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RESOLUCION N° 1603/11-C.D.-
CORRIENTES, 01 de junio de 2011.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2011-02651, por el cual se gestiona la habilitacion de una
Residencia en la “Especialidad de Pediatria y Neonatologia” en el Hospital Pediatrico
“Juan Pablo II” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La documentacién adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que las mismas fueron analizadas por el senor Profesor Titular de la
Asignatura “Pediatria II” (Catedra I) de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Carlos
Alberto Markowsky;

Que cuentan con el V°B° de la Direccién del Departamento de Graduados de
esta Casa,

Que las actuaciones fueron tratadas sobre tablas por el H. Consejo Directivo en
su sesion del dia 07-04-11, el cual resolvié habilitar la Residenicia mencionada sin
objeciones;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 07-04-11
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Habilitar la Residencia en la “Especialidad de Pediatria y
Neonatologia” en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de esta Ciudad, en un todo de
acuerco con las Reglamentaciones Vigentes.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia en la “Especialidad de
Pediatria y Neonatologia” en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de esta Ciudad,
que como Anexo corre agregado a la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. Gerardo Prof. Carlos Alberto Markowsky
Secretario Académico Vice Dechno a/c Decanato
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Denominacion de la residencia.
Residencia Basica de Neonatologia
Denominacion del certificado que otorga.

Al concluir y aprobar el Programa de Residencia el residente se hara
acreedor a un “Certificado de Médico Pediatra Neonatélogo”

Objetivos Institucionales.

Formar médicos en la disciplinas de Pediatria y Neonatologia.
Especificar el rol del médico en el contexto hospitalario, y en los
distintos niveles de atencion.

Adquirir habilidades y destrezas necesarias para su desempeno como
medico Pediatra Neonatologo.

Desarrollar competencias cognitivas practicas sociales y administrativas
que faciliten el ejercicio del profesional de acuerdo al contexto en
donde se desarrolle su actividad.

Posibilitar la certificacion de médico especialista en Neonatologia
Basica otorgada por el Ministerio de Salud Publica de la provincia de
Corrientes

Marco Institucional de la residencia.

HOSPITAL PEDIATRICO “JUAN PABLO 11

El Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” es una institucion nueva, con
capacidad de crecimiento futuro.

Su estructura en peine presenta una circulacion diferenciada. Tiene una
superficie total de 16.500 m2 y la cubierta es de 6.717 m2, con doble
circulacion publica y asistencial.

Cuenta con un organigrama en el cual existe una Direccion ejecutiva y
tres direcciones asociadas (Asistencia, Administrativa y de Docencia e
Investigacioén), con catorce dependientes de cada direccion (seis
asistenciales, tres de docencias, cinco administrativos, treinta y nueve
servicios asistenciales, diez administrativos y dieciséis sectores
asistenciales con seis administrativos).

Cuenta con 170 camas, distribuidas en areas y/o servicios:

- Internacién Indiferenciada

- Terapia Intensiva
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- Servicio de Quemados
- Hemato-oncologia

- Emergencia,

- Servicio de Nefrologia,
El Hospital ofrece atencion de mediana y alta complejidad con
Servicios y unidades de funcionamiento, contando con el equipamiento
necesario y de punta como también con el recurso humano altamente
capacitado para el desempeno de los distintos roles.

HOSPITAL “J.R.VIDAL”

Para llevar a cabo una tarea asistencial, los residentes de Neonatologia
cuentan en el Hospital Dr. José Ramon Vidal con 72 camas de
Internacién conjunta madre-hijo, 6 camas de cuidados transicionales
neonatales, 15 camas de terapia intensiva, 20 camas de terapia
intermedia y 10 camas de recuperacion nutricional. Ademas en el
Servicio de Neonatologia se realizan atenciones de consultorios
externos de: Recién Nacidos Normales, lactancia, Hijos de Madres
diabéticas y de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo. Cabe
asimismo aclarar que es centro de derivacion provincial de pacientes
neonatales, y que anualmente se realizan 3000 partos anuales (en el ano
2001 se asistieron a 3314 nacimientos)

Ingresaron a U.C.I.LN. en el afio 2001: 629 neonatos nacidos en nuestra
maternidad y se recibieron derivados 482 ninos, en el sector de cuidados
transicionales e internacién conjunta ingresaron por patologias
neonatales diversas ,164 nifos.

El servicio de neonatologia cuenta con 34 incubadoras, 4 cunas
radiantes, 9 respiradores, bombas infusion microgoteros, central
computarizada de enfermeria, equipos de luminoterapia, monitores fijos
de saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria
de alta complejidad, saturometros transcutaneos portatiles,
equipamiento para resucitaciéon neonatal en cada dependencia del
servicio.

Ademas el Hospital cuenta con los siguientes servicios: Clinica médica,
Tocoginecologia, Anestesiologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia,
Cardiologia, Urologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Neumonologia,
Diagnostico por Imagenes ( radiologia y ecografia), Anatomia
patologica, Traumatologia y Ortopedia, Nutricion y Diabetes, Medicina
Laboral, Oncologia, Unidad de Terapia Intensiva, Hematologia,
Guardia de Emergencias, Laboratorio Central, Bacteriologia,
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Enfermeria, Asistencia Social, Salud Mental, Alergia, Tratamiento del
dolor, Dermatologia.

5. Recursos humanos.

HOSPITAL PEDIATRICO “JUAN PABLO II”

El Hospital Pediatrico Juan Pablo II cuenta con cuatro direcciones

Direccion Ejecutiva: Dr. Alberto Bravermann
Direccion Asistencial: Dra. Susana Blugerman de Glinka
Direccion Administrativa: Cdor. Iver Alejandro Gonzalez

Direccion de Docencia e Investigacion:  Dr. Leandro Lagos

Esta se compone de tres Departamentos:

Departamento de Docencia e Investigacion a cargo de la Dra. Nora
Ropelato.

Departamento de Formacion de RRHH a cargo de la Dra. Estela
Machado.

Departamento de Estadistica e informética a cargo del Dr.Oscar Lotero

HOSPITAL “J.R.VIDAL”

Director del Hospital: Dra. Silvia de Lapertosa
Director de Docencia e Investigacion:
Profesor Dr. Emilio Lanari
Jefe del Departamento de Docencia y Recursos Humanos:
Profesor Dr. Rubén Serebrinsky
Jefes de Servicio de Residencias Médicas y Contralor:
Dra. Ana Blailock Bulman
Departamento de Perinatologia:
Dra. Norma Perez.
Servicio de Neonatologia:
Dra. Lilian Mendez
Coordinadores de Areas/ Sectores:
Sector de UCIN: Dr. Diego Corace
Terapia Intermedia: Dra. Monica Ovejero
Recuperacion Nutricional: Dr. Pablo Lopez
Internacion Conjunta: Dr. David Gémez.
Consultorios Externos: Dr. Pablo Lopez




Consultores Académicos:

Profesora Dra. Amalia Slobayen
Dra. Estela Machado

En el departamento de Perinatologia se encuentran funcionando los
siguientes sub.-comités: lactancia materna, morbimortalidad, historia
clinica, infectologia y normalizacion.

