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RESOLUCION N° 3559/22-C.D.
CORRIENTES, 12 de diciembre de 2022.

VISTO:

El Expte. N° 10-2022-05428, por el cual se gestiona la aprobacién de la “Residencia
en Neonatologia Basica” - Articulada, a llevarse a cabo en el Hospital “Dr. Julio C. Perrando”
de la ciudad de Resistencia - Chaco; y )

CONSIDERANDO:

La documentaciéon 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 aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste Argentino”;

Que el Programa fue analizado por la sefiora Profesora Titular de la Asignatura
“Pediatria I” (Catedra II) de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Dra. Ménica Cristina
Auchter;

Que las actuaciones cuentan con el V°B° de la Direccién de la Sub Secretaria de Post
Grado;

El Despacho favorable de la Comisién de Ensefianza;

Que el H. Consejo Directivo en su sesién del dia 1-12-22, el cual resolvié otorgar el
aval solicitado y aprobar el Programa a desarrollar;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 1-12-22
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa “Residencia en Neonatologia Basica” — Articulada, a
llevarse a cabo en el Hospital “Dr. Julio C. Perrando” de la ciudad de Resistencia - Chaco y
que como Anexo corre agregado a la presente Resolucién.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Prof. Mari¢' Gernjan Pagno
Deca

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social.
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Autoridades de la Residencia

Ministerio de Salud Publica del Chaco

Subsecretaria de Salud: Dr. Obregon Cristian.
Direccién de Desarrollo Humano en Salud: Dra. Mirna V. Veronelli
Base Docente: Hospital Pediatrico A.L. Castelan
Director: Dr Hugo Ramos
Co-Direccién Médica : Dr Ernesto Ruiz Diaz
Co-Direccién Técnica : Lic. Alejandro Benitez.
Departamento de Educacién Permanente e Investigacién: Dra Griselda. Rivas
Servicio de Formacién y Capacitacién Continua: Dra. Nélida T. Gauna
Servicio de Investigacion: Mg. Miriam L. Medina
Coordinacion Docencia en Enfermeria: Lic. Rosalba Maidana.
Instructores:
Internacion
Quemados: Dra. Maria del Mar Mora y Araujo
Clinica Médica: Dra. Paola da Luz
Clinica-Quirdrgica: Dra. Laura Van de Voorde
Clinica Aislamiento: Dra. Melisa Guillén
Cuidados Intensivos: Dra Marisol Ramos
Hemato-Oncologia : Dra. Vanina Livio-Dra. Nazareth Esquivel
Neonatologia:
Terapia Intensiva. Dr Gustavo Almirén, Dra. Daniela Caceres
Internacién Conjunta: Dr Horacio Moreno
Recepcién: Dra. Mirta Ayala
Ambulatorio:
Emergencia: Dra Silvana Freschi-Dra Magali Puga
Consultorio externo guardia: Libre Demanda.
Hospital de Dia Polivalente: Dra. Yohana Bellagamba
Consultorio externo :Area Programatica del Hospital: Dra. Karina Girau
Consultorio externo de Mediano Riesgo: Dra. Analia Aguado
Centros de Salud : Dra. Cecilia Dellachiesa; Dra. Lucrecia Barreto; Dra. Silvana Maurel.
Servicio SAINNAV: Dra. Norma Ruiz Diaz.
Cuidados Paliativos : Dra. Patricia Acevedo.
Base Docente: Hospital “Dr. Julio C. Perrando”
Directora: Dra. Andrea Mayol
Departamento de Educacién Permanente e Investigacién: Dr. Genero Sebastian.
Division de Neonatologia: Dra. Ganduglia Monica.
Coordinadora de la Residencia: Dra. Ménica Ganduglia
Cuerpo de Instructores:
- Mirta L. Ayala
- Mbénica I. Ganduglia
- Gustavo Almirén Arguello
- Horacio M. Moreno
- Daniela Caceres
- Karen L. Martel
- Lilian Schamberg
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1-DATOS BASICOS DE LA RESIDENCIA

Tipo de Residencia: Residencia Médica Basica

Duracion de la Residencia: 5 afios

Carga Horaria por Afo: 3.168 horas por afio

Carga Horaria Total: 15.840 horas

Modalidad: Residencia a no término

Responsable del Programa:

Numero de Residentes por afio: 3 residentes por afio y/o a determinar por el Ministerio
de Salud Publica provincial de conformidad a la capacidad de formacién y a las politicas
de recursos humanos de salud.

La Residencia de la Especialidad “Neonatologia Basica Articulada” es una residencia de
modalidad articulada cuya duracién es de cinco afos. Los tres primeros afios de
formacioén contempla los contenidos y practicas de la especialidad de Clinica Pediatrica y
los dos ultimos afios los contenidos y practicas de la especialidad de Neonatologia, de
conformidad a los Marcos de Referencias

Al egreso el residente que hubiere promocionado los cinco afios recibira un
Certificado de cumplimiento del Programa de Residencia en las Especialidades de
Neonatologia Basica Articulada.

La Residencia de la Especialidad: “Neonatologia Basica” en la Provincia del Chaco se
desarrollara en 2 Bases Docentes Hospitalarias:

» Hospital Pediatrico “Dr. Avelino Castelan” de la ciudad de Resistencia

Direccidon Postal: Av. Vélez Sarsfield N° 180. Resistencia. Chaco
TE: 0362-44414477-03624452898
Correo electronico: hpdocencia@yahoo.com.ar

> Hospital “Dr. Julio C. Perrando” de la ciudad de Resistencia

Direccion Postal: Av. 9 de Julio 1050. Resistencia. Chaco
TE: 0362-4445050- Interno 1222-1220
Correo electrénico: msp docencia@chaco.gov.ar

El Programa de Residencia de “Neonatologia Basica” regira acorde a las
reglamentaciones vigentes: Resolucién N° 483/99 del Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste y la Ley Provincial 1215-G (antes Ley
N° 5086), Decreto Reglamentario N° 1310/2003 t.v.



2- FUNDAMENTACION

Existep diversas situaciones del contexto sanitario provincial que generan la
necesidad de formar un determinado perfil de pediatras clinicos. Estas situaciones
conforman la razén principal para desarrollar y mantener una residencia de Clinica
Pediatrica en la provincia del Chaco, y son las siguientes:

1°) Marcada diversidad de contextos de trabajo, desde un Hospital de alta, media y
baja complejidad y Centros de Salud hasta Puestos Sanitarios en zonas rurales.

2°) Aumento de patologias agudas y crénicas complejas en internacion y ambulatorio.
Sindromes congénitos y genéticos. Enfermedades neuromusculares, crénicas,
metabdlicas.etc

3°) Gestion administrativa en salud

4°) Un marcado crecimiento en los recursos diagndsticos para numerosas
patologias pediatricas: aumento en la diversidad de estudios de laboratorio bioquimico y
anatomopatoldgico, y en el acceso a nuevas tecnologias para diagndstico por imagenes

5° Un aumento en la complejidad de los centros asistenciales tanto publicos como
privados en todo el ambito provincial

6°) Un amplio espectro de intervenciones de promocién y prevencion en salud:
Programas de procreaciéon humana responsable y apoyo a la lactancia materna,
implementacion de Bancos de leche materna, seguimiento del prematuro ,promocién de
habitos de alimentacion saludable, ampliacién de tipos y nivel de cobertura de vacunas,
detecciéon de nifios con sobrepeso, obesidad, alteraciones metabdlicas e intervencion
correctiva, atencion integral del nifio/a y adolescente en situacién de maltrato-abuso y
violencia familiar

7°) Persistencia de niveles elevados de prevalencia de desnutricion primaria,
obesidad y sindrome metabdlico, anemia carencial, afecciones respiratorias agudas y
cronicas, parasitosis, tuberculosis, Chagas, etc., en determinadas poblaciones y zonas
geograficas .Adicciones en adolescentes.

8°) Aumento de problematicas sociales que repercuten en la salud de la poblacién en
general demanda y trabajo social.

Entre los afios 1990 y 2017 la tendencia de la tasa de mortalidad neonatal infantil ( TMI),
se presento dos periodos, uno entre los afios 1990-2002 a razdn de un PCA ( porcentaje
de cambio anual) de -1,7 % por afio, (IC 95% 0,2; -3,5) y otro entre los afios 2003 a 2017,
con un descenso del orden de -7,5 % por afo (IC 95% -5,9; -9,0). Segun la tasa de
mortalidad infantil por departamentos, en la provincia del Chaco en el periodo 2000-2017
se observé que 11 de los mismos se encontraron por encima de la media para la
provincia. Quitilipi y Comandante Fernandez presentaron las tasas mas elevadas con
respecto a los demas departamentos. Los resultados de este estudio son, en general,
consistentes con otras investigaciones y coinciden que la TMI descendié con una
tendencia importante desde 1990, tanto a nivel nacional como local. Tomado el pais en su
conjunto, en los periodos estudiados se produjo un descenso de |as_ _TMI. Este descenso
corresponde también a un proceso mundial en que se han verificado progresos en
materia de salud materno-infantil' Se admite que la mortalidad neonatal se relaciona con la
atencion al embarazo y parto, asi como por los cuidados que recibe el neonato y al
sistema sanitario. La misma ha disminuido desde 1990 al 2017, observandose una
aceleracion del descenso de la mortalidad neonatal a partir del afo 2003. Se identificaron



regiones de riesgo que pueden posibilitar la implementacion de acciones en salud de
manera prioritaria en tales lugares.

Por todo lo expuesto anteriormente, la Salud Publica, tiene una estrecha relacién entre las
condiciones de vida de la poblacién y los indicadores de situacion de salud. La Provincia
del Chaco es una de las jurisdicciones con indicadores socioecondmicos mas
desventajosos del pais lo cual se traduce en indicadores desfavorables respecto de la
salud materno infantil. El andlisis de la situacién exige se consideren los recursos
disponibles para responder a las necesidades de atencion de estos nifios.

La neonatologia es una especialidad de la pediatria que se dedica al diagnéstico y
tratamiento del neonato enfermo. Comparte con la pediatria el cuidado del recién nacido
(RN) sano y la familia como centro de atencion y se relaciona directamente con la
obstetricia por el cuidado del binomio madre-hijo. Por otro lado, la atencién del RN
enfermo involucra el conocimiento de la fisiopatologia y de la tecnologia adecuada que
implican una constante actualizacién asi como la responsabilidad del seguimiento del RN
de alto riesgo después del alta hospitalaria. EI médico neonatélogo debe lograr el
adecuado equilibrio entre los conocimientos de salud y la enfermedad como parte de su
arte.

La bibliografia reciente, que refleja la mejor evidencia disponible, muestra que los
resultados son mejores cuanto mayor es la cantidad de pacientes atendidos en una
misma unidad. Basado en estos resultados y en la necesidad de mejorar la sobrevida
para alcanzar los llamados Objetivos de Desarrollo del Milenio, se disefiaron las
estrategias de regionalizacion y armado de redes que promueve el Ministerio de Salud.
Esta estrategia prevé la concentracién de los pacientes mas complejos (<1500 gramos,
recién nacidos malformados, etc.) en el menor numero posible de efectores. Esta
concentracion de pacientes debe acompanarse de la concentracion del recurso humano
calificado. En el caso que nos ocupa, ese recurso estd representado por los médicos
neonatologos.

La residencia de neonatologia del Hospital Perrando se fundamenta con los propdsitos de
formar médicos neonatélogos capacitados para el manejo de situaciones complejas y
criticas de los recién nacidos, fomentar el trabajo en equipo e interdisciplinario,
sensibilizar sobre la necesidad de formacién continua y contribuir al desempefio
responsable y ético de la especialidad.



3-PERFIL DEL EGRESADO

El residente al finalizar los tres primeros afios de la formacién debera adquirir las
siguientes competencias en pediatria:

Deberd entender en temas de salud, desde la concepcion hasta el final de la
adolescencia. Su intervencion debe tener un enfoque amplio, donde las actividades de
promocion y protecciébn de la salud se articulen con las acciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas, de rehabilitacion y/o de reinsercion social. Ademas de poder
integrar equipos interdisciplinarios.

Debera ser capaz de elaborar estrategias de intervencién eficaces y eficientes ante cada
paciente, momento y situaciéon y de promover en el paciente y su familia las actitudes
necesarias para integrarse a la estrategia disefiada.Poseer una permanente actitud de
autoevaluacion y capacitacién continua, conciente que su mejor formacion impacta en
una mejor calidad de atencién al nifio y adolescente.

Reunir Ips conocimientos, habilidades cognitivas, destrezas, actitudes, valores- en
especial Etica y sensibilidad social necesarios para ser competente en los diversos
contextos de la salud pediatrica.Habra adquirido habilidades comunicativas para ser
eficaz en incorporar las pautas de crianza, alimentaciéon y suefio que la familia y el nifio
necesitan, respetando sus aspectos emocionales, familiares, sociales y culturales.

En sintesis, el presente Programa de Formacion pretende formar un pediatra que puede
elaborar la estrategia mas eficaz en cada paciente, momento y situacién, con capacidad
de evaluar toda la informacion biolégica y psicosocial disponible, disefiar un plan de
accién y ejecutarlo para actuar, con destrezas de comunicacién y comprension de los
factores determinantes de salud y enfermedad del medio en el que asiste. Un Médico
Pediatra que en su desempefio demuestre poseer los valores de universalidad, equidad y
solidaridad. Un pediatra con capacidad de autoevaluacién y autocritica, convencido de
que la capacitacion continua es la via de mejora en la calidad de la atencion al nifio, que
no centra su atencién en la patologia sino en la prevencién y educacion permanente,
contemplando la influencia de factores contextuales, familiares y sociales, que prefiere el
trabajo interdisciplinario como la modalidad privilegiada en el cuidado de la salud,
integrando un Equipo de Salud que apoye, acompafie y brinde a los padres las pautas de
crianza, alimentacién y suefio que la familia y el nifio necesitan, respetando sus creencias
y costumbres.

