplida la misma.

Jefatura de Residentes:

El Jefe de Residentes sera un Profesional contratado anualmente, que haya completadoe la
Residencia en la especialidad.

Som sus funciongs:

¥  Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segin el Programa.

¥ Organizar las rotaciones que realizaran los residentes en los distintos afios de formacion.

*  Superdisar [as actividades que desarrollan los residentes en todos los ambitos donde
éstos desarrollen su actividad.

¥ Actuar de acuerdo con Instructores de residentes, Coordinador v lefe de servicio, en la
supenvision v contrel de las actividades mencienadas, como asi misma con Jefes de
Residentes de otras especialidades y profesiones.

*  Cumplir sus actividades en todas las dreas que fija el Programa respectivo, incluyendo
consultorios externos, salas de intermacion y senvicios de urgencias.

¥ Evaluar el desempenio de cada uno de los residentes.

¥ Mantener una comunicacion fluida con los jefes de residentes de otras sedes y con la
Coordinacidon de la Residencia.

* Informar a la Coordinacidn de la Residencia en caso de evaluacidn negativa de algun

residente 3 su Cargo.
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Cronograma de actividades - HZB

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES —[ VIERMNES
CLASE 7,302 CLASE 7,303 CLASE 7,303 | CLASE 7,302 | case 7302 |
B,15hs B15hs | 815hs 815hs | 815hs
Pase de Pase de Pase de Pase de | Pase de
Novedades e Movedades ¢ Novedades ¢ Novedades ¢ Movedades ¢
Ingresos Ingresos Ingresos Ingresos | Ingresos
8,15 2 9 hs 8a9hs | Badhs Ba9hs 8a9hs
|
AcT. | |  AC. | ACL  ACT. | ach
ASISTENCIAL | ASISTENCIAL | ASISTENCIAL ASISTENCIAL | ASISTENCIAL
9alzhs |  9alzhs |  9alzhs | 9alzhs | 9allhs
12312,30hs: | 12a31230hs: = 1221230 hs: | 12a212,30hs: | 12a12,30hs:
Pasedesala | Pase desala Pase de sala Pasedesala | Pase de sala
12,30-13,30hs | 12,30-13,30hs | 12,30-13,30hs 12,30-13,30hs | 12, 30-13,30 hs
ALMUERZOD I ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
13,30-16 hs | 13,30-14,30hs: | 13,30-16 hs 13,30-16 hs _L_iﬁiﬁiﬁ
CONSULTORIOS | Consultorio Post | CONSULTORIOS | CONSULTORIOS | Consultorio Post
EXTERNOS Alta EXTERMOS EXTERNOS [ Alta
[eontrol de nifo | 14,30 -16 hs; [control de nifo | (control de nifo 14,30 -16 hs:
| sano, demanda | Consultorio post | sano, demanda | sano, demanda | Consultorio post
espontinea) | quirdrgico y espontinea) i espontinea) quirdrgico y
| control de nifio control de nifio
| sano, demanda | sang, demanda
I espontanea | [ espontdnea
| i |
I | |
| I
| 16217 hs: 16a 17 hs: 16 a 17 hs: 16a 17 hs: [ 16 a 17 hs:
| revisién de HC. revision de HC. revision de HC, | revisidn de HC. revisian de HC.
Resolucidonde | Resolucionde | Resolucion de Resolucionde | Resolucion de
pendientes | pendientes | pendientes | pendientes | pendientes
| 17-08 hs guardia | 17-08 hs guardia | 17-08 hs guardia | 17-08 hs guardia | 17-08 hs guardia

L

Yo
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Anexo.

INSTRUCCIONES PARA CONFECCIONAR LA EVALUACION DE DESEMPENOD

Para valorar el desempeno global del residente se considerardn las evaluaciones realizadas en los distintos ambitos, que
consideran los comportamientos esperados en los mismos v que forman parte de las competencias profesionales que los
residentes deberan adouirir.

El evaluador sintetizard su apreciacion segon cuatro categorias, que se corresponden con los siguientes valores numérnoos,

Altamente satisfactonio (9 - 10]
Satisfactorio [6-7 = 8)
Poco satisfactorio (4 - 5)

Insatisfactorio {1-=2-3)

MOTA:
La promaocion de cada rotacion del residente se realizara segan esta evaluacion global. 5S¢ promueve con valoracién
Satisfactoria o Altamente Satisfactoria.

Mo se promueve con valoracion Poco satisfactoria o insastifactoria.

En el espacio consignado pars CONCLUSIONES GENERALES ¥ SUGERENCIAS ALRESIDENTE, ¢l evaluador deberd realizar los
comentarios generales sobre el desempedio del residente y en particular identificar dificultades que pudiera tener,
proponiendo alternativas para superar dichas dificultades y/o estrategias para promaover su aprendizaje.

Escriba en el renglon de observaciones, si considera necesanio, todas las consideraciones particulares no contempladas en el
instrumento. Luego de evaluar los items de cada dmbito de desempefio usted deberd sefialar si el residente
s¢ ha desempefia en dicho dmbite, en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o
insatisfactoria.

Con las mismas categorias, deberd valorar el desempedo global del residente y definir una nota como sintesis
de su evaluacion. Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de
validez.

nfo: no observado  nfc: no corresponde a su nivel
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