Los Departamentos existentes en el hospital son: Perinatologia,
Medicina, Cirugia, Oncologia, Técnico, Enfermeria, Docencia e
Investigacion, Administrativo Contable, Mantenimiento.

Asimismo la planta profesional del servicio de neonatologia esta
conformada por médicos pediatras y 9 neonatologos certificados

6. Fundamentacion de la residencia.

La practica de la Medicina Infantil de acuerdo con los conocimientos
que se suceden en forma ininterrumpida ha demostrado, tal como
aconteciera en las primeras décadas del siglo XX en que se separo la
atencion médica de los nifios en forma neta de la atencion médica de los
adultos que es practicamente imposible con absoluta solvencia y real
criterio profesional abarcar también la totalidad de las diversas dreas de
la Pediatria, ya que practicamente es inevitable retrasarse en la
adquisicion de dichos conocimientos, asi como habilidades y destrezas,
lo que redunda en detrimento de las prestaciones.

Convencidos que la atencidn calificada del Recién Nacido y del Niro es
precisamente una de las dreas mas criticas, como lo demuestran las altas
cifras de morbilidad y sobre todo de mortalidad.

Si bien es cierto que los fines y objetivos primarios de la preparacion de
este Recurso Humano es el cuidado de la salud neonatal e infantil, a
partir del cuidado de la vida prenatal, no podemos menos que poner
énfasis especial en la realidad social, economica, cultural y sobretodo
familiar que, con las motivaciones propias de cada una de ellas
modifican, en ocasiones, substancialmente, el normal crecimiento y
desarrollo del nifio.

Desconocer esta realidad significa dejar de lado factores de riego de alta
incidencia y que, conociéndolos, daran al especialista una vision
abarcativa profesionalmente de lo que significa la atencion del neonato
y la responsabilidad que asume cuando aceptan el desafio que la vida
moderna nos plantea.
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Por todo lo dicho es que estamos convencidos que la residencia-de
Pediatria / Neonatologia permitira forjar y multiplicar personal
altamente calificado, para una atencion pediatrica que no solo beneficie
al Recién Nacido y al Nifio, sino a la comunidad toda a la que dicho
profesional sirva.

7. Carga horaria total de la residencia
La carga horaria total de la residencia sera de un minimo de 6912 hs. y
de un méaximo de hs. (mas adelante se detallan en cuanto al aflo de

cursado y actividad).

8. Duracion de la residencia:

El cursado total de la residencia asciende a {Cinco afios. Cada ciclo

lectivo abarca de junio a mayo del afio siguiente’
9. Requisitos de ingreso.

Las condiciones o requisitos de ingreso seran las previstas en el
régimen general (nacionalidad, identidad, aptitud psicofisica,
antecedente y residencias), las contempladas en la Ley del ejercicio
profesional (titulo habilitante e inscripcién en la matricula) y las '
Previstas en la reglamentacion vigente segin el Departamento de
Graduados de la Facultad de Medicina de la UNNE en acuerdo con la
Direccion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica.

10. Campo profesional.

Al terminar y aprobar la residencia de neonatologia basica el profesional
debera poseer:

Conocimientos, Habilidades y Destrezas en la atencion al mas alto nivel
del Recién Nacido Normal y del Recién Nacido con problemas
madurativos, patoldgicos y sociales que le permitan ejercer la especialidad
en caracter de consultor, auditor o perito en casos especiales de dudas
creadas por la practica en la atencion neonatal.

La formacion e informacion necesarias para Programar Acciones de Salud
en el terreno de la Pediatria y la Neonatologia, tanto Institucional como
Privada.



Lo

La idoneidad para evaluar los Planes y Programas de Atencion
Neonatologa y Pediatria en ejecucion y al mismo tiempo valorar la
CALIDAD de la atencion que se brinda tanto en el ambito Institucional
como Privado.

Adquirir los recursos técnicos que le permitan efectuar relevamientos de
las distintas necesidades de la comunidad en lo referente a la Prevencion,
Promocion y Atencion del nifo y su familia.

11. Perfil del graduado.

Ser un profesional médico con sélida formacion en Pediatria y Neonatologia,
habil, idoneo, de criterio amplio y sentido critico, humano y sensible, con
aptitudes para:

Promover, preservar y restablecer la salud individual y comunitaria de la
poblacion pediatrica y neonatal.

Diagnosticar, evaluar, prevenir y tratar patologias pediatricas y neonatales,
considerando al paciente como una persona que siente, quiere y actua.
Utilizar la investigacion y métodos cientificos como base del conocimiento
diagnostico.

Adoptar el Sistema de Educacion Continia como método permanente para
Actualizacion y Perfeccionamiento en la Especialidad y en general en toda
su actividad profesional.

Trabajar multi e interdisciplinariamente con el equipo de salud.

Participar en actividades docentes y de investigacion cientifica en ciencias
de la salud.

12. Objetivos de la residencia.

Objetivos Generales:

Generar Recursos Humanos aptos para encarar y resolver los problemas de
la practica de la neonatologia y pediatria como insertos en el medio socio-
economico y culturales el que se desempenaran.

Conocer la estructura familiar y la idiosincrasia de la poblacion en la que
desarrollaran su profesion.

Capacitar en los aspectos administrativos del ejercicio profesional
especializado en Neonatologia y Pediatria.

Comprender los alcances y la trascendencia de la especializacion en
Neonatologia y Pediatria asi como sus limitaciones.
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Objetivos Particulares:

Formar profesionales con claros conceptos de la neonatologia para un
ejercicio profesional altamente calificado

Capacitar al profesional en los aspectos cientificos de avanzada y en la
adquisicion de habilidades y destrezas acordes con la moderna tecnologia el
conocimiento de los recursos que ésta brinda para el ejercicio pleno de la
especialidad.

Establecer una solida relacion entre el Egresado y su facultad de Medicina, a
través del Departamento de Graduados, para permitir la actualizacion
permanente de los conocimientos adquiridos.

Permitir, sin limitacion, la posibilidad de continuar estudios de Pos Grado,
con examenes evaluativos previos, que lleven a acceder a titulos académicos
de mayor jerarquia.

Comprender la realidad de los Recién Nacidos, Lactantes, Nifios y
Adolescentes insertos en una comunidad a la que su sola presencia modifica
actitudes y genera expectativas distintas a las habituales y al mismo tiempo
es receptor de todo lo que concierne a la problematica del entorno familiar y
social, que pudieran originar problemas de salud, modificando su normal
crecimiento y desarrollo.

13. Alcances del Certificado

El certificado tiene validez provincial y segun la normativa vigente nacional.

14. Incumbencias.

Lo faculta para el ejercicio de la Pediatria y la Neonatologia.