Y al finalizar los dos ultimos afios de la formacién debera ademas adquirir las
siguientes competencias en neonatologia:

El médico neonatdlogo participa de las decisiones perinatales, atiende, asesora y
acompafia a la familia en sala de partos e internacion conjunta; atiende, acompaf\a y
gestiona la atencion del RN enfermo y a su familia en la internacién y en el §egunm!epto
ambulatorio y participa en procesos de gestion, investigacion y educacion médica
continua y permanente. Las Areas de Competencia del Médico Neonatologo se han
definido por actividades profesionales que se agrupan segun ambitos de desempeno. El
residente debié haber adquirido las competencias para la atencion del Recién_Namdo de
bajo riesgo durante la Residencia de Pediatria (ver Marco de referencia para la
especialidad de Pediatria).



Las areas de competencias son: Participar de las decisiones perinatales, atender al
recién nacido de mediano y alto riesgo, asesorar y acompanfiar a la familia en la sala de
partos e internacion conjunta. Atender y cuidar al RN enfermo y su familia durante la
internacion. Atender y cuidar al RN en su seguimiento ambulatorio. Gestionar el proceso
de atencion del RN en su entorno. Participar de procesos de investigacion y educacion
médico continua.



4- CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Los Residentes en el 1°, 2° y 3° Afio de Residencia realizaran las siguientes
rotaciones en el Hospital Pediatrico. “ Avelino Castelan”.

Residentes 1° aiio

4 meses 2 meses 1mes y medio 2 meses
Internacion Ambulatorio Emergencia Neonatologia
Clinica Médica. Centrode salud y ( Hospital | Servicio
Clinica Quirurgica Consultorio externo | pediatrico) perinatologia
(Hospital Pediatrico) (Hospital ( Recepcion del
pediatrico) Recien Nacido sano-
internacion conjnta-
roomining
Hosp.Perrando
Extra-muro)
Residentes de 2° aio
4 meses 1 mes Yy|2meses 1mes Y | 2 meses
Internacién medio Internacién medio Ambulatorio
Clinica médica | Internacion Aislamiento Internacion | Centro de salud
Clinica quirdargica | Hemato- (Hospital Quemados | Zona
(Hospital Oncologia Pediatrico) (Hospital metropolitana
Pediatrico) (Hospital Pediatrico) (Extra muro)
Pediatrico)
Residentes de 3° afo
2 meses 2 meses 1 mes 2 meses 2 meses 1 mes 1 mes
Internacién | Emergencia | Ambulatorio | Ambulatoria | internacién | Ambulatorio | Ambulatorio
Clinica Hosp. de Dia | ( UCIP Consul. SAINNAVV
médica (Hospital (Hospital Adolescencia- | (Hospital Externo (Hospital
(Hospital Pediatrico Pediatrico) Extra muro) Pediatrico) | Libre Pediatrico)
Pediatrico Demanda
(Hospital
Pediatrico)
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Los R'e_s?dentes en el 4° y 5° Ao de Residencia realizaran las siguientes rotaciones
en la Division de Neonatologia del Hospital “Dr. Julio CC. Perrando”

| Afio de Residencia
Sector 7 Actividad 4 ano 5 afo |
Perinatologia 'Recepcion 2 meses A
i 7 'Embarazo de Alto Riesgo 1 mes
Internacion Conjunta Control del neonato sano 2meses |
Terapia Intermedia Seguimiento y control clinico de 4 meses ‘ o
B pacientes : !
‘Terapia Intensiva ‘Manejo de pacientes criticos y 2 meses |7 meses |
‘quirurgicos |
Sistema “Mama Canguro”  Prematuros- Recuperacion ‘ 1 mes
Consultorio de alto riesgo 'Seguimiento de prematuros y RN 2 meses
§de alto riesgo ‘

ROTACIONES EXTERNAS

= Rotacion por Centros de menor complejidad en establecimientos sanitarios
dependientes del Ministerio de Salud Publica: De caracter obligatorio y durante
un minimo de dos (2) Meses a partir del 4° afio de la Residencia.

= Rotacién por Centros de mayor complejidad. De caracter optativa y durante el
5° afio de la residencia en establecimientos sanitarios establecidos mediante Convenio
por el Departamento de Educacidon Permanente e Investigacién, de conformidad a lo
establecido en la reglamentacidn vigente.

Servicio de Adolescencia: de caracter obligatorio en el 3° afio de la residencia durante
2 meses, en establecimientos sanitarios establecidos mediante convenio por el
Departamento de Educacién Permanente e Investigacion de conformidad a lo establecido
en la reglamentacion vigente.

Servicio de Neonatologia: de caracter obligatorio en 1° afio , durante 2 meses en area
de partos internacién conjunta , con los cuales se haya acordado el cumplimiento de los
objetivos que aseguren una formacién basica en Perinatologia..

Centros de Salud: (zona metropolitana)de caracter obligatorio en 1° afio rotaran 4
meses y en el 2° afio 2 meses, en establecimientos sanitarios establecidos mediante
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5- OBJETIVOS POR ANO

OBJETIVOS A LOGRAREN EL 1° ANO

>
>

A\

vV Vv

YV VVVVVVVYVY VYV VYV VYV VV V¥

Conocer la organizacién del Hospital Pediatrico y Centros de Salud del conurbano.
Realizar atencién ambulatoria en un Centro de Salud: control de nifio sano, recién
nacido y deteccion de patologias pediatricas

Trabajar en terreno -en el ambiente en que vive el nifio - e identificar sus
necesidades basicas, los factores determinantes de su salud y valorar su situacién de
riesgo.

Integrarse al funcionamiento de las unidades de internacion clinica, quirtrgica,
aislamiento, quemados, oncologia, emergencias, del Hospital Pediatrico.
Comunicarse con adecuado lenguaje oral y corporal, con el paciente y sus familiares,
y con el personal del Hospital o Centro de Salud

Realizar acciones de promocion, control de embarazo, lactancia materna, atencion
temprana del desarrollo infantil, higiene, alimentaciéon saludable de acuerdo a edad
escolarizacion y actividad fisica, salud dental, de los nifios y adolescente.

Indicar el esquema de inmunizacién completo en el nifio y adolescente, lograr la
adherencia de los familiares a cargo.

Realizar anamnesis, relevar antecedentes familiares y de la enfermedad actual, al
atender al recién nacido- nifio y adolescente.

Ejecutar correctamente el examen semioldgico, y los procedimientos para obtencién
de signos vitales y parametros antropométricos.

Utilizar correctamente las curvas de crecimiento y desarrollo en el control del nifo.
Incorporar en el nifio- adolescente y su familia las pautas de alimentacién mas
adecuadas segun el contexto socioeconémico y edad

Realizar una evaluacion de la situacion nutricional considerando aspectos
socioecondmicos, culturales, alimentarios, clinicos y bioquimicos.

Detectar la alteracion nutricional y del desarrollo que presente el nifo.

Plantear las acciones de intervencién para revertir las alteraciones nutricionales y del
desarrollo detectadas.

Detectar y valorar signos y sintomas presentes en el nifio que examina.

Plantear las hipétesis diagndsticas y justificarlas desde los datos del paciente y el
razonamiento fisiopatoldgico.

Desarrollar habilidades y destrezas en procedimientos basicos.

Plantear la necesidad de interconsultas pertinentes y oportunas a sus superiores.
Confeccionar una historia clinica en forma completa legible, con coherencia interna.
Respetar las Normas del Hospital o Centro de Salud donde actua.

Respetar a sus superiores y reconocer sus limites

Integrar un equipo de trabajo interdisciplinario

Demostrar responsabilidad en las tareas asignadas.

Aceptar criticas constructivas y practicar la autoevaluacion sobre su formacion como
herramienta de mejora permanente.

Actuar respetando los principios de Bioética y con sensibilidad social.

12



OBJETIVOS A LOGRAR EN EL 2° ANO

>

>

A\

YV VYV VVVVV VYV

VVY VY

vV V VVVVVVYV

Conducir y capacitar al Residente de 1er afio con actitud de supervisién docente de
las actividades tedricas y practicas.

Trabajar en atencion primaria, realizar terreno -en el ambiente en que vive el paciente
- e identificar sus necesidades basicas, los factores determinantes de su salud y
valorar su situacion de riesgo.

Realizar el diagnéstico y tratamiento de las patologias de resolucién urgente,
patologias agudas 6 crénicas que requieren internaciéon o pueden ser controladas
ambulatoriamente, patologias graves que requiere ingreso a UCI.

Tener el conocimiento tedrico-practico en pacientes internados con quemaduras; pre
y pos quirdrgico; con patologias agudas o crénicas en sector de clinica, infecciones
con indicacidon de internacion en aislamiento y oncoldgicas.

Tener conocimientos y habilidades necesarias en la consulta ambulatoria.

Realizar anamnesis, relevar antecedentes personales, familiares y de la enfermedad
actual, al ingresar el paciente en internacion.

Realizar parametros antropométricos en forma correcta.

Detectar y valorar signos y sintomas presentes en el paciente que examina.

Realizar semiologia correcta y adecuada a cada paciente y segun situacion.

Ejecutar correctamente los procedimientos segun normas mas complejos.

Plantear las hipotesis diagnésticas y justificarlas desde los datos del paciente y el
razonamiento fisiopatoldgico.

Solicitar los exdmenes complementarios pertinentes y oportunos.

Plantear el diagndstico probable o definitivo y el tratamiento adecuado con mejor
evidencia cientifica.

Valorar la evolucién del paciente en la internacion y consultorio, eficacia del
tratamiento aplicado, a partir de interpretar los cambios en signos, sintomas, y
resultados de examenes complementarios

Comunicarse con adecuado lenguaje oral y corporal, con el paciente y sus familiares,
y con el personal de salud.

Realizar y fortalecer la buena relacién-médico-paciente

Conocer y ejecutar la temética en “Seguridad del paciente”.

Realizar acciones de promocion y prevencion sobre el nifio, adolescente y sus
familiares: inmunizaciones, crecimiento y desarrollo, accidentes en el hogar,
sexualidad, higiene personal y del hogar, alimentacién saludable, adicciones,
intoxicaciones, etc.

Respetar las Normas del Hospital o Centro de Salud donde actua.

Respetar a sus superiores y reconocer sus limites

Aceptar criticas y practicar la autoevaluacién como herramienta de mejora..

Integrar un equipo de trabajo interdisciplinario.

Demostrar responsabilidad en las tareas asignada.

Preparar y presentar Ateneos clinico 6 bibliogréfico adecuadamente.

Formular un problema de investigacion, realizar buisqueda on-line de literatura
cientifica con criterios de valoracion y lectura critica de la informacion obtenida.
Valorar las cualidades de las pruebas diagnoésticas: Sensibilidad y Especificidad, y
valores predictivos, y seleccionar la mas adecuada segun el objetivo.

Disefiar un Estudio Observacional: Reporte de un caso, serie de casos, estuc}[os de
casos y controles, estudios de cohortes. Estudios de concordancia y de correlacion.
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>

Conocer las caracteristicas de los Ensayos clinicos aleatorizados y las pautas para
la redaccion y difusion de publicaciones cientificas.

OBJETIVOS A LOGRAREN EL 3° ANO

>

>

vV V¥V VY V VYV

YV ¥V VV

VYV VYV

VVY V¥V YV VYV V

Aplicar un enfoque amplio articulando acciones de promocién de la salud, preventiva,
diagndstica, terapéutica, de rehabilitacion y/o de reinsercion social.

Detectar y comprender los factores determinantes de salud y enfermedad del paciente
que atiende o asiste

Realizar autoevaluacion y capacitacion permanente en funcion de mejorar su
formacion y con ello brindar una mejor calidad de atencion al nifio.

Utilizar habilidades comunicativas para relacionarse con el personal vy el paciente-
familia.

Trabajar en equipo realizando un abordaje interdisciplinario, realizando las
interconsultas cuando sean necesarias, referencia y contra-referencia.

Integrarse  al funcionamiento del Hospital de Dia, Unidad de Terapia Intensiva,
Unidad de Oncologia del hospital pediatrico

Integrarse en el funcionamiento y trabajar en equipo, con habilidades y destrezas
adecuadas en hospitales de Menor Complejidad, con capacidad de realizar las
derivaciones oportunas a Hospital de Mayor Complejidad o al de referencia de la Zona
Sanitaria correspondiente.

Atender patologias mas complejas en unidad de clinicay emergencia.

Utilizar sus habilidades Docentes con los residentes de afos inferiores y profesionales
de salud en general.

Plantear las hipétesis diagnosticas y justificarlas desde los datos del paciente y el
razonamiento fisiopatoldgico.

Solicitar e interpretar los examenes complementarios pertinentes y oportunos para
confirmar o rechazar las hipétesis diagnosticas.

Plantear diagndsticos diferenciales, probables y/o definitivo

Aplicar el tratamiento con mejor evidencia cientifica.

Valorar la evolucién del nifio internado, y la eficacia del tratamiento aplicado, a partir
de interpretar los cambios en signos, sintomas, y resultados de examenes
complementarios.

Desempefiarse con respeto y valores éticos en los diversos contextos y ambitos de
trabajo.

Respetar a sus superiores y reconocer sus limites.

Formular un problema de investigacion, realizar busqueda on-line de literatura
cientifica con criterios de valoracién y lectura critica de la informacién obtenida.
Seleccionar las pruebas diagnésticas segtn su Sensibilidad, Especificidad, valores
predictivos, en funcion del objetivo. '
Disefiar y ejecutar Estudios Observacionales, y realizar la difusion del mismo en
reuniones y publicaciones cientificas.

Interpretar publicaciones cientificas en inglés. -
Utilizar la tecnologia de la comunicacion a través de herramientas de la Informatica.
Gestionar por procesos en servicios de salud.
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OBJETIVOS A LOGRAR EN EL 4° ANO

»

>

Realizar la atencion integral al recién nacido hasta su egreso de la institucién y en los
controles que sean necesarios realizar en su evolucion

Informar adecuadamente a la familia de los neonatos ingresados al servicio de
Neonatologia sobre los motivos de la internacién, prondstico y evolucién

Conocer la fisiologia y los mecanismos fisiopatolégicos, manifestaciones clinicas,
diagnostico, tratamiento y evolucién de los problemas de salud del feto, neonato
prematuro y de término.