15. Estructura curricular.

La estructura estd organizada en ciclos lectivos, conforme al calendario
oficial del Departamento de Graduados de la Facultad de Medicina de la
U.N.N.E., previéndose su inicio en el mes de junio de cada afio y su
finalizacion en el mes de mayo del afo siguiente. Realizando los tres
primeros afios en el Hospital Pediatrico Juan Pablo II bajo la direccion de
Docencia e Investigacion del Hospital y los dos ultimos afios en el Hospital
J. R. Vidal bajo la direccion del Departamento de Docencia del mismo.



16. Objetivos generales de aprendizaje a nivel del plan de estudios.

Idem a los objetivos de la residencia.

17. Evaluacion de los aprendizajes

Se efectuara atendiendo a los 3 aspectos de esta actividad:

e Inicial: diagnostico oral de conversaciones en grupo a efectos de evaluar
deberes previos.

Formativa: en proceso, utilizandose diversos instrumentos médicos: orales,
escritos, resolucion de problemas, observacion guiada y observacion

espontanea.

Sumativa: utilizandose las listas de control institucionalizadas por la
Direccion de Docencia e Investigacion Investigacion, como asi también las
instancias obligatorias individuales, presenciales y escritas .

18. Programa de actividades de los residentes
Cronograma de Rotaciones de los Residentes

ROTACIONES DE RESIDENTES 1° ANO
T
JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
CLINICA APS-C. EXTERNO EMERGENCIAS CLINICA CLINICA CLINICA
ROTACIONES DE RESIDENTES 2° ANO
JUNIO | JULIO | AGOSTO septiempre | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ONCOLOGIA EXTERSg&C. CLINICA EMERGENCIAS | QUEMADOS
ROTACIONES DE RESIDENTES 3° ANO
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO
CLINICA R. INTERIOR CLINICA ROTACION DE ALTA COMPLEJIDAD EMERGENCIAS ucip
10
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ROTACIONES DE RESIDENTES 4° ANO

JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
}N(I(E)RI\TJT)EIB\N lNCTg?r\TJTJEJ‘T?\N TERAPIA TERAPIA SALA DE RECUPERACION CONSULTORIO
BAJO RIESGO ALTO RIESGO INTERMEDIA INTENSIVA NUTRICIONAL EXTERNO
° ANO
ROTACIONES DE RESIDENTES 5° AN
JUNIO | JULIO | AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
TERAPIA TERAPIA ROTACION TERAPIA CONSULTORIO
INTENSIVA INTERMEDIA ALTA COMPLEJIDAD INTERMEDIA EXTERNO

RESIDENTES DE 1° ANO:

Los residentes de primer afo tendran un régimen de guardias mensuales de 8
guardias (salvo que por razones del servicio donde roten se requieran
refuerzos de guardia) y realizaran sus rotaciones en:

Pediatria Ambulatoria:

Rotacion de cuatro meses; dos meses en consultorios de especialidades de alta
prevalencia  (neumonologia,  dermatologia,  otorrinolaringologia vy
oftalmologia) y centros de atencion primaria de la salud, de 8 a 16 horas, con
guardias en el sector de internacion indiferenciada de clinica médica; y dos
meses realizaran sus actividades a tiempo completo en el servicio de
emergencias (incluyendo guardias). Estando a cargo de médicos pediatras o
especialistas en los diferentes servicios donde roten, ademas guiados y
acompanados por los residentes superiores.

Objetivos:

Realizar el control del nifio sano.

Adquirir herramientas para promover la lactancia materna.

Llevar a cabo acciones elementales de medicina preventiva y epidemiologia
basica (nociones no acciones).

Confeccionar adecuadamente las historias clinicas, acorde al servicio donde
se realice la rotacion.




Participar en la atencion del paciente grave en el servicbit‘(‘)_;' de eiﬁéi'ggﬁcias y
observar la resolucion criteriosamente de las urgencias™y. entergencias
pediatricas bajo la supervision de residentes superiores y médicos de planta.
Aprender el enfoque clinico para realizar un adecuado el diagnostico y
tratamiento de los grandes sindromes y de las patologias ambulatorias mas
frecuentes. Planteando algoritmos diagnésticos diferenciando los posibles
diagnosticos diferenciales.

Contenidos:

Relacion médico-paciente en la consulta ambulatoria. Entrevista médica.
Nifio sano. Control de crecimiento y desarrollo. Lactancia materna. Nutricion.
Inmunizaciones. Prevencion de accidentes. Acciones de promocion 'y
proteccion de la salud hacia los pacientes y hacia la comunidad.

Semiologia familiar. Historia natural de las enfermedades prevalentes en la
infancia. Criterios de diagndstico y tratamiento de la patologia ambulatoria
mas frecuente. Criterios de interconsulta oportuna. Enfoque sindromatico de
los motivos de consulta. Clasificacion segiin gravedad.

Estrategias:

Atencion de pacientes ambulatorios en emergencias, orientacion medica y
consultorio de demanda espontanea

Atencion del nifio sano - Consulta programada. Seguimiento longitudinal.
Ateneos de pediatria ambulatoria.

Discusion de pacientes.

Clases enfocadas en algoritmos de sindromes.

Destrezas:

Examen fisico, anamnesis, posicionamiento en la consulta o actitud en la
consulta.

Procedimientos manuales basicos: accesos venosos, puncion lumbar,
colocacion de sonda naso u orogastrica, vesical, sutura.

Otoscopia. Fondo de ojo.

Servicio de Internacion Indiferenciada:

Rotacion de ocho meses, realizaran las actividades a tiempo completo en
dicho servicio. El servicio de internacién indiferenciada dispone de camas
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donde se internan pacientes mayores de 1 mes con patotogias médico-
quirtrgicas. Las actividades se realizaran bajo el concepto de responsabilidad
creciente y bajo la supervision permanente de los residentes superiores y los

responsables del area.
Objetivos:

Lograr una adecuada relacion médico-paciente con el nifio y su familia.
Realizar las historias clinicas de los pacientes internados en el servicio de
clinica médica.

Promover la lactancia materna e informar acerca de los beneficios y ventajas
de la misma.

Verificar plan de vacunacion de cada paciente internado, y sus controles
previos, estimulando un adecuado seguimiento posterior.

Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender la patologia e
indicaciones del mismo y conocer los criterios de alta.

Comprender la situacion familiar que genera la internacion.

Cumplir con las normas de bioseguridad y aplicar las medidas
epidemiologicas y preventivas basicas.

Contenidos:

Criterios de internacion. Confeccion de historia clinica. Evaluacion del
estado clinico del paciente. Signos vitales. Semiologia. Seguimiento clinico
del paciente. Criterios de alta.

Solicitud de estudios complementarios, su indicacion oportuna e
interpretacion de los resultados.

Normas de bioseguridad en la recoleccion y transporte de muestras.

Relacion médico — paciente en internacion. Plan de hidratacion parenteral.
Correcciones metabdlicas. Balance.

Estrategias:

Atencion de pacientes internados.
Pase de guardia.

Pase de sala.

Evolucion diaria de historia clinica.
Clases.

Ateneos de residentes.



1
Destrezas:

Examen fisico, anamnesis, posicionamiento en la consulta o actitud en la
consulta.

Realizar los siguientes procedimientos: venopunturas, puncion arterial,
lumbar, pleural y vesical.

Toma de muestras de cultivos de sangre, orina, materia fecal, tejidos blandos,
secreciones nasofaringeas, exudado de fauces, conjuntival y de catéteres.
Recoleccion de muestras para examenes parasitologicos. Cuidado y viabilidad
de los catéteres. Colocar sondas nasogastricas y vesicales. Ejecutar los lavados
gastricos.

ROTACIONES DE 2° ANO:

Los residentes tendran un régimen de guardias mensuales de 6 o 7
dependiendo del servicio donde roten; contando con una capacitacion basica y
pautas de alarma establecidas, teniendo como proposito integrar y ampliar los
conocimientos ya adquiridos, asumiendo mayor nivel de responsabilidad
frente a los pacientes, siempre supervisados y acompafados por residentes
superiores y meédicos de los servicios.

Pediatria Ambulatoria:

Rotacién de cinco meses; dos meses en consultorios de especialidades
(nefrologia, gastroenterologia, endocrinologia y neurologia) y centros de
atencion primaria de la salud, de 8 a 16 horas, con guardias en el sector de
clinica médica de internacién indiferenciada; y los otros tres meses
realizaran sus actividades a tiempo completo en el servicio de emergencias.
Las actividades se realizaran bajo el concepto de responsabilidad creciente y
bajo la supervision permanente de los responsables del area.

Objetivos:

Orientarse sindromaticamente ante un paciente enfermo.

Colaborar en la supervisiéon de las actividades asistenciales realizadas por los
residentes de primer afio.

Desarrollar actividades docentes.

Reconocer los pacientes con patologia critica y con riesgo de vida mas o
menos inminente.

14
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Valorar el impacto del medio socioeconomico y cultural déla-familia en la
salud infanto-juvenil.
Participar del seguimiento longitudinal de nifios sanos y desnutridos.

Planificar y desarrollar actividades de promocion y proteccion de la salud a
nivel comunitario.

Contenidos:

Seguimiento del nino normal y con patologia. Solicitud, indicaciones e
interpretacion de estudios complementarios. Criterios de diagnostico y
tratamiento de la patologia ambulatoria. Evaluacion clinica de pacientes
complejos. Seguimiento del paciente cronicamente enfermo. Inmunizaciones
en situaciones especiales. Englobar a los pacientes dentro de los principales
sindromes clinicos. Presentaciones a distintos grupos humanos (residentes,
madres, docentes, etc.) con diferentes recursos tecnologicos (pwp, cafion,
retroproy, etc.) y manejar recurso de oratoria. Estadisticas del indec y
sociodemograficas regionales.

Estrategias:

Atencion de pacientes en centros de atencion primaria de la salud y en el
servicio de emergencias y consultorios de especialidades en el hospital.
Atencion de demanda espontanea.

Clases y Charlas a madres, docentes y pacientes

Investigacion epidemiologica.

Destrezas:

Aplicar técnicas y procedimientos invasivos necesarios en el manejo de
pacientes criticos.

Realizacion de programas para difusion a distintos grupos.

Capacidad para guiar una entrevista y realizar una anamnesis completa.

Servicio de Internacion indiferenciada:

Rotacion de cuatro meses a tiempo completo, cuyo proposito es que el
residente adquiera habilidades y responsabilidades progresivas en la atencion
de los pacientes. Tendra a su cargo un determinado ntimero de pacientes
trabajando con los residentes inferiores, bajo la supervision de los médicos de
planta.



Objetivos:

Indagar las condiciones sociales en que se desenvuelve el nifio y su familia,
detectando tempranamente factores de riesgo.

Realizar la anamnesis basica y el examen semioldgico preciso que le permita
efectuar una aproximacion diagndstica de las patologias pediatricas mas
frecuentes, en forma conjunta con el residente de primer ano.

Interpretar la fisiopatogenia de los posibles diagnosticos diferenciales.
Interactuar con el Equipo de Salud. Asistentes Sociales. Enfermeria.
Kinesiologia. Odontologia, etc.

Realizar diagnostico y tratamiento del paciente internado.

Desarrollar una actitud docente con el residente de primer afio.

Interactuar con los jefes de sector y los especialistas, sugiriendo conductas y
compartiendo decisiones.

El Residente de 2° ano deberd adquirir una vision integradora del paciente
internado, contemplando la situacion propia de cada caso y adoptando una
actitud critica y reflexiva con respecto a todas las decisiones tomadas.
Desarrollar actividades de investigacion clinica.

Contenidos:

Marco social y medio ambiente e implicancias en el desarrollo del nifio.
Examen fisico completo y anamnesis exhaustiva.

Etiopatogenia, fisiopatologia y tratamiento de las enfermedades pediatricas
habituales, con sus criterios de derivacion, de interconsulta, de internacion, de
egreso hospitalario y de alta.

Estrategias:

Pase de sala.
Pase de guardia.
Discusion de casos clinicos.
Revision bibliografica y busqueda de informacion on line.
Ateneos de residencia y centrales.
Revision de historias clinicas.

Destrezas:

Realizar procedimientos basicos diagnosticos y terapéuticos.
Capacidad para guiar una entrevista y realizar una anamnesis completa.
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Servicio de Quemados:

Rotan por dicho servicio un mes, de 8 a 16 hs y realizaran las guardias en
clinica médica, donde realizaran, bajo supervision de los médicos de planta
del servicio, las tareas asistenciales y docentes vinculadas al paciente
quemado.

Objetivos:

Entender qué debe saber un médico pediatra, acerca de las quemaduras, e
internalizar que debe ser una especialidad multi e interdisciplinaria.

Conocer la epidemiologia de las quemaduras en la edad pediatrica y adecuar
las medidas de prevencion a las distintas situaciones demograficas vy
socioculturales de la familia.

Aplicar y recomendar las medidas de atenciéon inmediata de una quemadura
segun su etiologia.

Realizar la evaluacion de las quemaduras segin criterios de gravedad:
extension — profundidad - localizacion — prondstico vital del Dr. Benaim —
presencia de factores agravantes — quemaduras especiales.

Manejar la reanimacion e hidratacion en la escena o en el primer centro de
atencion.

Determinar los criterios de internacion y/o derivacion adecuada. |
Monitorizar la rehabilitacion, “tratando de retornar a la sociedad individuos
funcionalmente utiles”.