Propender al fortalecimiento de la relacién madre hijo

Fomentar el trabajo interdisciplinario en todo su accionar

OBJETIVOS A LOGRAR EN EL 5° ANO

» Proponer en base a la evidencia cientifica, decisiones obstétricas en el manejo de
embarazos de alto riesgo

» Ejecutar actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades

»Fundamentar las decisiones clinicas en base a la medicina basada en la evidencia

» Conocer la farmacologia de las drogas utilizadas en neonatologia

» Realizar traslado neonatal en el ambito intra y extrahospitalario

» Actuar adecuadamente en base a principios éticos

» Conocer los problemas legales mas frecuentes de la practica de la neonatologia

» Participar en la gestion del servicio de neonatologia

» Describir la organizacién, estructura y funcionamiento del sistema de salud de la
provincia del Chaco

» Disefiar y ejecutar trabajos de investigacion en areas de conocimiento neonatologia.
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6- CONTENIDOS.
BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de la
atencion, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y determinan el ejercicio
profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa
que tienen un caracter tedrico-practico; es decir que la formacién en estos contenidos se
hace tanto en situacion de practica clinica (atencion de pacientes en distintos escenarios),
como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los presentes contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan
dimensiones en el desemperio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del
profesional como parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El
segundo subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden.
a las instituciones de salud. El ultimo enfatiza el valor de la educacion permanente y de la
investigacion para la mejora de la atencion.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

* Anadlisis de situacion de salud. Dimension social: complejidad y estructura
preexistente. Dimensién politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el
abordaje de los problemas de salud de la poblacién. Determinantes y condicionantes
de salud en el proceso salud-enfermedad-atencidn-cuidado. Epidemiologia. La
distribucién del poder en las intervenciones en salud. Dimensién epistemoldgica:
concepciones y paradigmas relacionados a la salud.

» El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en
la transformacién y aplicacion de las politicas sanitarias.

= Gestién en sistemas de salud. El profesional como gestor: el ciclo de la gestion.
Recursos, tiempo y oportunidad en la atencién de calidad. Utilizacién de manuales de
procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio de la
profesion.

= El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccion de la equidad y
del acceso universal a la atencién. La responsabilidad y la accién profesional en la
generacién y participacion en redes de servicios, redes de atencién y de cuidado.

= Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

= Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e
Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

» Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién_y participgclzi(_’)n
de los actores en salud. Herramientas en participacién comunitaria. Analisis,

priorizacion y toma de decisiones.
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= Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional, derechos
del paciente y del encuadre laboral.

* El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencion-cuidado

= Cuidados Paliativos.

. Sequridad del Paciente: Error en medicina-Términos mas utilizados en seguridad del
paciente. Objetivos-Analisis de la Causa Raiz. Tipos de Error. Cultura de la seguridad.
Eventos Adversos. Comunicacion.

* Comunicacién. Comunicacién institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas practicas en salud. La comunicacion como vinculo para las actividades de
prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacién de
noticias dificiles.

= ElI trabajo con ofros en sus miultiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes
para la mejora de la atencion y la resolucién de conflictos.

= Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para
la salud del paciente, del profesional y del equipo.

= El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del
ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA
PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

= El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en
Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos
de educacién permanente en salud. La investigacion como fuente de aprendizaje y
conocimiento. Logicas de investigacion cientifica y sistematizaciéon de practicas.
Investigacién clinica e investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en
la Evidencia, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria y
colectiva.

» El profesional como parte responsable en la construccion de informacion
epidemiolégica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y
registros de informacion sanitaria y epidemioldgica.

= Busqueda y andlisis de informacién cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de
informacion y documentacion.

= Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacién del
servicio de buscadores y de traductores virtuales.

= Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias
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CONTENIDOS ESPECIFICOS:

LOS TRES PRIMEROS ANOS EL RESIDENTE DEBERA TENER CONOCIMIENTO DE
LOS SIGUIENTES CONTENIDOS TEORICOS:

BLOQUE 1: PEDIATRIA AMBULANTORIA. SEGUIMIENTO DEL NINO SANO.
Crecimiento y desarrollo. Factores que condicionan y regulan el crecimiento somatico e el
desarrollo. Factores del entorno. Caracteristicas del crecimiento en los distintos periodos
de la infancia. Somatometria. El nifio con talla baja. Principales cuadros clinicos de
hipercrecimiento. Obesidad. Desnutricién. Desarrollo y maduracién psicosocial.
Examenes de Programa de Pesquisa. Contenidos generales y especificos en las distintas
edades. Control del desarrollo y evaluaciéon sensorial. Vigilancia de la salud dental.
Prevencion de las patologias prevalentes segun jurisdiccion.

Calendario Nacional de vacunas, indicaciones, complicaciones y contraindicaciones.
Indicaciones de otras vacunas no incluidas en dicho calendario.

Accidentes e intoxicaciones. Epidemiologia. Accidentes en el hogar, en la calle y en la
escuela. Prevencion y atencion del nifio accidentado. Abordaje, tratamiento general y
normas terapéuticas especificas en las intoxicaciones mas frecuentes.

Abuso y negligencia en el cuidado de los nifos. El problema del nifio maitratado.
Aspectos éticos y legales. Prevencion, abordaje y tratamiento interdisciplinario.

Salud Mental Infanto-juvenil: Psicopatologia evolutiva. Concepto. Principales alteraciones
psicopatolégicas en la primera infancia y edad preescolar. Aptitud fisica: ingreso escolar
para deportes recreativos y competitivos. . Problemas psicopatolégicos mas frecuentes
de la edad escolar

BLOQUE 2 : NEONATOLOGIA

Recepcion del recién nacido. Vacunaciéon. Otoemisiones acusticas. Historia Clinica
perinatal y neonatal. Promocién de la lactancia materna. Traumatismos obstétricos:
Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante.

El recién nacido de bajo peso. Clasificaciéon. Estudio clinico del retraso de crecimiento
intrauterino.El recién nacido de pretérmino. Ictericias neonatales:

Principales urgencias quirtrgicas del periodo neonatal.

Reconocimiento de las enfermedades prenatales de origen genético y realizacion de
asesoramiento.

Asfixia perinatal. Cardiopatias congénitas. Malformaciones mas frecuentes del aparato
digestivo. traqueoesofagica, paladar hendido, macroglosia, atresia vy, megaesofago
enterocolitis necrotizante, colon irritable. Enfermedades infecciosas mas frecuentes e
importantes del periodo prenatal y postnatal. _ ,
Diagndstico prenatal y pesquisa postnatal de los trastornos del metabolismo mas
frecuentes. Programa Nacional de Pesquisa neonatal: .
Manejo de los equipos de las unidades neonatales: incubadoras, servocunas, monitores,
halos, bigoteras, CPAP, equipos de luminoterapia, bombas etc.

BLOQUE 3: ENFERMEDADES DE LA INFANCIA . -
Patologia otorrinolaringoldgica: Estridor, faringitis, laringitis sgbglétlca- supragldtica.
Rinitis. Epistaxis. Hipertrofia adenoidea, adenoiditis. Otitis media Aguda, recurrente y
crénica. Sinusitis. Valoracion de la audicion. Hipoacusias.
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Patologia Respirator_ia: Identificacion de las malformaciones del aparato respiratorio. Tos.
Tos co.nv_u.I5a Manejo ambulatorio de neumonias tipicas y Atipicas .Lactante sibilante.
Bronquiolitis. Asma: Examen funcional respiratorio. Tuberculosis. BOR

Patologia cardiolégica: Cardiopatias Congénitas Insuficiencia cardiaca. Soplo cardiaco,
funcional y patoldgico. Sincope. Hipertension arterial.

Patologia urorenal: Infeccion urinaria. Proteinuria. Hematuria. Glomerulonefritis

Sl’r_1drome_ nefrotico. Reflujo vésico- ureteral y malformaciones urorenales Tubulopatias
Criptorquidia. Insuficiencia renal aguda y crénica. Sindrome urémico hemolitico. Genitales
ambiguos

Patologia infectolégica: Sindrome febril prologado. Enfermedades exantematicas.
Parotiditis. Parasitosis. Mononucleosis. HIV. Adenopatias. Mordeduras y picaduras. Uso
de antibidticos en ambulatorio. Manejo de contactos de enfermedades infecciosas.
Notificacion de enfermedades.

Patologia onco-hematoldgica: Anemia. Purpuras. Eosindfilas. Esplenomegalias. Sindrome
de Schonlein Henoch . Nifio trasplantado. Sindromes linfoproliferativos

Patologia Reumatolégica: Lupus, Artritis reumatoidea juvenil.

Patologia Alérgica: dermatitis atopica, alergia a la proteina de la leche de vaca. Alergias
alimentarias. Rinitis alérgica

Patologia inmunoldgica: deteccién y derivacién oportuna de inmunodeficiencias primarias
y secundarias. Fenémenos de autoinmunidad

Patologia Endocrinolégica y ginecoldgica: Hipotiroidismo. Hiperplasia  suprarrenal
congénita. Hipertiroidismo. Pubertad precoz y retrasada. Sindrome de Cushing.

Pubertad precoz. Fusion de labios menores. Vulvovaginitis

Patologia quirtrgica: Hernia, hidrocele, quiste de cordén, varicocele. Escroto agudo.
Fimosis, parafimosis, Hipospadias Abdomen agudo: invaginacién intestinal, apendicitis,
peritonitis. Sindrome pilérico. Atresia anal.

Patologia traumatolégica:. El nifio que cojea. Luxacién congénita de caderas. Dolor de
extremidades. Patologia ortopédica mas frecuente de pie, pierna y rodilla.. Prono
doloroso. Escoliosis.

Patologia neurolégica: Enfermedades neuro-musculares.Encefalopatias crénicas no
evolutivas Cefaleas. Lactante hipotonico. Convulsiones febriles.

Epilepsia. Traumatismo de craneo. Craneoestenosis. Hidrocefalia. Polineuro-

patias. Miopatias. Ataxia aguda, Paroxismos no epilépticos. Tics, vértigos. Apneas.
Patologia Oftalmoldgica: conjuntivitis, celulitis orbitaria 'y periorbitaria. Estrabismo.
Leucocoria.

Patologias Genéticas. _
Patologia Dermatolégica: Eccema. Impétigo. Angioma. Nevos. Micosis. Acné y urticaria.
Seguimiento del nifio con patologia crénica: Mielomeningocele. Sindrome de _Down.
Diabetes mellitus, cardiopatia, asma, fibrosis quistica, enfermedad renal progresiva. El
nifio trasplantado. _

Patologia Digestiva: Diarreas Agudas y cronicas. Parasitosis. Dolor abdominal recurrente.
Reflujo Gastro-esofagico. Sindrome de malabsorcion. ’

Hemorragias digestivas, hepatopatias agudas y crénicas, pancreatopatias agudas y
crénicas. Patologias intestinales. Enfermedad celiaca.

Malitrato infantil.
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BLOQUE 4: FAMILIA

Concepto de familia desde las distintas disciplinas. Funciones de la familia Funcion
paterna, materna, filial etc.

Crecimiento y desarrollo familiares: Conformacién de la pareja El nacimiento y los nuevos
vinculos. Salida de la familia y la entrada a lo social. Pubertad y adolescencia. Nuevas
constituciones familiares: Familias ensambladas, mono parentalas, etc.

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

Pediatria Ampliada: Familia nuclear Funcion pediétrica. Acto pediatrico.

BLOQUE 5: PATOLOGIAS AGUDAS Y CRONICAS

Cardiologia: Arritmias patolégicas. Cardiopatias cianédticas y acianéticas, cardiopatia
asociada a enfermedades sistémicas, cardiopatias adquiridas: Insuficiencia cardiaca,
miocarditis, FIEBRE Reumatica, endocarditis, enfermedades del pericardio. Reanimacién
cardiorespiratoria '

Cirugia:Procedimientos quirtrgicos habituales en la practica pediatrica: venopuntura,
suturas, curaciones, canalizaciones venosas percutaneas, punciones pleurales,
punciones abdominales. Drenajes pleurales y ostomias. Fimosis, hipospadias, Luxacion
Congénita de cadera, Apendicitis. Invaginacion intestinal, escroto agudo, hemorragia
digestiva, sindrome pildrico, criptorquidea, hernias, tumor abdominal palpable, etc.
Obstruccién intestinal: atresia y duplicacion; megacolon, atresia anal.Etapas de la
anestesia y los efectos colaterales de las drogas utilizadas.Seguimiento post-quirdrgico y
prevencidon de complicaciones: alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico, hemorragia,
insuficiencia renal aguda, infecciones. Apoyo nutricional.

Endocrinologia:Diabetes insipida central y nefrogénica. Diabetes Mellitus. cetoacidosis,
coma diabético y coma hiperosmolar. Hipo e hipertiroidismo. Trastornos del crecimiento.
Alteraciones del eje cortico-suprarrenal. Hiper e hipoparatiroidismo.

Gastroenterologia: Hemorragia digestiva, hepatopatias agudas y cronicas. Afecciones
de vias biliares y pancreopatias agudas y crénicas. Lesiones esofagicas. Sindrome de
mala absorcion.

Hemato-oncologia: Pancitopenias, purpuras y enfermedades hemorragiparas.
Infectologia Exantematicas Enterovirus, parotiditis, mononucleosis, lactante febril sin
foco. Sepsis, Endocarditis, Sindrome Febril Prolongado. Estados nmunodeprimidos. Uso
racional de los medicamentos. Medidas de aislamiento. Aspectos epidemiolGgicos en
relacion al manejo de contactos. Artritis, osteomielitis, meningitis, encefalitis, hepatitis.
Inmuno/reumatologia:Indicaciones, uso clinico y efectos adversos de los
antiinflamatorios (corticoides e inmunosupresores). Diagnéstico diferencial de patologia
osteo-articular. AINES

Liquidos y electrolitos. Manejo del medio interno.Homeostasis del equilibrio acido
base, hidrico y del sodio, potasio y cloro. Alteraciones Acido-Base metabdlica y
respiratoria, simple y mixta. Alteraciones del sodio, potasio, cloro, Trastornos de la
osmolaridad. Estado de hidratacion, grados y tipos de deshidratacion. Plan de
hidratacién Oral, Intravenosa. Shock hipovolémico. _ .
Nefrologia:Enfermedad poliquistica, valvulas uretrales posteriores, hidronefrosis,
lesiones obstructivas de la pelvis y el uréter.

Infeccidn urinaria. Insuficiencia renal aguda, Insuficiencia Renal Cronica. Sindrome.
Nefritico. Sindrome Nefrético. Sindrome Urémico Hemolitico Dialisis peritoneal y
hemodiélisis. Transplante renal. Nefrolitiasis. Tumores mas frecuentes
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Neumonologia:insuficiencia respiratoria. Asma. Neumonia unifocal, multifocal, viral y
bacteriana.  Supuracién  pleuropulmonar, atelectasias, neumotérax; enfermedad
obstructiva Tuberculosis bronco pulmonar. Fibrosis Quistica del .Pancreas.
Oxigenoterapia. Kinesioterapia. Asistencia. Respiratoria Mecanica. Estridor, fistula,
traqueo-esofagica, hipoplasia, secuestro pulmonar, enf. lobular congeénita, pulmon
quistico, quiste broncogénico.

Neurologia: Sindromes convulsivos, urgencia neuroquirlrgica, estabilizacién pre y post-
quirdrgica cefaleas, hipotonia, ataxia, patologia neuromuscular.E.C.N.E

Nutricién: Nutricion de la embarazada. Lactancia materna. Requerimientos nutricionales
segun la edad. Habitos alimentarios saludables. Indicadores antropométricos: obtencién,
aplicaciones en el diagnéstico del déficit nutricional y monitoreo de la recuperacion.
Evaluacion nutricional  socioecondmica-cultural, alimentaria, clinica y bioquimica.
Desnutricion: clases y clasificaciones. Marasmo , Kwashiorkor y tipos mixtos. Carencias
vitaminicas mas frecuentes.Enfermedades mas frecuentes del metabolismo proteico, de
aminoacidos, de lipidos (enfermedades de atesoramiento) y gltcido.
Toxicologia:Intoxicaciones mas frecuentes (alcohol, monéxido de carbono,
acetilsalicilico, paracetamol, insecticidas, hidrocarburos, causticos. etc.

Métodos auxiliares de diagndstico.Hemograma, Cultivos de sangre, orina,
coprocultivo, secreciones nasofaringes, exudado de fauces, catéteres, etc. Utilizacion de
sangre y hemoderivados.Centellografia, ecografia, radiologia, tomografia, R.M.N.,
puncién biopsia. Electrocardiografia

BLOQUE 6 : ADOLESCENCIA

La entrevista con el adolescente. Confidencialidad, secreto médico y principio de
autonomia. Escolarizacién. Habitos alimentarios saludables. Inmunizaciones segun el
contexto de riesgoSemiologia y examen fisico acorde a edad y sexo. Estadios de Tanner.
Diferenciacion y maduracion sexual. Retraso puberal. Hemorragia genital. Vulvovaginitis.
Trastornos menstruales: amenorrea, dismenorrea y metrorragia disfuncional. Educacion
para una sexualidad saludable. Métodos anticonceptivos y prevencion de Embarazo
adolescente.Abortos.Problemas  psicopatolégicos de los adolescentes. Anorexia.
Depresién y suicidio. Tabaquismo, alcoholismo y drogas de consumo prohibido: factores
de adiccién, consecuencias de la adiccion, prevencién. Actividades de recreacion y
estimulo de la creatividad. Beneficios de la actividad fisica y de los deportes en equipo.
Prevencion de lesiones deportivas. Factores que agreden la visiéon y la audicion,
prevencion de dafios irreversibles.

Maltrato y abuso infanto juvenil

BLOQUE 7: SALUD AMBIENTAL

Amenazas ambientales. Vias especiales de exposicion, transplacentaria vy
amamantamiento.Caracteristicas etareas que aumentan la vulnerabilidad: anétqmo-
fisioldgicas, superficie corporal en relacién al volumen, permeabi!idad cutane_a
aumentada, barrera hematoencefalica, ventilacion. Caracteristicas propias del megilo
ambiente: Escenarios (urbano/rural, hogar, escuela, trabajo, calle), medio.sl (agua, aire,
suelo, alimentos, juguetes) y peligros (fisico, quimicos, bio|égicos)_en relaciéon a Ia"salud
ambiental de los nifios.Pesquisa en la Historia clinica de salud ambiental. Capacitacion en

salud ambiental.
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LOS DOS ULTIMOS ANOS EL RESIDENTE DEBERA TENER CONOCIMIENTO DE
LOS SIGUIENTES CONTENIDOS TEORICOS EN NEONATOLOGIA:

BLOQUE 8: EPIDEMIOLOGIA.
Tasa.s. de Morbilidad y Mortalidad en el periodo perinatal. Factores que influyen en la
morbilidad y mortalidad. Métodos de recoleccion de datos a nivel local y nacional.

Sis_temas_ de notificacién de nacimientos, muertes y auditoria. Enfermedades de denuncia
obligatoria. Confeccion de registros y notificaciones.

BLOQUE 9: FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL FETO.

Crecimiento y desarrollo embrionario y fetal. Indicadores de bienestar fetal. Percentilos.
Patologias del embarazo que afectan al feto. Factores de riesgo. Salud fetal y deteccién
de anomalias fetales. Consulta prenatal interdisciplinaria. Consejeria. Intervenciones
prenatales que mejoran la salud neonatal.

BLOQUE 10: FISIOLOGIA DE LA ADAPTACION POSTNATAL.
Fisiologia de la transicion. Estrategias de fortalecimiento del vinculo. Fisiologia de la
alimentacién a pecho.

BLOQUE 11: FISIOPATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO.

Abordaje integral e interdisciplinario de malformaciones congénitas y alteraciones
genéticas. Errores congénitos del metabolismo.

Consecuencias de la hipoxia aguda y cronica: Encefalopatia hipéxica isquémica, fallo
multiorganico, restriccién del crecimiento intrauterino.

Patologia respiratoria: Hipertensiéon pulmonar persistente, Neumonia connatal, Sindrome
de Aspiracion de Liquido Meconial. Infeccién perinatal y neonatal: estrategias de
prevencion de la infeccion intrahospitalaria, sepsis precoz y tardia. Inmunidad neonatal.
Alteraciones hematoldgicas: anemias, hiperbilirrubinemia, alteraciones de la
coagulacion,poliglobulia. Patologia cardiovascular: cardiopatias congénitas, arritmias,
miocardiopatias. Shock: Cardiogénico, séptico, hipovolémico.

BLOQUE 12: FISIOPATOLOGIA ASOCIADA A LA PREMATUREZ.

Patologia respiratoria: deficiencia de surfactante y sus complicaciones, neumonia
connatal, displasia broncopulmonar, otras.

Patologias cardiovasculares: Ductus Arterioso Permeable, alteraciones hemodinamicas.
Patologia gastrointestinal: enterocolitis necrotizante, trastornos de la maduracién
gastrointestinal. Alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas: balance hidroelectrolitico y
manejo de las alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas. Inmadurez renal. Osteopenia.
Termorregulacién. Patologias neurolégicas: Hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular y sus complicaciones. _ _
Infeccién perinatal y neonatal: estrategias de prevencion de la infeccion intrahospitalaria,
sepsis precoz y tardia. y
Alteraciones hematoldgicas: anemias, hiperbilirrubinemia, alteraciones de la coagulacion,
poliglobulia.Cuidado del neurodesarrollo. Retinopatia del prematuro. .

Nutricién: estrategias vinculadas a la alimentacion parenteral, estrategias vinculadas a la

alimentacion enteral, complicaciones asociadas.
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BLOQUE 13: FARMACOLOGIA EN EL PERIODO PERINATAL Y NEONATAL.
Farmacologia de las drogas mas utilizadas en neonatologia. Farmacocinética en el recién
nacido prematuro y de término. Toxicidad e interaccién de drogas. Toxicidad por oxigeno.
Influencia de la medicacién materna en las condiciones neonatales. Efectos del abuso de
drogas maternos en el feto y recién nacido. Pasaje de drogas a la leche humana.

BLOQUE 14: PRINCIPIOS DEL CUIDADO NEONATAL

Recepcion RN normal y patolégico .Sector recepcion, equipamiento, condiciones
ambientales, recursos humanosRecoleccion de informacién de la historia clinica Perinatal
Recepcion: clampeo oportuno del cordon. Vinculo madre e hijo. Evaluacion de edad
gestacional por examen fisico (Capurro-Ballard) Puntaje de Apgar. Medidas
antropomeétricas. Prevencion de enfermedades ldentificacion del RN. Examen fisico
general. Cuidados transicionales

Reanimacién cardiopulmonar neonatal.

Patologias mas frecuentes del neonato.Soporte respiratorio: Soporte respiratorio en el
nacimiento. Presion positiva: métodos invasivos y no invasivos. Ventilacién mecanica:
estrategias para su utilizacion y modos ventilatorios. Complicaciones y secuelas.
Ventilacion de alta frecuencia. Oxido nitrico inhalado. Oxigenacién por membrana
extracorporea (ECMO).

Soporte cardiovascular: Manejo de drogas vasoactivas y otras drogas cardiovasculares.
Atencion del paciente con cardiopatias congénitas.

Estrategias de neuroproteccion: hipotermia terapéutica.

Crecimiento postnatal: Requerimientos nutricionales y balance hidrico. Alimentaciéon con
leche humana. Férmulas y suplementos. Alimentacion parenteral.

Cuidados para el neurodesarrollo. Cuidados de la piel y termorregulacién. Mineralizacion
6sea. Osteopenia del prematuro.

Cuidados del RN con patologia quirtrgica: Cuidados pre y postquirigicos Manejo del
dolor en el recién nacido. Inmunizaciones durante la internacion.

Prevencién y tamizaje de la Retinopatia del Prematuro. Tamizaje de la pérdida auditiva.
Tamizaje reflejo rojo. Tamizaje de enfermedades metabdlicas. Relevamiento de VIH y
otras infecciones de transmisién sexual. Relevamiento de otras infecciones connatales
(Chagas, Toxoplasmosis, etc.). Tamizaje para deteccién de luxacién congénita de cadera.

BLOQUE 15: TRASLADO NEONATAL

Traslado intra y extra hospitalario. Calificacién de la urgencia. Eleccion del medio de
transporte. Recurso humano y equipamiento necesario. Articulacién de los servicios
involucrados para el traslado seguro. Estabilizacion del paciente y atencion continua
durante el traslado. Registros.

BLOQUE 16: PADRES Y FAMILIA EN EL CUIDADO NEONATAL

Promocion del ingreso de los padres y familia a la sala de internacion neonatal. 3
Promocién del vinculo precoz y contacto piel a piel, padre/madre/hijo. Deteccién de
caracteristicas del vinculo. Interculturalidad. Respeto a las decisiones informadas de los

padres.
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BLOQUE 17: SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO DE RIESGO

Organizacion de consultorio de seguimiento. Articulacién de estrategias interdisciplinarias.
Trabajadores  sociales, psicologos, fonoaudidlogos y ofras profesiones /
especialidades.Resultados asociados a grupos de alto riesgo perinatal.

Protocolos de evaluacion segun patologia. Evaluaciéon de complicaciones y secuelas.

Diagndstico y consejeria. Estrategias para disminuir la desercion del consultorio de
seguimiento.

BLOQUE 18: PROBLEMAS ETICOS Y LEGALES Y GESTION EN UN SERVICIO DE
NEONATOLOGIA.

Identificacion del Recién Nacido: normativa. Consentimiento informado en distintas
instancias. Legislacion Nacional y local sobre investigacion. Normativas vigentes
Nacionales y jurisdiccionales relacionadas con el recién nacido. Resolucion de dilemas
éticos.

Disefio y organizacion del servicio. Organizacién en cuidados progresivos.

Trabajo en equipo. Articulacion con enfermeria. Rol del pediatra. Rol del neonatélogo
como integrador de las diferentes subespecialidades.

Regionalizacién. Redes. Referencia y contrarreferencia. Articulacion con el primer nivel de
atencion. Gestion de insumos. Registros. Historia Clinica. Seguridad del paciente.

Normas de Bioseguridad. Control de infecciones hospitalarias
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7- ACTIVIDADES.
7.1- CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES DE PEDIATRIA

Distribucién de las actividades semanales del 1°,2° y 3° Afio

Horario | lunes martes miércoles jueves Viernes
7.00hs | Internacion Internacién Internacion Internacién Internacién
a 12.30 | Revision de | Revision de | Revision de
hs pacientes, H.C,pacientes, | H.C,pacientes | Revisiébn de | Revision de
Pases de | Pases de sala | Pases de | H.C,pacientes | pacientes,
sala, solicitud | con docentes | sala, solicitud | Pases de | Pases de
de estudios, | solicitud de | de estudios, | sala, solicitud | sala, solicitud
interconsultas | estudios, interconsultas | de estudios, | de estudios,
Emergencia | interconsultas | Lectura, interconsultas | interconsultas
Atencioén. Emergencia busqueda
Pases y | bibliografica, | Emergencia Emergencia
Ambulatorio | revision de los | Emergencia Pases y | Pases y
Atencion pacientes Ambulatorio. |revision  de | revision  de
pacientes c/ | Clases en | Atencion los pacientes | los pacientes
instructor c/sector  de | controles de
Clases en | rotacion pacientes Ambulatorio. | Ambulatorio.
c/sector de | Ambulatorio programados, | Atencion Atencién
rotacion. Atencion atencién programada y | libre
Tutoria de | controles libre libre demanda
investigacion. | programados | demanda demanda
de nifos
12.30 a | almuerzo almuerzo almuerzo almuerzo Almuerzo
13.00
hs
13.00 a | Clase o | Atencién Ateneo Clase c/ | Bloques
14 hs Ateneo adolescentes | Central del | sector de | transversales
Bibliografico |en centro de | Hospital rotacion o}
salud o Busqueda
Consultorios Bibliografico
externos
busqueda
Bibliografica
14:00 a | Revisiébn de | Revisién  de | Control de los | Revision  de | Auditoria de
16:00 Historias, Historias, pacientes 6 | Historias, Historias
hs interpretacion | interpretacion | revision  de | interpretacion clinicas. _
de examenes | de examenes | H:C, de examenes | interpretacion
y pases de |y pases de |interpretacion |y pases de | de examenes

guardia

guardia

de examenes
y pases de
guardia

guardia

y pases de
guardia
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AREA AMBULATORIA

Los Servicios del Area Ambulatoria afectados al Programa de Formacion son: Centros de
Salud-Consultorio externo de Area programatica del Hospital; Emergencia, Consultorio
ext. de libre demanda del hospital y del interior de la provincia , Mediano Riesgo, Hospital
de Dia Polivalente y  Consultorio Externo Hemato-oncoldgico, consultorio ext.
especialidades vinculadas al programa.