Contenidos:

,Qué es la piel? Funciones de la misma.
Etiologia de las quemaduras. Fisiopatologia. Anatomia patologica evolutiva.
Criterios de gravedad: extension, profundidad, localizacion, prondstico vital
del Dr. Benaim, factores agravantes.
Criterios de internacion y/o derivacion.
Fallas multiorganicas — Respuestas metabdlicas e inmunologicas del gran
quemado.
Tratamiento: - En el lugar del hecho.
-Manejo hospitalario: Reanimacion hidroelectrolitica.
Sindrome inhalatorio.
Segun etiologia.
Manejo del dolor.
Manejo de la herida — Balneoterapia.



-Derivacion y transporte.
Principios de la cirugia: Escarotomia. Escarectomia. Injertos.
Rehabilitacion.
Pautas de prevencion en la atencion primaria, es aqui donde el rol del pediatra
es fundamental e irremplazable.

Estrategias:

Atencién directa y activa de los pacientes quemados: ambulatorios e
internados.

Manejo del paciente con criterio interdisciplinario a través de pases diarios de
cada caso en particular.

Destrezas:

Manejo activo del paciente quemado, en todas las areas interdisciplinarias.

Servicio de Hemato-oncologia:

Realizan una rotacion de dos meses, de 8 a 16 hs, con guardias en el Servicio
de Internacion Indiferenciada. En dicho lugar se brinda asistencia a pacientes
oncoldgicos, ambulatorios e internados, en el marco de la atencion
multidisciplinaria. Participaran en la atencién de los pacientes internados
supervisados por los médicos de planta.

Objetivos:

Reconocer los principios basicos del diagnodstico, clasificacion, evolucion
probable, factores prondsticos y aspectos terapéuticos de las enfermedades
neoplasicas mas frecuentes en la edad pediatrica.

Proponer inmunizacion activa y/o pasiva en pacientes con enfermedades
malignas.

Examinar el crecimiento, desarrollo y grado de afectacion producido en los
mismos por las enfermedades y su tratamiento.

Proponer estrategias tendientes a mejorar la calidad de vida de nifios,
adolescentes y su familia con enfermedades prolongadas.
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Contenidos:

Patologia hematologica mas frecuente: diagnostico, tratamiento 'y
seguimiento.

Patologia oncoldgica mas frecuente: diagnostico, tratamiento y seguimiento.
Soporte transfusional.

Medidas de sostén al ingreso.

Sindrome de lisis tumoral.

Compresion medular.

Sindrome de vena cava superior.

Neutropenia febril.

Cuidados paliativos. Informe del diagnostico al paciente y a los padres.

Estrategias:

Atencion de pacientes con patologias oncoldgicas internados y ambulatorios.
Pase de sala.

Pase de guardia.

Ateneos de residencia y ateneos centrales.

Revision bibliografica.

Discusion de casos clinicos.

Destrezas:

Realizar procedimientos basicos diagnosticos y terapéuticos.

RESIDENTES DE TERCER ANO:

Los residentes de tercer afio tendran un régimen de guardias mensuales de 5 o
6 dependiendo del servicio donde roten. En esta etapa el residente con sus
conocimientos mas integrados, tendra la capacidad de tomar decisiones,
coordinar y supervisar la funciones de los residentes a su cargo, y a su vez
adquirir mas responsabilidad.

Servicio de Clinica Médica- Internacion indiferenciada:

Rotacion de tres meses, donde tendra a su cargo supervisar las tareas
asignadas a los residentes inferiores, ademas de la discusion de los pacientes
mas complejos internados en esa area.



Objetivos:

Realizar diagnostico y tratamiento del paciente internado.

Interactuar con los jefes de sector y los especialistas, sugiriendo conductas y
compartiendo decisiones.

El Residente de 3° afio debera adquirir una vision integradora del paciente
internado, contemplando la situaciéon propia de cada caso y adoptando una
actitud critica y reflexiva con respecto a todas las decisiones tomadas.
Interactuar con el Equipo de Salud. Asistentes Sociales. Enfermeria.
Odontologia. Kinesiologia.

Colaborar en la supervision de las tareas realizadas por los residentes de
primer y segundo afno.

Desarrollar una actitud docente.

Desarrollar actividades de investigacion clinica.

Contenidos:

Relacion médico — paciente. Indicaciones de tratamiento. Seguimiento de la
evolucidn del paciente internado. Interpretacion de estudios complementarios.
Bioseguridad en internacién. Nociones de administracion en internacion.
Pediatria legal. Etica clinica. Genética. Epidemiologia y estadistica. Medicina
basada en la evidencia. Investigacion clinica. Interaccion con servicio social.

Estrategias:

Atencion de pacientes internados.

Interaccion con especialistas.

Ateneos de residencia y ateneos centrales.

Discusion de casos clinicos.

Revision bibliografica y busqueda on line.

Revision de historias clinicas.

Participar en las actividades docentes-asistenciales con los residentes de anos
inferiores.

Destrezas:
Capacidad de coordinar acciones.
Actitud docente.

Solvencia en el manejo de los pacientes de la internacién con la consulta
oportuna con los residentes superiores.
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Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos: Rotacion dedds meses, a tiempo
completo. Durante su rotacion se espera que el residente adquiera la formacion
que le permita evaluar y tratar nifios en estado critico, aprender el manejo de
la relacion médico-paciente-familia de un paciente en esta situacion,

Objetivos:

Reconocer el paciente pediatrico critico, comprendiendo las indicaciones y los
criterios de alta del mismo.

Comprender los criterios de gravedad y de tratamiento oportuno.

Reconocer con actitud preventiva a los pacientes potencialmente criticos para
seleccionarlos y trasladarlos adecuadamente, dentro y fuera del hospital.
Adquirir los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada.

Adquirir criterios para la contencion de situaciones familiares complejas.

Contenidos:

Criterios de internacidn y egreso de pacientes en UCIP.

Criterios de diagnostico y tratamiento en el paciente critico.

Asistencia Respiratoria Mecanica. Sepsis. Tipos de Shock  Traumatismo
encefalocraneano. Score de Glasgow

Solicitud de estudios complementarios, indicaciones e interpretacion en
pacientes criticos.

Traslado de pacientes. Sedacion y Analgesia.

Resucitacion cardiopulmonar basica y avanzada.

Recuperacion postquirtrgica. Nutricion en el paciente en cuidados criticos.

Estrategias:

Describir las medidas de prevencion, detectar los signos clinicos, reconocer
los mecanismos fisiopatologicos e instrumentar las medidas iniciales en el
tratamiento de pacientes con: inestabilidad hemodindmica, paro
cardiorespiratorio, insuficiencia respiratoria, compromiso neurologico agudo,
insuficiencia renal aguda, alteraciones endocrinas y/o metabolicas graves,
fallo multisistémico, intoxicaciones, politraumatismo, etc.

Debera cumplir con las normas del servicio en relacién a prevencion de
infecciones, desconexion del respirador, conexion de alarmas, protocolo de
recambio de vias venosas y/o arteriales, administracion de drogas, sedacion,
traslado intrahospitalario y toda otra monitorizacion que sea habitual en UCIP.
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Destrezas:

Lograr habilidad en la realizacion de procedimientos en UCIP:
- Accesos venosos y arteriales.
- Via intraosea.
- Intubacion nasotraqueal.
- Manejo del setting del respirador.