Durante los cuatro afios de Residencia se realizaran tareas en las areas de atencion
ambulatoria. El funcionamiento y grado de responsabilidad en la atencién de los pacientes
dependera de las capacidades logradas. De acuerdo a ello, los Residentes realizaran sus
tareas conjuntamente con Residentes de afios superiores, supervisados por los
instructores, Médicos de planta, hasta llegar a la atencion directa del paciente y su familia
durante el 4° afo.

Las rotaciones por sectores de diferentes modalidades de atencion, de riesgo y
complejidad creciente, guardaran relacion con el afio de Residencia que estén cursando.
Durante las rotaciones por los distintos sectores de atencién ambulatoria las guardias que
le correspondan realizar, de acuerdo al afo de Residencia, las cumpliran en el sector de
Emergencia ,libre demanda e internacion.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Objetivos generales:

El hospital de Pediatria “Dr. Avelino .L. Castelan” desde su direccién y departamento de
educacion permanente, se ha propuesto profundizar la formacion de los residentes de
clinica Pediatrica en la estrategia de la Atencién Primaria de la salud (APS). La definicion
de salud de la OMS, no solo considera ausencia de enfermedad, sino como el bienestar
psico-fisico y social de una poblacion y partiendo de la base que la formacién médica se
ha orientado principalmente a la solucion de la condiciones de enfermedad y en
consecuencia, es poco lo que habitualmente sabemos sobre la salud desde los ambitos
formativos habituales.

En esta linea de pensamiento, podemos razonablemente suponer que muchas de los
condicionantes de las situacién de salud-enfermedad no se relacionan directamente con
la practica de la medicina tradicional, como histéricamente fue concebida, y por ello es
necesario un replanteo de las actuales competencias que se deben incorporar a la
practica médica, en funcion de ampliar nuestro campo de accién en la curricula de los
jovenes profesionales en formacion pediatrica.Por lo tanto se impone la actualizacion del
Programa de la Residencia de Clinica Pediétrica, reorientandola de forma tal que pueda
ofrecer mayor respuesta a las necesidades sanitarias de nuestro pais. La Atencién
Primaria de la Salud surge como una necesidad que debemos incorporar y transmitir a
quienes formamos, favoreciendo la participacion comunitaria 'y res_catando el
protagonismo de la propia comunidad en la jerarquizacion y definicion de priorlda)des enla
agenda de salud, de una manera contraria a la negacion de los problemas sociales o su
tolerancia como condicionante del accionar médico en la salud. Para eso es que se ha
decidido reformular el programa y destinar especificamente a la ensefianza de la APS
distribuidos a lo largo de la residencia segun la siguiente propuesta:

« 1° afio: 4 (cuatro) meses de rotacion por un Centro de Salud y /o area programética del
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hospital en la Ciudad de Resistencia y 2(dos) meses de rotacion por Neonatologia sector
recepcion y control del R.N maternidad.

* 2° afio: 2 (dos) meses rotacidn por centro de salud, Atencién Integral de pacientes con
patologias de bajo riesgo prevalentes en la infancia.

* 3%afio: 1 mes de rotacién por consultorio ext. libre demanda hospital pediatrico; 1 mes
por consultorio servicio de SAINNAVV(servicio de atencién integral de nifios/as y
adolescentes  victimas de violencia); 1mes por servicio del Hospital de Dia
Polivalente.adolescencia.

Asimismo, se propiciara un espacio para actividades de investigacion de los problemas
de salud de la comunidad. Esto ultimo, en consonancia también con el enfoque totalizador
que nos permita analizar las cuestiones sanitarias en su contexto socioeconémico y
cultural dada la necesidad de un cambio de actitud en los trabajadores de la salud.

> CENTRO DE SALUD /CONSULTORIO EXTERNO DE AREA PROGRAMATICA
HOSPITAL PEDIATRICO

OBJETIVOS

Consultorio de Bajo Riesgo, asisten pacientes del area programatica y de otras areas de

primera vez y/o seguimiento, controles periddicos del nifio y adolescente; patologias

habituales, generalmente estacionales, auto-limitadas, de baja complejidad, requiriendo
pocas interconsultas y/o examenes complementarios y patologias de moderado riesgo
que requieren derivacién a un centro de mayor complejidad

Propicia espacios para cumplir con los objetivos de aprendizaje de los residentes.

Durante la rotacién, los Residentes tendran la oportunidad de realizar las practicas

necesarias para lograr los siguientes objetivos:

e Establecer con la familia, una éptima comunicacién de modo tal que pueda obtener la
informacién pertinente para elaborar la anamnesis y brindar apoyo e informacién del
entorno familiar para fortalecer la capacidad del adulto, para cuidar al nifio.

e Elaborar el diagndstico y hacer las indicaciones terapéuticas correspondientes en las
situaciones de consultas mas frecuentes en la atencién ambulatoria.

e Orientar a las familias hacia la consulta de atencién primaria, en centros de la Red de
Servicios Pediatricos cercanos a su domicilio.

e Establecer las pautas o situaciones clinicas-sociales de derivacion a otro centro
sanitario u organizacion/es acorde al caso planteado

e Trabajar con la comunidad

Objetivos Especificos
Primer afo: rotaran con instructor 4 meses

e Conocer la organizacién del Hospital Pediatrico y Centros de Salud
e Conocer area programatica del centro de salud. /hospital.

e Realizar, en forma supervisada, controles de salud del nifio sano y del nifio con
condiciones patologias agudas y cronicas Enfocar la practica centrandose en la
funcionalidad, procurando el mejor desenvolvimiento posible de los niNos en su casa,
en la escuela, con su familia y en su tiempo libre, teniendo en cuenta en todo

momento el contexto social. Control del nifio

e Realizar un correcto examen fisico y elaborar una Historia Clinica completa.
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Organizar un plan de seguimiento, orientandose a la promocion, prevencion, deteccion
precoz y tratamiento de las enfermedades.

Coqqcer y aplicar las estrategias del paradigma adecuado para fortalecer los factores
positivos en la crianza de los nifios en la primera infancia

Conocer y Respetar las normas de bioseguridad.

Realizar la orientaciéon nutricional de acuerdo a la edad y actividad del nifio.
Implementar las medidas tendientes a promover la lactancia materna, manejar las
eventuales dificultades. Indicar adecuadamente los requerimientos adicionales (Fe,
Vitaminas.) Manejar la lactancia artificial; introduccion de semisélidos. Indicar la
alimentacion mas adecuada de acuerdo con la edad, teniendo en cuenta el contexto
social. Indicar las medidas tendientes a la prevencién y tratamiento de la desnutricién
y la obesidad.

Conocer y controlar el Calendario Nacional de Inmunizaciones; indicaciones,
contraindicaciones, efectos secundarios de las vacunas de uso habitual Indicar
vacunas fuera del esquema oficial en casos que se justifiquen. Participar activamente
en campanas.

Realizar una correcta valoracion nutricional, antecedentes, clinica, antropometria
Jlaboratorio Crecimiento- desarrollo normal y patolégico del nifio. Valorar denticién.
Detectar las alteraciones del crecimiento mas frecuentes, causas, organizar un plan
diagndstico y terapéutico o eventualmente, la derivacion.

Aplicar las estrategias y herramientas en Atencién Temprana del Desarrollo Infantil.
Conocer las pautas de educacién para la salud en general.

Conocer motivos de consulta frecuentes en pediatria ambulatoria manejo basico de las
patologias prevalentes en la infancia y de las urgencias asumiendo gradualmente la
responsabilidad sobre el diagnéstico y tratamiento de cada paciente.

Interpretar los estudios complementarios basicos.

Brindar informacion basica al paciente y su familia.

Segundo afno:
Rotaran por centro de salud 2 (dos) meses con instructor.

Supervisar directamente al r1, es el instructor natural.
Aplicar un pensamiento complejo que le permita realizar hip6tesis diagndsticas

Realizar, en forma supervisada, controles de salud de neonatos. Enfocarse a la
consolidacién del vinculo madre-hijo y de la lactancia materna, con especial atencion a
la adaptacion familiar y al posible riesgo psicosocial.

Realizar un completo examen fisico en neonatos que incluya valoracion <_je|
crecimiento y desarrollo (recuperacion de peso), reflejo rojo, maniobras para pesquisa
de alteraciones en las caderas y busqueda de cualquier tipo de me_\lforrr)aC|on.
Deteccion de patologias frecuentes, eventual indicacion de tratamiento/ derivacion..
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» Realizar Atencién temprana del desarrollo infantil de los nifios de 0 a 3 afios mediante
la observacion y registros, competencias del nifio en las diferentes areas | categorizar

el desarrollo infantil e interpretar normalidad o probables alteraciones , derivacion
oportuna.

e Supervisar e indicar oportunamente las vacunas
Controlar la “Pesquisa Neonatal”

e Ofrecer pautas de puericultura, de prevencion de lesiones no intencionales y de
alarma.

» Participar en las actividades que se realicen con el propésito de mejorar el estado
sanitario de la poblacion.

e Participar con instructor, en actividades de asistencia, prevencién de enfermedades y
promocion de la salud, conocer la realidad social y sanitaria de la poblacién a cargo.

e Interpretar los estudios complementarios basicos.

» Participar en la atencién con el instructor /medico de planta de la/s problematica/s de
los Adolescentes, Salud sexual y reproductiva

e Conocer y aplicar flujo-grama vigente en la atencion inicial y derivacion oportuna de
los pacientes con sospecha de maltrato —abuso infantil, violencia familiar.

o Participar de actividades de investigacion de los problemas de salud de la
comunidad.

e Concebir integralmente los problemas de salud-enfermedad de las personas y del
conjunto social del area, contando con la plena participacion de la comunidad. Visitas
domiciliarias para controles, seguimientos y deteccion de familias en riesgo. .

e Prevencion de lesiones no intencionales (traumatismos, quemaduras, intoxicaciones
etc.)

e Educacién para la salud, promocién de habitos saludables (higiene, alimentacion,
actividad fisica, etc.) y desarrollo de conductas para evitar el sedentarismo, el
tabaquismo, el consumo de alcohol y drogas, etc.

e Integraciéon comunitaria del discapacitado.

ACTIVIDADES

Residente de 1° ario: rotara durante 4 (cuatro) meses

* Realizara los controles del nifio de acuerdo a la planificacién, crecimiento, desarrollo
infantil, inmunizaciones, actividades de prevencion y promocion de enfermedades, a la
familia y comunidad , supervisado por el r2 o instructor. »

* Acompariara al equipo de salud a las visitas domiciliaria del'érea pr(_)gramatlca
programadas; bloqueo de foco de las patologias infecto-contagiosa realizando los
registros correspondiente. ' _

* Participaran de las clases programadas en el centro de salud/area , hospital de

acuerdo a la planificacion. ' o
* Atendera en consultorio externo con instructor en patologias frecuentes de bajo riesgo,

en la infancia.
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Residentes de 2° afio rotara durante 2 (dos) meses

* Atendera en consultorio externo con instructor, diversas patologias prevalentes de bajo
y moderado riesgo, urgencias, derivaciones a mayor complejidad, referencia, contra-

referencia, interconsulta oportuna, acompaiiado del instructor o médico de planta.

Realizara visita domiciliaria, actividad extra-muro hacia la comunidad, del area

programatica con el equipo del centro de salud. Charlas con padres y docentes.

Participaran de las clases en el centro de salud/area hospital de acuerdo a la

planificacién

Participaran en forma activa en las reuniones de discusién de casos clinicos.

Participaran de aquellos programas que el centro de salud/area lleve delante que sea
pertinente.

Los centros de salud /area hospital, seleccionados para llevar a cabo esta rotacién,
deberan cumplir con los requisitos necesarios para los objetivos planteados.

El Hospital mantendra una fluida comunicacion con los centros-area que participen en la
formacion de los residentes, con el objetivo de evaluar el desempeiio de los residentes e
instructor , cumplimiento de los objetivos, actividades y contenidos.Al final de la rotacién
realizara la evaluacion el instructor /medico de planta.

En todo momento se apuntara a la utilizacién racional de los recursos, pero sin pasar por
alto las necesidades insatisfechas.

Actividades destinadas a la Comunidad:
Durante la rotacion los residentes realizaran

e Andlisis de la situacion poblacional del area programatica

Se procurara conocer con mayor profundidad las condiciones sociales y sanitarias de
aquella poblacién que concurre al centro de salud y Hospital apuntando desde ya no sélo
a los nifios sino también a sus familias y contextos en general.

Se orientara la tarea a obtener informacién que permita retroalimentar positivamente los
servicios

e Salud Escolar

En convenio con instituciones gubernamentales y no gubernamentales se llevaran a cabo
tareas en escuelas, jardines, comedores, etc. del area de influencia del centro de salud/
hospital . En cada caso y segun corresponda se realizaran controles de salud, deteccion
de patologias, campanias, talleres, charlas, etc.