Pediatria Ambulatorio:

Rotaciéon de dos meses, en el servicio de emergencias, a tiempo completo. Es
el residente de tercer afo, el referente encargado del manejo integral del
paciente en la urgencia, y el que realiza actividades docentes hacia los
residentes de afos inferiores y consolida su manejo del paciente en la
emergencia.

Objetivos:

Coordinar la actividad asistencial diaria de los médicos residentes que rotan
esa area junto al residente de cuarto afno.

Supervisar la adecuada confeccion de historias clinicas e indicaciones médicas
realizadas por residentes de afos inferiores.

Realizar las interconsultas.

Informar las enfermedades infectocontagiosas de denuncia obligatoria.
Afianzar los conocimientos y las habilidades para la atencion de un paciente
critico.

Ejercer la funcién de médico de cabecera realizando las interconsultas y
derivando a los especialistas, manteniendo el rol integrador del clinico
pediatra.

Contenidos:

Seguimiento del nifio normal y con patologia.

Manejo del paciente en la internacion abreviada, y criterios de pase al sector
de internacion indiferenciada, UCIP y egreso hospitalario.

Solicitud, indicaciones e interpretacion de estudios complementarios.

Criterios de diagnodstico y tratamiento de la patologia ambulatoria.

Criterios de egreso de la internacion en emergencias.

Evaluacion clinica de pacientes complejos.

Seguimiento del paciente cronicamente enfermo.
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Epidemiologia. Investigacion clinica. Pediatria legal. Etica clinica.
Organizacion de servicios de salud.

Estrategias:

Atencion de consultas programadas de control en salud del nifio sano.
Atencion de la demanda espontanea de la poblacion vecina al centro.
Atencidn de consultas de crecimiento y desarrollo.

Interaccion con los médicos de planta del centro de salud.

Desarrollo de actividades de Atencidon Primaria de la Salud.

Destrezas:
Capacidad para coordinar tareas en equipo con los residentes.
Para emergencias: capacidad de categorizar adecuadamente al paciente.

Para CAPS: manejo de grupos de padres y madres en tareas de promocion y
prevencion. Examen fisico completo y anamnesis.

Rotacion por Hospitales del Interior de la Provincia:

Rotacion de dos meses, a tiempo completo, y siempre bajo la supervision de
un médico de planta. Dicha rotacidn le permitira conocer organizaciones de
sistemas de salud de diferente nivel de complejidad y aplicar los
conocimientos adquiridos para manejar los pacientes con los recursos
disponibles, decidir cuando un paciente debe ser referido a un hospital de
mayor complejidad y la vez realizar tareas en terreno que le permitan al
residente dimensionar la realidad en la cual viven los pacientes en el interior
de la provincia y en las zonas rurales, asi como conocer e internalizar su
idiosincrasia.

Objetivos:

Tomar contacto con una realidad sociocultural y sanitaria diferente a la que
brinda un hospital de alta complejidad.

Conocer organizaciones de sistemas de salud diferentes que trabajan con
mediana o baja complejidad.

Aplicar conocimientos epidemioldgicos en la prevencion de las patologias.
Integrarse al trabajo en un hospital de menor complejidad, participando de los
equipos interdisciplinarios existentes.
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Proponer las estrategias diagnosticas y terapéuticas.
Conocer limitaciones y dificultades en hospitales de baja complejidad y
alejados de centros de mayor complejidad.

Contenidos:

Criterios de internacion y alta de pacientes ambulatorios e internados,
neonatales y pediatricos, en los hospitales de mediana o baja complejidad.
Seguimiento y control de pacientes sanos con evaluacion de crecimiento y
desarrollo. Estrategias de intervencion comunitaria. Abordajes familiares para
resolucion de situaciones en pacientes pediatricos.

Estrategias:

Atencién de pacientes ambulatorios e internados.
Pase de sala.

Discusion de casos clinicos.

Salidas a terreno.

Consultorio de control de nifio sano.

Destrezas:

Habilidad para interactuar con la familia del paciente pediatrico interpretando
adecuadamente su entorno y contexto socio familiar.

Rotacion de Alta Complejidad:

Rotacion de tres meses, a tiempo completo, por hospitales nacionales o
internacionales, donde el residente tiene la posibilidad de adquirir nuevos
conocimientos, sobre la especialidad que elige y poder realizar una
transferencia tecnologica de conocimientos a su lugar de origen.

Objetivos:

Seleccionar, en base a su eleccidn, la profundizacion de las préacticas y
conocimientos en determinada especialidad.

Conocer el funcionamiento en centros de referencia.

Contenidos, estrategias y destrezas: dependen de la especialidad y el centro en
el cual rotan.
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CONSULTORIO DE SEGUIMIENTO

El consultorio de seguimiento es la instancia que le permite al residente
obtener una perspectiva longitudinal de la vida del paciente y trabajar los
aspectos relacionados con la relacion médico- paciente-familia y también
realizar el control de varios hermanos de una misma familia.

Esta actividad la realizaran los residentes de segundo y tercer ano. Cada
residente atendera una vez por mes, durante todas las rotaciones en las cuales
se encuentre en la ciudad de Corrientes (este o no en el hospital); la agenda de
consultas pediatricas dependera de la edad de cada paciente, teniendo como
intencidn que se haga el seguimiento de nifios de distintas edades, con algunos
pacientes como niflos sanos y otros con patologias que sean de interés del
residente en funcidn de sus intenciones posteriores a su residencia. Se llevara
a cabo en duplas de dos residentes de un mismo afio teniendo que cubrirse
durante sus licencias o rotaciones en otras localidades. La atencion de este
consultorio estara coordinada y acompanada por el jefe de residentes y
supervisada por los instructores y/o la jefa del departamento de contralor de
recurso humano en formacion.

El seguimiento de dichos pacientes se realiza en los consultorios externos del
hospital, dos veces a la semana donde tendran una agenda de 5 pacientes por
residentes para ser vistos en 2 horas, permitiendo un tiempo de consulta que
permita desarrollar los contenidos necesarios de una consulta pediatrica
completa evaluando los aspectos del crecimiento y el desarrollo y las
conductas anticipatorias y puericultura adecuada a la edad de cada paciente.
Los pacientes seran citados en la externacion de pacientes del hospital,
pacientes del interior que requieran seguimiento clinico en este hospital, o
pacientes que quieran ser seguidos por el residente luego de sus rotaciones por
servicios como centros de atencion primaria o neonatologia.

INVESTIGACION

- Metodologia de la investigacion: los residentes tendran una formacion
longitudinal a lo largo de la residencia en investigacion con capacitacion teorico
y desarrollo de trabajos de investigacion durante su residencia, realizando
lectura critica de bibliografia de trabajos de investigacion.

- Proyectos de investigacion: durante cada ano los residentes deberan realizar
un trabajo de investigacion de complejidad creciente durante los tres anos
(tentativamente: primer ano: reporte de un caso, segundo: serie de casos, tercer
ano: trabajo retrospectivo o prospectivo) o participar en la ejecucion de trabajos
multicéntricos colaborativos con otras instituciones.




- Presentaciones: deberan presentar, como minimo, en algun congreso (al

menos regional) uno de los trabajos de investigacion realizados en su
formacion, con el fin de estimular la capacidad de oratoria, didactica
pedagogica y desarrollo individual de autonomia y confianza en eventos
publicos.

RESIDENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO:

Guardias activas.

Atencion de Recién Nacidos Normales y Patologicos en sala de partos y/o
quirdfano.

Atencidn de pacientes internados en salas de internacion conjunta, de
terapias intensiva e intermedia y de recuperacion nutricional.
Atencion en consultorios neonatales ambulatorios con seguimientos
programados.

Rotacion por otros servicios de neonatologia

Docencia e investigacion

Asistencia a cursos, jornadas, congresos, talleres, conferencias y otros
eventos cientificos de interés para la especialidad.

Dictado de clases de extension en el Hospital y en centros de A.P.S.,
incluso en Comisiones Vecinales, motivando a la comunidad para el
cuidado del Recién Nacido.

A) Cuarto ano:

Atencion del Recién Nacido Normal

Estimulara la Interaccion madre-nifio en los primeros minutos de vida.
Promovera la lactancia materna

Elaborara la “Historia Clinica Neonatal” supervisada y controlada por el
médico de planta o guardia.

Realizara diariamente la evolucion de los pacientes en la Historia Clinica en
forma conjunta con sus superiores.

Programara el alta y seguimiento del nifio en el hospital o Centro de Salud
de la Red.

Jerarquizara las principales pautas de puericultura.

Realizar las siguientes practicas médicas: 1) Historia Clinica Neonatal, 2)
Puncién venosa y de talon, 3) Maniobras de Reanimacion: Administracion
de oxigeno con bolsa y mascara, incubacion endotraqueal, masaje cardiaco,
uso de drogas de reanimacion: dosis, indicaciones, 4) Glucemia con
destrotix, 5) Manejo de incubadoras, monitoreo, saturometros, equipos de
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LMT, etc. 6) Indicacion de vacunas antes del egreso y medidas pgjgvé'ntivas
jerarquizando la lactancia materna.

B) Quinto ano:

Reconocerd y manejara el concepto de: Salud fetal, Circulaciéon fetal,
patologia del embarazo, tipos de partos, anestesia del parto, cesareas, etc.
Evaluaré los factores prenatales y del parto que pueden incidir sobre la salud
del feto.

Identificara los métodos de diagnostico prenatal de uso habitual.

Realizara los procedimientos y maniobras de la recepcidén y reanimacion del
recién nacido en sala de partos.

Efectuara una adecuada semiologia del recién nacido y confeccionar la
Historia Clinica en forma correcta y detallada.

Manejara integralmente al Recién Nacido prematuro y postérmino’
(requerimientos nutricionales, criterios terapéuticos, curvas de crecimiento
durante la internacién

Manejara integralmente el paciente asfictico.

Identificara criterios de asistencia respiratoria, setting del respirador y criterios
para suspender la misma

Supervisara las tareas del residente inferior y realizar indicaciones médicas
Realizara un trabajo de investigacion cientifica por cada semestre,
confeccionar una monografia por cada semestre.

Evaluard en las guardias las emergencias neonatales y en de salas de
internacion.

Entrenard a los residentes inferiores en las distintas actividades.

Supervisara el accionar de los residentes inferiores

Evaluara clinicamente a los pacientes de consultorios externos.

Realizard una monografia y un trabajo de investigacion cientifica por semestre
Evaluard en las guardias las emergencias neonatales y en salas de internacion
Realizara rotacion/es por otros servicios de neonatologia de acuerdo con el
reglamento de rotaciones.

Programa de clases a desarrollar:

1)
2)

Organizacion de una Unidad Neonatal

EI R.N. y el Medio Ambiente:

a. Neonatologia Social. Enfoque General del Riesgo Neonatal
b. Aspectos Médicos Legales.

c. Farmacologia y Terapéutica Neonatal. [atrogenia.



3) Estudio Morfoldgico, Estructural y Funcional Prenatal y Neonatal:
a. Anatomia del Crecimiento y Desarrollo Prenatal y Neonatal

b. Fisiologia del Crecimiento y Desarrollo Prenatal y Neonatal

c. Fisiopatologia del Crecimiento y Desarrollo Prenatal y Neonatal.
4) El Recién Nacido Normal:
La Historia Clinica Neonatal y Evaluacion del feto y del R.N.

Atencion del R.N. en la Sala de Partos. Caracteristicas del Periodo de

S)

6)

a.
b.

d.
8.

f.

a.
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Adaptacién Normal

horas. Atencién en Internacion Conjunta..
Alimentacion Natural.
Alimentacion Artificial.

. Nutricion y Metabolismo del R.N.Normal. Cuidados en las Primeras 24

Manifestaciones Parafisiologicas de la Adaptacion del R.N.
El Recién Nacido Patologico:
Patologia Neonatal Relacionada con el Embarazo y el Parto. Trastornos de

Adaptacion

Trastornos del Crecimiento
Malformaciones Congénitas
Metabolopatias y Endocrinopatias.
Infecciones Neonatales
Patologia Cardiocirculatoria
Patologia Respiratoria.
Patologia del Aparato Digestivo.
Patologia Neuroldgica

Patologia Hematoldgica
Patologia Renal y Urologica

. Patologia Oncologica

m. Patologia Quirtrgica
Patologia Especializada:
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Patologia Dermatolégica.

Patologia ocular

Patologia Ortopédica y Traumatologica
Luxacién Congénita de Cadera

Pi¢ Bot.

Atresia de Coanas

Glosoptosis

Fisura Labial y Palatina

Anomalias de las Hendiduras Branquiales
Higroma Quistico

Patologia del Oido
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7)

I. Malformaciones del Oido.

m.

U.C.I.N. Normas de Procedimientos:

a. Objetivos. Normas Generales y protocolos.

b. Seleccion y Preparacion del Personal: aspectos profesionales y emocionales.

c. Manejo de las modernas unidades de Aislamiento: controles 'y
mantenimiento. Protocolos para el uso de los respiradores.

d. Equipamiento Farmacologico.

Niveles de Atencidén en UCI. Controles de calidad de funcionamiento.

f. Transporte del R.N. concepto. Objetivos. Protocolos del transporte.
Coordinacion: remitente, receptor, funciones de cada uno. El personal
médico y paramédico. El medio y el equipamiento de las unidades. Traslado
de retorno. Indicaciones. Normas. Control de calidad del sistema.
Responsabilidades.

&

Ateneos clinico-quirirgicos: se programaran con dos semanas de
anticipacion, a razon de uno por semana.