Se trabajara en educacion para la salud orientando a contribuir en e! desarrollo d_e
actitudes y valores que promueven el respeto por si mismo y por los demas, la tolerancia
de las diferencias individuales y la coexistencia pacifica, adopcion de habitos pr_gmotores
de la salud, tales como la higiene, una dieta saludable y actividad fis[c_a, reduccion de los
comportamientos de alto riesgo asociados con enfermedades transmftldas .sexua|~mente y
el VIH, embarazos no programados, abuso de alcohol y drogas, violencia, dafios a la

integridad fisica, entre otros.
« Actividades de promocién de la salud y prevencion:
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Los residentes organizaran talleres, charlas, camparas, etc. abierto a la comunidad y
ce_ntrado en las familias destinadas a promover la salud, prevenir las enfermedades y
orientar la problemética en la poblacién de riesgo principalmente.

Se abordaran temas como promocion de la lactancia materna, alimentacion y habitos
saludables, salud bucal, salud ambiental y cuidado del medio ambiente, crianza,
prevencion de lesiones no intencionales, maternidad en la adolescencia, asma, obesidad,
desnutricion, las discapacidades etc.

Se trabajara en las salas de espera, aulas, iglesias etc. con la poblacién de la periferia y
halls con los pacientes en seguimiento en el hospital.

Durante este periodo, ademas, concretaran un trabajo de investigacién epidemioldgica
realizando encuestas especialmente disefiadas al efecto, analizando sus resultados y
sacando conclusiones.

> EMERGENCIA

OBJETIVOS

Es un area donde se resuelven problemas inmediatos vinculados a pacientes agudos,
crénicos reagudizado, derivados de los consultorios externos de libre demanda; centros
de salud; hospitales del interior, que requieren estabilizacién, observaciéon y eventual
internacién.

Esta dividido en sectores segun riesgo y/o criticidad de los pacientes: Shock-Room; Sala
de Internacién Abreviada (SIA); Sala de Observaciéon; Sala de cirugia menor ,
procedimientos etc.

Al finalizar la rotacién por Emergencia los Residentes seran capaces de:

e Reconocer los pacientes con patologia critica y con riesgo de vida inminente.

e Adquirir destreza en el manejo de pacientes con problemas urgentes. Discriminar entre
pacientes con problemas urgentes y emergentes.

e Jerarquizar la urgencia en el manejo de este grupo de pacientes y ser capaz de
implementar las medidas terapéuticas apropiadas a las distintas situaciones clinicas.

e Ser capaz de analizar la situacion clinica del paciente en forma integral con
supervision directa, realizar diagnéstico, tratamiento luego referir a su domicilio o
internacion.

e Adaquirir criterio para evaluar los resultados a través del desarrollo del pensamiento
critico. _

e Utilizar racionalmente los recursos humanos, técnicos y fisicos en el manejo de
pacientes con patologia critica y compleja. _

e Adquirir destrezas en la utilizacion de técnicas y procedimientos invasivos necesarios
en el manejo de pacientes criticos.

e Adquirir criterio para la implementaciéon de técnicas invasivas apropiadas a la
condicidn clinica de cada paciente. ’

e Adquirir criterio en el manejo de la informacion a los padres de nifios con patologia
critica y riesgo de vida.

ACTIVIDADES
Residentes de 1° afo: Rotaran durante 2 (dos) meses. _
Residentes 3° afio: Rotaran durante 2 (dos) meses. Son los referente directos de los
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residentes de afos inferiores Desarrollaran actividades en los distintos sectores de
emergencia, mediante la atencién directa del paciente y su familia supervisados por

instructor y/o medico de planta.
> CONSULTORIO EXTERNO LIBRE DEMANDA

En el area de consultorios externos de libre demanda, se realiza la atencién de pacientes

_(':%n patologias de bajo y moderado riesgo, previamente categorizados en el sector del
IAGE”

Objetivos especificos

Durante la rotacion por los consultorios los residentes deben tener oportunidades para
adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para:

e Analizar el motivo de consulta, antecedentes de la enfermedad actual, realizar examen
fisico

o Plantear las hipotesis diagnésticas vy justificarlas desde los datos del paciente y el
razonamiento fisio-patolégico, para administrar el tratamiento oportuno y adecuado.

o Realizar el registro correspondiente en hoja de contra-referencia para su seguimiento
o derivacién a emergencias.

e Optimizar los recursos.
e Realizar prevencion y promocion de la salud.
e Realizar trabajos de investigacion del sector durante su rotacion

e Participar activamente en los ateneos y/o presentacion de casos clinicos.

ACTIVIDADES

Residente de 3° afio: rotara por 1 mes, atendera acompanado del instructor o residente
superior, en el area de consultorio externo de la guardia libre demanda, pacientes con
diversas patologias prevalentes de bajo y moderado riesgo, derivaciones de los centros
de salud, consultorios del sector privado, realizando interconsultas oportuna, contra-
referencia etc.

Residente de 4° afo: rotara por 2(dos) meses, asistiendo a los pacientes en forma
auténoma 6 con el r3 con actitud docente y supervisando la atencién del mismo ,
gestionando las interconsultas y/o derivaciones oportunas al instructor o medico de
planta del area o de emergencias.

> MEDIANO RIESGO

En el consultorio de Mediano Riesgo se realiza la atencion de pacientes con patologia
compleja que concurren por primera vez al Hospital, en forma espontanea o derivados ’de
otro centro asistencial. Pacientes pos alta del area de internacién con patologias
complejas que requieren seguimiento continuo y estricto. Luego de ser evaluados por los
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médicos del sector se elaboran y ejecutan los planes de estudio y las interconsultas

correspondientes. Con el diagndstico se decide si el paciente continia su atencién en el
Hospital o vuelve a su lugar de origen.

Objetivos especificos

Durante su rotacién por el Consultorio de Mediano Riesgo los Residentes deben tener

oportunidades para adquirir los conocimientos y las habilidades necesarias para:

» Realizar la evaluacién clinica de pacientes agudos o crénicos de mediana y/o alta
complejidad.

» Elaborar un plan de estudios diagnésticos con la supervision del instructor y los
médicos de planta del sector.

e Valorar los aportes de los distintos especialistas para la comprensién integral del
paciente.
Registrar los datos y las decisiones en la Historia Clinica de mediano riesgo.

e Realizar las indicaciones terapéuticas pertinentes.

e Informar a los padres de modo comprensible el diagndstico y las indicaciones
terapéuticas orientando el seguimiento dentro y/o fuera del Hospital segun el caso.

e Implementar estrategias para verificar el grado de comprension de los padres acerca
de las prescripciones.

e Hacer busquedas bibliograficas y participar activamente en los ateneos del sector

¢ Asistir a las reuniones programadas de distintas especialidades.

> ADOLESCENCIA

El hospital no cuenta con un servicio de Adolescencia, motivo por el cual los residentes
rotaran por servicio apropiado con profesionales médicos pediatras capacitados en la
disciplina, fuera de la institucion.

Objetivos especificos

Al finalizar la rotacion por Adolescencia los Residentes seran capaces de:

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

Analizar el contexto socio-ambiental y el encuadre familiar y cultural del adolescente

e Detectar factores predisponentes, protectores y de riesgo socio-ambientales Se tienen
en cuenta los habitos saludables y en particular las conductas relacionadas con la
alimentacion.

e Controlar el cumplimiento del calendario de vacunacion.

« Promover oportunamente las actividades de recreacién, tiempo libre y lectura de los
adolescentes

e Realizar el asesoramiento oportuno en cuanto a la escolaridad del adolescente.

Orientar y asesorar oportunamente sobre sexualidad y anticoncepcion.
Detectar patologias prevalentes como trastornos alimentarios, consumo de drogas
legales e ilegales.

e Trabajar interdisciplinariamente y en el marco del equipo de salud.
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ACTIVIDADES

Los Residentes de 3° afio: Rotara durante 2(dos) meses por servicio donde funcione
consultorio para adolescentes fuera de la institucién, con profesionales competentes.
* Participaran en las actividades docentes y asistenciales del servicio.

Realizaré a su regreso la presentacion de un caso clinico con la autorizacién previa del
jefe del sector.

*

> HOSPITAL DE DiA POLIVALENTE (HDP)

Es un sector del Hospital donde se realizan internaciones diurnas programadas y se
asisten pacientes con enfermedades sub-agudas o crénicas complejas y es
imprescindible la inter-disciplina para su diagnéstico y tratamiento , evaluacién clinica pre
y pos-quirurgica, para las cirugias programadas de bajo riesgo .

Objetivos Especificos

Durante la rotacién los Residentes deben tener oportunidades para adquirir los

conocimientos y habilidades necesarias para:

e Reconocer las ventajas que brinda la modalidad de atenciéon en Hospital de Dia,
actuando con celeridad para resolver las consultas, minimizando el impacto econémico
y las dificultades de traslado de los pacientes, concentrando la tarea de equipos
multidisciplinarios y recursos técnicos en un solo lugar y al mismo tiempo.

e Saber e Interpretar los resultados de estudios, pruebas funcionales , solicitadas por
las distintas especialidades ( Genética, Nefrologia, Endocrinologia, Neurologia,
Neumonologia , Traumatologia Crecimiento y Desarrollo, Infectologia, etc.) vy
seguimiento clinico necesario con énfasis en la "calidad de vida".

e Participar en los cuidados paliativos con los profesionales, asistiendo a las clases,
ateneos, presentacion de casos clinicos etc.

e Enumerar las indicaciones y contraindicaciones de los estudios invasivos, brindando
los cuidados pre y post-intervencion.

e Evaluar el estado clinico pre y post-quirirgico del paciente asistido, incluyendo la
interpretacion de los estudios de laboratorio, radiograficos y electro-cardiograficos.

e Evaluar el cumplimiento de las indicaciones y el nivel de conocimiento del nifio y la
familia de la enfermedad padecida, el prondstico, etc.

Valorar la importancia y la oportunidad del consejo genético.

e Conocer la Red de Atencion Pediatrica, participando de la referencia vy

contrarreferencia de los pacientes.

ACTIVIDADES

Residentes de 3° afo: rotaran durante 1 mes, asistiran pacientes del sector con el
instructor y/o Médicos de planta

* Asistiran en forma integral a los pacientes citados , realizando las interconsultas

necesarias, registrando en la Historia clinica.

* Evaluardn el estado clinico, antecedentes, examenes complementarios de los
pacientes con cirugias programadas, durante el pre y posoperatorio.

* Realizara o participara actividades de investigacion del sector. o
Tendra actitud docente con los médicos del area y los residentes inferiores,
elaborando las guias del sector junto al instructor.

34



> SAINNAVV (Servicio de Atencion Integral de nifios niflas y Adolescentes
Victimas de Violencia

Es un Servicio que interviene de forma interdisciplinaria en el abordaje de nifios /de 0 a 14

afos victimas de violencias (S.M.l y A.S.I) tratando de evitar re victimizacién y mejorando
calidad de atencion

Objetivo General:
Garantizar a los nifios victimas de violencias el ejercicio y debido acceso a la salud,
manteniendo los principios de equidad, eficiencia, calidad y celeridad en la atencion, a fin

de optimizar las respuestas estatales que permitan mejorar la integridad, calidad de vida y
seguridad social de la poblacion

Objetivos Especificos

¢ Brindar atencion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento médico, psicologico y social

o Generar satisfaccion en quienes realizan esta tarea

e Establecer indicadores que serviran de guia para el monitoreo y mejora continua de
los procesos y resultados de las actividades

e Participar en las Capacitaciones

ACTIVIDADES

Residentes de 3 ° afio: Rotaran 1 mes, realizando las admisiones junto con el médico de

planta.

*  Acompanara en las entrevistas multidisciplinaria con adulto referente, registrando
escrito textual.

Confeccionara los pedidos de examenes complementarios
Realizara el examen fisico con toma de muestras, indicaciones de tratamientos etc.,
con médico de planta o del servicio.

* Participara de los informes de la situacién del nifio junto al médico de planta, los
cuales se elevara al Juzgado del Menor y familia, Fiscalias, Asesoria del menor y
Subsecretaria de la nifiez-adolescencia y familia.

* Realizara y/o acompafara al equipo de profesionales inter-disciplinarios a las
capacitaciones a residentes, agentes de salud, de otros sectores, poblacién en
general.

* Realizard seguimiento de los pacientes, referencia-contra-referencia con diferentes
centros sanitarios de la provincia
Realizara interacciones con Linea 102.escuelas, policia, centros sanitarios.

* Presentara casos clinicos ,participando en las capacitaciones intra y extra-
hospitalaria..

AREA DE INTERNACION _ . N
Los Servicios afectados al Programa de Formaciéon son: Clinica Medl_ca; phme_a
Quirdrgica; Aislamiento; Quemados; Hemato-Oncologia ; Terapia Intensiva infantil;

Neonatologia.
» SALA DE CLINICA MEDICA

En la sala de clinica médica dispone de 28 unidades, se internan pacientes mayores de
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un mes de vida hasta los 14 afios con cualquier patologia médica aguda; sub-aguda o

cronica reagudizada de cualquier especialidad que requieran cuidados leves, moderados
e intermedio.

OBJETIVOS

Como unidad formadora la sala brindara a los residentes oportunidad de adquirir
conocimientos y habilidades para:

» Conocer y comprender en forma gradual, las patologias pediatricas que requieren
internacion.

e Permitir que las actividades se sustenten en el concepto de responsabilidad creciente
acorde a la capacitacién y destreza paulatinamente adquiridas, bajo la supervision
permanente del instructor o responsables del area.

e Tener diariamente un espacio que promueva y permita a los Residentes la reflexion
clinica sobre el paciente analizando sus diagnésticos, estado clinico y planes de
estudios y terapéutica y situacién social :

e Adaquirir la capacidad de resumir y discutir la Historia Clinica de los pacientes.

En este momento el residente podra plantear sus dudas, inquietudes y sugerencias,

logrando de esta forma tener una nocion clara de la situacién de los pacientes internados

y entorno.

Residente del 1° ano

El Residente se incorporara al grupo de trabajo y se le asignara un numero determinado
de pacientes (no mas de 5 pacientes cada r1) que seran también asistidos por un
residente superior, contando con la supervisién de un instructor o médico de planta.