20. Espacios curriculares optativos.

Computacion e inglés

21. Modalidad del dictado

22.

Estrategias de ensenanza-aprendizaje:

Dictado de clases interactivas.

Estudio de casos en Ateneos. ABP

Pases de sala diarios.

Trabajos de investigacion.

Rotaciones.

Distribucion semanal de actividades (ver al final).
Participar de actividades (Ateneos Centrales)
Asistir a Jornadas y Congresos.
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Carga horaria maxima y minima por ano.

En el Hospital Pediatrico la carga horaria de los Residentes es de cuarenta y
cuatro horas semanales, cabe aclarar que se destina el 70% a actividad
asistencial distribuidas de lunes a viernes de 8 a 16 hs. y sabados de 8 a 12 hs,,
y el 30 % a actividad docente, de las cuales 15hs dedicadas a clases, Pases y
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Ateneos y de Investigacion 2 hs.,y guardias (Primer Afo : 8 a 9; Segundo
Ano:7 a 8 ; Tercer Ano: 6 a 7).
En el Hospital Pediatrico Juan Pablo II la carga horaria se distribuye por ano
de la siguiente forma:
ler Afo: 3824 hs
2do Ano: 3440 hs
3er Ano: 3248 hs
En el Hospital Vidal ( siete guardias mensuales como minimo u ocho como
maxima):
4to Ano: 3248 hs
5to Ano:3056 hs.
La carga horaria sera similar en los ultimos dos anos de residencia.
Horas totales de la residencia:
e Minimo: 6912 horas
e Maximo: 7536 horas.
70% de clases practicas
30% de clases teoricas.

ACTIVIDAD SEMANAL EN NEONATOLOGIA
Lunes: Pases de guardia, pases de sala, presentacion de casos clinicos.
Martes: Pases de guardia, pases de sala, reunion bibliografica.
Miércoles: Pases de guardia, pases de sala.
Jueves: Pases de guardia, pases de sala, Ateneo Anatomoclinico.
Viernes: Pases de guardia, pases de sala.
Sébado: Pases de guardia, pases de sala, Discusion de un tema seleccionado.
Domingo: Pases de guardia, guardias rotativas.

23. Duracion del Cursado.

El cursado total de la residencia asciende a cinco anos. Cada ciclo lectivo abarca
de junio a mayo del afio siguiente.

24. Optatividad y obligatoriedad.
La opcionalidad se practica en el tercer y quinto ano de la residencia. En cuanto a
los centros de mayor complejidad, los que pueden ser jurisdiccionales, inter

jurisdiccionales o extranjeros, segun corresponda.

25. Evaluacion de Actitudes. Lista de Cotejo
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Detalles del item en paginas

26. Encuesta de Evaluacion.

Detalles de item en péaginas

25. Evaluacion de Actitudes. Lista de Cotejo en Hospital Pediatrico

CRITERIOS DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL RESIDENTE

APELLIDO Y NOMBRE:: s conis svmns sunns s sinmie ssnes wsason s Gess £ 5868 fevesos 556655 45 smes

Periodo de ROTACION: . oiiitiriitiit it ereerneeneeseseesetsernsnaseneesessoseennnsnnsnnsnsssseesens

Servicio POr AONAE FOLO: oottt ettt ettt e e ettt et tee e et aeeeeeennnnnnnnan

CRITERIOS A EVALUAR: CALIF

ASISTENCIA

PUNTUALIDAD

RELACION CON EL PACIENTE

RESPONSABILIDAD Y ESPIRITU DE SERVICIO

HISTORIA CLINICA

CRITERIO CLINICO

HABILIDADES DE COMUNICACION

INTEGRACION GRUPAL

HABILIDADES Y DESTREZAS

MOTIVACION PARA EL APRENDIZAJE
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Profesional a cargo Firma Jefe de Servicio  Direccion de Docencia e Investigacion
v/0 Director de CAPS Hospital Pedidtrico “Juan Pablo 11"

Corrientes

MINI CEX

Evaluacion de Actitudes. Lista de Cotejo en el Hospital J R Vidal

a. Relacion con sus Pares:
1. Respeto
2. Solidaridad.

b. Relacién con sus Superiores:
3. Reconocimiento de Jerarquias.

c. Relacién con los Pacientes:
4. Manejo de la Relacion médico-paciente.

d. Actividades en Grupo:

5. Participacion.
6. Pertenencia.
7. Pertinencia.

e. Actitudes Relacionadas con la Interconsulta:
8. Desempeiio en la interconsulta.
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EVALUACION DE ACTITUDES.

INSTRUCCIONES

1. Para la clasificacién se usaran niimeros enteros y se utilizara la escala de 1 a 5

para no complicar innecesariamente la evaluacion.

. Se consideraran desaprobados las notas de: 1 (malo) y 2 (regular), y aprobadas

las de: 3 (bueno), 4 (distinguido) y 5 (sobresaliente).

. El cotejo usara los 8 items que se suceden, numerados correlativamente, en los

conceptos evaluados. Cada item sera clasificado con un niimero del 1 al 5.

4. La cifra obtenida de la suma de las notas puestas en cada item, se dividira por 4
(cuatro) a fin de compatibilizar el resultado con la escala de 1 a 10, que sera la
usada para la clasificacion general. La division por cuatro resulta de dividir la
suma total de puntos por 8 (cantidad de items) y multiplicar por dos (para
homologar a la escala de 1 a 10).

5. Las observaciones tienen por objeto complementar cualitativamente lo expresado
en numero en la clasificacion obtenida.

NS
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RECOMENDACION FINAL: Este servicio considera que seria conveniente
realizar, luego de la evaluacion anual, una reunion con los responsables de las
Residencias y los Residentes evaluados, a fin de discutir las modificaciones que la
experiencia aconseje introducir.

26. Encuesta de Evaluacion:

Con el propdsito de evaluar las acciones realizadas,
mejorar y elevar la calidad de su formacion como Médico Especialista le solicitamos
complete la Encuesta Anénima que se propone al pie.

Sus respuestas deben ser lo mas explicitas posibles,
ello facilitard el andlisis y elaboracion de los resultados y trazar acciones
superadoras. Muchas Gracias.
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a) Marque el casillero que corresponda (x)

Satisfecho| Poco satisf.| insatisfecho

# Se siente acompanado en su formacion
(R: Residentes- S: Servicio)

# Se coordinan las actividades facilitandq
la realizacion de tareas que lo benefician

# Se cumplieron regularmente las clases
programadas.

# Se proponen orientaciones que mejorarn
su formacion docente asistencial.
(Segun normativas)

b) Marque con una (x) segiin corresponda:
# ;Ha efectuado rotaciones? En caso de ser negativo fundamente la causal.

SiD NOD

# ;Se cumpli6 con los ateneos programados?

Si No

¢) Conteste: [ ] ]

# Indique el nimero de guardias que efectiia por mes:

T g} T T i
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