Objetivos especificos

e Realizar el examen fisico diario de los pacientes a cargo

e Realizar en forma completa la Historia clinica de ingreso y solicitud de examenes
complementarios del paciente asignado y la evolucién diaria del paciente. supervisado
por el residentes superior

e Tomar conocimiento de los datos registrados en las planillas de controles y balance
por enfermeria registrando en la evolucion clinica

o Realizar los procedimientos basicos correspondiente con técnica adecuada junto con
el R2

o Completar las hojas de medicacién y controles de enfermeria.
Acompafiar a los pacientes para que realicen estudios en distintas areas del Hospital
siempre y cuando el paciente presente estabilidad clinica y el estudio no conlleve el
caracter de interconsulta.

e Elaborar siempre bajo supervision, los planes de estudio que le permitiran arribar al
diagnéstico y debera asegurarse que se cumplan.

e Presentar en los pases de sala los pacientes a su cargo (previo acuerdo con sus
residentes superiores e instructor). N

e Adquirir la capacidad de resumir y presentar con datos relevantes del caso cllm_co. de
acuerdo al contexto (durante los pases de sala al lado de la unidad del paciente junto a
su familia, pases de sala con el equipo de trabajo, en la guardia, etc.)

e Conocer y aplicar las normas de bioseguridad.
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Superada la primera etapa de adaptacion, donde el residente incorporé la metodologia de
atencion médica y los requisitos técnicos-administrativos necesarios para el manejo del
paciente internado, podra gradualmente incorporar nuevas responsabilidades en relacién
a sus pacientes; teniendo esta vez una visién mas educativa de cada caso clinico.

Cabe aclarar que en ningin momento el R1 se convertira en responsable final del
paciente, no podra por lo tanto tomar decisiones en cuanto a la realizacién de estudios o
interconsultas, ni realizar, sin previa consulta, ningtn tipo de indicacion.

Tampoco sera el responsable de transmitir a los padres la informacion referente a la
evolucion clinica de los pacientes, pero debera estar presente.

Los R1 podran encontrar en los Residentes superiores referentes con los que podran
evacuar dudas o plantear inquietudes, deberan mantener una actitud facilitadora que
permita el correcto cumplimiento de los objetivos del R1., convirtiéndose también en los
supervisores inmediatos de las actividades desarrolladas por estos.

ACTIVIDADES

Residente de 1° ano rotara 2 (dos meses) por la sala, junto al r2 y r3.

* Ingresara a la sala a las 7.30 hs hasta 16 30 hs o finalizado su trabajo diario

* Realizara lectura rapida de la historia clinica, re-interrogatorio y examen fisico, de los
pacientes asignados, no mas de 5 pacientes ¢/ r1, junto al r2, 6 instructor /médico de
panta de acuerdo las circunstancias.

Conoceray diariamente los controles y balances realizado por enfermeria.
Realizard hoja o planilla diariamente de las indicaciones para enfermeria,
medicacién, alimentacién, supervisado porel r2.

* Realizara procedimientos basicos en forma gradual luego de tener el conocimiento
tedrico-practico de las técnicas correspondientes supervisadas por el r 2,
(hemocultivos; puncion lumbar , urocultivo, aspiracién de secreciones, toma de
muestras para laboratorio como materia fecal. Orina; administracion de medicacion
como bronco-dilatadores, etc.)

* Evaluara crecimiento y desarrolio, nutricién, entorno familiar y social, escolaridad,
Vacunas, etc.

* Elaborara las Historias Clinicas completa de ingreso asignado, efectuara diagndsticos
por sindromes, evolucion del paciente, supervisado y con la firma del r2.

* Participara activamente en las actividades docentes programadas junto a los
residentes de afos superiores.

* Las guardias realizara en area de internacién con otro R1, un residente superior y se
desempefiara, bajo la supervision del residente superior e internista.

Residente de 2° anho

Tendra una actitud facilitadora que permita el correcto cumplimiento de los objetivos del
R1. asumiendo la funcién de supervisores inmediatos de las actividades desarrolladas

por estos y
su desempefio y funcion , sera supervisada por el r 3.

Objetivos especificos

e Conocer los pacientes asignados al R1, estableciendo contactos adecuados con los
paciente y la familia.
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Realizar la anamnesis y el examen semiolégico preciso que le permita efectuar una
aproximacion diagnéstica de las patologias pediatricas en internacion, realizando las
consideraciones fisio-patoldgicas necesarias para arribar a los posibles diagnésticos
diferenciales.

Evaluar las condiciones familiares y sociales en que se desenvuelve el paciente y la
posible interaccion con la patologia que presenta e intervenciones necesarias.
Elaborar las indicaciones de examenes auxiliares de diagnéstico, de acuerdo al caso
clinico, juntamente con el r3 e instructor. .

Evaluar las diferentes acciones terapéuticas conociendo sus efectos secundarios o
colaterales

e Evaluar la oportunidad y la necesidad de la consulta con las diferentes especialidades.

* Realizar el seguimiento del paciente durante su internacion. '

e Evaluar con el residente superior e instructor el egreso hospitalario

e Asegurar con el equipo de salud la reinsercién al medio familiar y social, aplicando las
herramientas necesarias de contra-referencia y asi continuar con el seguimiento pos-
alta del paciente.

e Conocer los fundamentos acerca de la calidad de la Atencion Médica, seguridad del
paciente y el valor médico-legal de la Historia Clinica.

e Conocer y aplicar las distintas normas establecidas en el Hospital (de diagnéstico y
tratamiento, vademécum, etc.).

e Conocery aplicar las normas de bioseguridad

ACTIVIDADES

Residente de 2° afio rotara 2 (dos meses) por la sala, junto al r1 y r3.

*

*

*

Ingresara a la sala a las 7.30 hs junto ¢/ el r1 hasta 16 30 hs o finalizado su trabajo
diario

Debera supervisar la historia clinica de los pacientes a cargo de manera completa y
detallada en todos sus items. Pondra especial énfasis que ella refleje claramente la
interpretacion clinica de la evolucién, la justificacion de las interconsultas, los estudios
realizados y decisiones terapéuticas.

Diariamente tomara conocimiento de los datos registrados en las planillas de controles
y balances.

Realizara el examen fisico de los pacientes asignados al r1, debiendo supervisar los
registros de las Historias Clinicas junto con el R1, especialmente la de los pacientes
inestables.

Participara con el r1 en la confeccion de la planilla de indicaciones de sus pacientes,
sin decidir por si mismo ninguna conducta terapéutica, exceptuando la medicacion
sintomatica.

Sera responsable de que sean realizados los estudios complementarios planga_dos,
acompanando a los pacientes inestables que deban ser trasladados a las distintas
areas del Hospital o fuera de éste.

Participara junto con el R1° y R3° del informe diario a los padres con respecto a la
evolucion clinica, novedades etc.

Realizar4 las interconsultas no complejas a las distintas especialidades.

Participara de la actividad docente de manera activa y permanente con el r3.

Sera responsable de presentar en los pases de sala los pacientes a su cargo. _
Durante las guardias sera responsable del control clinico junto con el r1,de los pacientes
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que ingresan y de los internados con controles periddicos.

Residente del 3° aiio

El resigiente de3° afo rotard 2 meses, es el referente de los residentes inferiores.
Supervisor directo del R 2.

Objetivos especificos

Decidir bajo la supervision de los médicos de planta e instructor, las estrategias
diagndsticas y terapéuticas.

Orientar el aprendizaje y supervisar el trabajo de los residentes de 1° y 2 afio, con
respecto a la confeccion de las Historias Clinicas y el grado de cumplimiento de las
Normas de Diagnostico y Tratamiento establecidas.

Elaborar sintesis integradoras.

Presentar en las interconsultas los datos necesarios, interpretar y evaluar con criterio
los aportes de los especialistas.

Aportar conocimientos al equipo de trabajo y a los residentes inferiores a través de la
lectura busqueda bibliografica, investigacion y participacion en la elaboraciéon de las
guias / normas de la sala junto al instructor /médicos de planta

Participar de la actividad docente de manera activa y permanente.

Funcionar como factor de referencia supervisando y motivando a los residentes de
primer y segundo afio.

La experiencia realizada durante primero y segundo afio permitira la vision integradora del
paciente internado, contemplando la situacién propia de cada caso y adoptando una
actitud critica y reflexiva con respecto a las distintas decisiones tomadas.

Se asume para ello que en los afios anteriores adquirié el entrenamiento y la idoneidad
suficiente, y que la adquisicion de un mayor grado de responsabilidad es un hecho
necesario que completa su formacion médica.

ACTIVIDADES
El Residente del 3° rotara 2 (dos) meses por la sala junto con el r1 y r2.

*

Su mayor capacitacién le permitirdn contar con momentos que destinara en la
supervision de las funciones y actividades del r2 y r1.

Buscara bibliografia actualizada relacionada con los pacientes internados. Estas
actualizaciones seran luego transmitidas al grupo de trabajo.

En lo estrictamente asistencial el R3 podra tener paciente a su cargo, en caso de ser
necesario sin perder la funcidn de supervisor de los residentes inferiores.

Tendra mayor responsabilidad en la elaboracién, decision y accion

Participara activamente en los pases de sala..

Participar de la actividad docente e investigacién de manera activa y permanente con
los residentes inferiores instructor, médicos de planta. ’
Capacitacion del Personal de Enfermeria.

Coordinacion de grupos de reflexion, comunicacién , prevencion de enfermedades
con los padres y los residentes inferiores a su cargo, de los pacientes internqdos.
Participacién con el grupo de trabajo en el control de infecciones asociado a los
cuidados de la salud y seguridad del paciente, el correcto cumplimientq de I_as normas
infectolégicas vigentes. en conjunto con el Servicio de Infectologia y Epldemlologla
Participacion en la elaboracion y cumplimiento de las normas del Hospital.
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* Participacion en la evaluacion de Residentes de primero y segundo aino.

* Colaboracién en la tarea docente y asistencial de los Residentes de afios inferiores.

> CLINICA-QUIRURGICA

La sala de clinica-quirirgica dispone de 22 unidades se internan pacientes mayores de
un mes de vida hasta los 14 afios, con patologias clinica-quirdrgicas agudas, crénica —
reagudizadas, cirugias programadas que requieren cuidados leves, moderados e
intermedios de cirugia general, traumatologia, cirugia plastica, neurocirugia, etc.

OBJETIVOS

Como unidad formadora la sala brindara a los residentes oportunidad de adquirir

conocimientos y habilidades para:

e Conocer y comprender en forma gradual, las patologias pediatricas clinicas-
quirurgicas que requieren internacion.

e Permitir que las actividades se sustenten en el concepto de responsabilidad creciente
acorde a la capacitacién y destreza paulatinamente adquiridas, bajo la supervision
permanente del instructor o responsables del area.

e Tener diariamente un espacio que promueva y permita a los Residentes la reflexion
clinica sobre el paciente analizando sus diagndsticos, estado clinico, planes de
estudios , terapéutica y situacién social

En este momento el residente podra plantear sus dudas, inquietudes y sugerencias,
logrando de esta forma tener una nocion clara de la situaciéon de los pacientes internados
en el sector y entorno.

Residente de 1° aiio

Se incorporara al grupo de trabajo y se le asignara un nimero determinado de pacientes
que seran también asistidos por un residente superior, contando con la supervision de un
instructor o médico de planta.

Para esto, las actividades se sustentaran en el concepto de responsabilidad creciente,
acorde a la capacitacién y destreza paulatinamente adquiridas, bajo la supervision
permanente de instructor y los responsables del area.

Superada la primera etapa de adaptacion, donde el residente incorporod la metodologia de
atencién médica y los requisitos técnicos-administrativos necesarios para el manejo del
paciente internado, podra gradualmente incorporar nuevas responsabilidades en relacion
a sus pacientes; teniendo esta vez una visién mas educativa de cada caso clinico.

Objetivos especificos

e Evaluar el estado clinico pre y pos-quirtirgico, psico-profilaxis pre-quirurgica; el grado
y riesgo de la cirugia a realizar con su residente superior.

e Evaluar el estado clinico pos-quirtirgico junto con el r 2 N . .
e Evaluar Crecimiento y desarrollo, Maduracion psicomotriz, Nutricién, Calidad de vida,

Entorno familiar y social, Escolaridad, Vacunas, etc.
o Reconacer las complicaciones pos-quirurgicas mas frecuentes.
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Realizar el manejo del dolor y mantenimiento hidro-electrolitico del paciente.
Adquirir la capacidad de resumir y discutir la Historia Clinica de los pacientes.

ACTIVIDAD
Los residentes del 1° afio rotaran 2 (dos) meses junto al r2

*

Asistiran a los pacientes internados en el sector acompafiados y supervisados por el
residente del 2° afio, (no mas de 6 pacientes, cada r1 para asegurar que se cumpla
con los otros objetivos planteados en la formacion del residente, ademas de lo
asistencial).

Realizara en forma completa la Historia clinica de ingreso, poniendo especial énfasis
en el interrogatorio del paciente y/o familiares, en referencia a los antecedentes
personales, familiares o de enfermedad actual que condicionan la internacién y /o
cirugia.

Lectura diaria de las planillas de control, balance por enfermeria y novedades e
informar al r2.

Realizara el examen fisico diario y solicitud de examenes complementarios junto al r2
Realizara procedimientos basicos en forma gradual luego de tener el conocimiento
tedrico-practico de las técnicas correspondientes supervisadas por el r 2,
(hemocultivos; puncién lumbar , urocultivo, aspiraciéon de secreciones, toma de
muestras para laboratorio como materia fecal. Orina; administracion de medicacion
como bronco-dilatadores, etc.) curacion de heridas.

Realizara en forma supervisada la actualizacidon diaria de las hojas de medicacion e
indicaciones

De ser necesario acompanara a los pacientes para que realicen estudios en distintas
areas del Hospital siempre y cuando el paciente presente estabilidad clinica y el
estudio no conlleve el caracter de interconsulta.

Informaran todos los datos relacionado al paciente y familia al r2, asumiendo como
referente con los que podran evacuar dudas o plantear inquietudes.

En ningin momento el R1 se convertird en responsable final del paciente, no podra por lo
tanto tomar decisiones en cuanto a la realizacion de estudios o interconsultas, ni realizar
sin previa consulta, ningun tipo de indicacion.

Tampoco sera el responsable de transmitir a los padres la informacion referente a la
evolucién clinica de los pacientes, pero debera estar presente.

Residente del 2° afo

Se incorporaréa al grupo de trabajo y se le asignara un numero determinado de pacientes
con el r1 contando con la supervision de un instructor o médico de planta.

Objetivos especificos

Evaluar el estado clinico y examenes complementarios pre y pos-quirurgico, _psico—
profilaxis pre-quirurgica; el grado y riesgo de la cirugia a realizar con su residente
inferior, funcionando como referente directo del r1 , supervisado por instructor o
médico de planta. . .

Reconocer las complicaciones pos-quirdrgicas mas frecuente, gphcando las mgdldas
terapéuticas en forma oportuna y adecuada supervisado por instructor o medico de

planta.
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e Supervisar todas las actividades del r1 e informar al instructor lo referente a la
evolucion del paciente.

e Conocer y aplicar normas de bioseguridad, seguridad del paciente.

o Supervisar las historias clinicas del r1, registros, planillas y balance realizado por
enfermeria.
Conocer y aplicar las normas, guias de patologias del sector.

 Participar activamente con la docencia e investigacion.

ACTIVIDAD

Residente de 2° afio rotara 2(dos) meses junto al r1

* Asistiran a los pacientes internados en el sector, supervisando las actividades y

funciones del r1, Historia clinica, registros, evolucion del paciente, participando junto

al r1 en la actualizacion diaria de las hojas de medicacion - indicaciones. .

Lectura diaria de las planillas de control, balance por enfermeria y novedades e

informar al instructor / medico de planta.

Realizara el examen fisico diario y solicitud de examenes complementarios junto al r1

previa consulta al instructor.

De ser necesario acompanara a los pacientes para que realicen estudios en distintas

areas del Hospital siempre y cuando el paciente presente estabilidad clinica

Realizara las interconsultas previo consenso con instructor /medico de planta.

Informaran todo los datos relacionado al paciente y familia al instructor

Coordinara el pase de sala del r 1, asumiendo como referente directo del paciente.

Realizara consultorio de cirugia y traumatologia, eventualmente realizacién de

procedimientos en dichos lugares y los controles en consultorios externos con el

especialista.

* Sera el responsable de presentar los ateneos bibliograficos o de la sala, junto al
instructor

*  Participara en forma activa y permanente con el instructor en las actividades docentes
e investigacion.

* ¥ ¥ ¥

> AISLAMIENTO

La sala dispone de 10 unidades ,se internan pacientes mayores de un mes de vida
hasta los 14 afos, con patologias clinica; clinica-quirirgicas agudas, cronicas —
reagudizadas, de cuidados moderados e intermedios que requieren aislamiento :protector
al paciente ( inmuno-suprimidos , inmuno-deficiencias) ; patologias infecto-contagiosas
por microorganismos de alta trasmision (trasmision area, gotitas o contacto) y virulencia.

OBJETIVOS - N
Como unidad formadora la sala brindara a los residentes oportunidad para adquirir
conocimientos y habilidades para:

e Conocer y comprender en forma gradual, las patologias pediétricas’ c]inicas-
quirtrgicas que requieren internacién en sala de aislamiento, por patologia infecto-
contagiosa. - '

e Permitir que las actividades se sustenten en el concepto de response'lblhdad creC|'e|_f1’te
acorde a la capacitacién y destreza paulatinamente adquiridas, bajo la supervision
permanente del instructor o responsables del area.
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Tener diariamente un espacio que promueva y permita a los Residentes la reflexion
clinica sobre el paciente analizando sus diagnésticos, estado clinico, planes de
estudios , terapéutica y situacién social plantear sus dudas, inquietudes vy
sugerencias, logrando de esta forma tener una nocién clara de la situacion de los
pacientes internados en el sector .

Objetivos especificos

Evaluar el estado clinico y examenes complementarios , supervisado por instructor o
médico de planta. Realizar el examen fisico diario de los pacientes a cargo.

Realizar en forma completa la Historia clinica de ingreso y solicitud de examenes
complementarios evolucién diaria del paciente asignado.

Tomar conocimiento de los datos registrados en las planillas de controles y balance
por enfermeria registrando en la evolucion clinica

Realizar los procedimientos basicos correspondiente con técnica adecuada
Completar las hojas de medicacion y controles de enfermeria.

Acompanfar a los pacientes a los estudios en distintas areas del Hospital siempre y
cuando el paciente presente estabilidad clinica.

Reconocer la importancia de la prevencién y el cuidado de enfermedades infecciosas
comunes derivadas del compromiso inmunolégico, determinado por la enfermedad
subyacente y su terapéutica especifica.

Elaborar los planes de estudio que le permitiran arribar al diagnéstico y tratamiento
adecuado.

Participar de las interconsultas.

Presentar en los pases de sala los pacientes a su cargo

Adquirir la capacidad de resumir y presentar con datos relevantes del caso clinico. de
acuerdo al contexto (durante los pases de sala al lado de la unidad del paciente junto a
su familia, pases de sala con el equipo de trabajo, en la guardia, etc.)

Conocer y aplicar las normas de bioseguridad.

Realizar actividades de investigacion

ACTIVIDADES

Rotaran residentes del 2 ° afio, durante 2 meses supervisado por instructor o medico de
planta,

*

*

Ingresara a la sala a las 7.30 hs hasta las 16 30 hs o finalizado su trabajo diario
Debera supervisar la historia clinica de los pacientes a cargo de manera completa y
detallada en todos sus items. Pondra especial énfasis que ella refleje claramente la
interpretacidn clinica de la evolucion, la justificacion de las interconsultas, los estudios
realizados y decisiones terapéuticas.

Diariamente tomara conocimiento de los datos registrados en las planillas de controles
y balances. _
Realizara el examen fisico de los pacientes asignados debiendo supervisar los

registros de las Historias Clinicas . . N o
Confeccionara la planilla de indicaciones de sus pacientes, sin decidir por si mismo
ninguna conducta terapéutica, exceptuando la medicacion sintomatica.
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* Sera responsable de que sean realizados los estudios complementarios planeados,

:—:ucompaﬁando a los pacientes inestables que deban ser trasladados a las distintas
areas del Hospital o fuera de éste.

* Participara en las interconsultas complejas de distintas especialidades junto al
médico de planta.

Participara de la actividad docente y de investigacion.

> QUEMADOS

El servicio de quemados dispone de ocho unidades para la internacién de pacientes
pediatricos de 1 mes a 14 afios que haya sufrido quemaduras. Se realiza el tratamiento
de la etapa aguda, de leves (en zona especial con altas posibilidades de secuelas),
moderadas a grave sin sindrome inhalatorio. Tiene quiréfano propio con balneoterapia
para la curacion de los mismos, para el trabajo interdisciplinario durante Ia intervencion.
Ademas se internan pacientes con secuelas de quemaduras donde se realizan cirugias
reparadoras, patologias inherente a cirugia plastica como polidactilia, sindactilia,
mordedura de can, fisuras labio alvelo- palatina

OBJETIVOS:

Como objetivo general, el médico en formacion tome conocimiento de las heridas por
quemaduras entendiendo como médico pediatra que son total mente prevenibles, una vez
que suceden, el manejo adecuado determina la evolucion de la misma.

Objetivos especificos

o Atender diariamente los pacientes como médicos de cabecera acompaiiado del
instructor /médico del area, abocidndose a las cuestiones clinicas sociales y
emocionales del paciente y su familia.

e Conocer y realizar procedimientos elementales del area e ingreso al quiréfano para
conocer la evolucién e identificacion de los diferentes tipos de lesiones.

e Articular con las diferentes areas, como rehabilitacion terapia, psicologia, asistente
social, asesoria legal, etc.

e Tomar conciencia de mejorar la calidad de vida de nifios y su familia ante quemaduras
extensas y profundas con altas posibilidades de secuelas (necesidad de apoyo
psicoldgico, adaptacion a la escolaridad).

e Reconocer la importancia de la prevencion de procesos infecciosos de la piel y
sistémicas dado que el quemado es in paciente inmuno-suprimido anticipandose a los
padres de la higiene diaria de sus pertenencia y del lavado de manos.

e Evaluar el estado nutricional, la importancia de los controles, calculo de
requerimientos nutricionales a cada paciente segin su extensién y profundidad,
indicacion apropiada de técnicas de apoyo nutricional.

e Evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio al ingreso antes y luego del alta

Realizar actividades de investigacion

ACTIVIDADES

Rotaran los residentes del 2° afio, durante 2 meses, asistiendo a los pacientes junto con
el instructor o médico del area
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*

dAter|1cién diaria de los pacientes como médicos de cabecera junto al instructor/médico
e planta.

Curacion de las heridas, ingreso al quiréfano con cirujano plastico evaluando

conjuntamente la evolucion de las heridas, injertos etc. registrando en la historia
clénica

Dictara las clases segun el programa.
Realizara los Pases de salas semanal
Presentacion de ateneos y busqueda bibliografica.

> HEMATO-ONCOLOGIA

El servicio cuenta con 4 unidades de internacién para quimioterapia, 8 sillones para
infusiones de hemo-derivados, quimio-terapicos , factores en forma ambulatoria; tres
consultorios de seguimiento ambulatorio de los pacientes con patologias hematolégicas y
oncoldgicas.

Brinda asistencia fundamentaimente a pacientes Hemato- Oncol6gicos en un ambito de
labor multidisciplinaria, trabajando en estrecha relacién médicos clinicos y especialistas
en oncologia, hematologia, Infectologia, Cuidados paliativos, radiélogos, nutricionistas,
psicologia y asistentes sociales.

OBJETIVOS

Comprender los principios basicos del diagnéstico, clasificacién, evoluciéon probable,
factores pronésticos y aspectos terapéuticos de las enfermedades hematoldgicas y de las
neoplasias mas frecuentes en la edad pediatrica.

Objetivos especificos

Durante la rotaciéon los residentes tendran oportunidad de adquirir conocimientos y

habilidades para:

e Conocer los datos clinicos, antecedentes y de examenes complementarios para arribar
al diagnostico probable de las enfermedades hemato-oncolégicas mas frecuente en
pediatria.

e Controlar las complicaciones del tratamiento y los efectos psico- sociales que se
presentan durante el seguimiento de pacientes con enfermedad oncoldgica.

e Adquirir experiencia en la elaboracion de estrategias tendientes a mejorar la calidad de
vida de nifios y adolescentes y su familia con enfermedades prolongadas (necesidad
de apoyo psicoldgico, adaptacion a la escolaridad).

e Reconocer la importancia de la prevencion y el cuidado de enfermedades infecciosas
comunes derivadas del compromiso inmunolégico, determinado por la enfermedad
subyacente y su terapéutica especifica.

e Evaluar el estado nutricional, la importancia de los controles, calculo de requerimientos
nutricionales a cada paciente segun su patologia, indicacién apropiada de técnicas de
apoyo nutricional.

e Evaluar el crecimiento y desarrollo y el grado de afectacion producido en los mismos
por las enfermedades y sus tratamientos.

e Indicacion de la inmunizacion activa y/o pasiva en pacientes con enfermedades

malignas.
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e Conocer las reacciones que genera la certidumbre de la muerte préxima, en el nifio y
su familia y entre los integrantes del equipo de Salud.

s Adquirir experiencia en la implementacion de aspectos practicos destinados a brindar
ayuda oportuna al paciente y su familia: dibujos, Juegos-.

» Reconocer los beneficios y el valor de la informacién anticipatoria de los eventos que
preceden y suceden a la muerte de un nifio.

e Reconocer la importancia de los cuidados paliativos, jerarquizar la prevencion, el
tratamiento de los sintomas provocados por la enfermedad, los procedimientos y el
tratamiento.

Uso racional de la medicacion sintomatica.

ACTIVIDADES

Los Residentes de 2° afio rotaran 1 mes y medio (45 dias) por el servicio.

* Participaran en la asistencia de los pacientes internados en el sector.

Participara en los pases de sala general, aislamiento, uci, de los pacientes con

patologias hemato-oncoldgicas con el especialista.

Participara en el seguimiento ambulatorio con el especialista.

Realizaran los registros de atencion médica en Historias Clinicas.

* Participaran de las tareas docentes e investigaciéon del Servicio, colaborando en la
elaboracién de las guias de atencion, técnicas de procedimientos, clases, busqueda
bibliografica, etc.

* Participara de la informacién diaria brindada a los padres en referencia a la evolucion
de su paciente.

*

> UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

La Unidad de Cuidados Intensivos cuenta con 10 UNIDADES. Se asisten nifios mayores
de 28 dias de vida hasta los 14 afios que cursa enfermedades potencialmente reversibles
y que ponen en peligro su vida, en estado critico, como asi también a aquel paciente
crénico reagudizado con necesidad de soporte vital.

Esta dividida en internacién polivalente, inmuno-suprimidos y pacientes en cuidados
intermedios

OBJETIVO N
El objetivo general de la Terapia Intensiva Pediatrica es el monitoreo, soporte y restitucion
de los sistemas y funciones organicas en pacientes pediatricos gravemente enfermos.

Durante la rotacién se espera que el residente adquiera la formacién que le pgrmita
evaluar y tratar nifios en estado critico, reconocer con actitud preventiva a los pacientes
potencialmente criticos para seleccionarlos y trasladarlos adecuadamente, dentro y fuera

del hospital.
Objetivos especificos

o Diagnosticar, manejar, monitorear intervenir en la asistencia del paciente pediatrico
critico y en su fase de recuperacion.
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Evaluar a un paciente pediatrico critico y proceder a las intervenciones diagndsticas y
terapéuticas necesarias para el apoyo de los 6rganos vitales.

Conocer la utilizacién de recursos y la organizacién del trabajo de la Unidad.

Cumplir las normas del servicio.

Cumplir con las normas de Traslado del paciente grave.

Participar de las actividades docentes programadas en el area. Conocer las
metodologias y técnicas basicas para participar en Investigacion con instructor o
médico del area,, elaboracion de protocolos, recoleccién, tratamiento y analisis de
datos ,escritura cientifica, normas de publicacion y lectura critica Sera

Participar de los Ateneos Bibliograficos

Conocer y aplicar principios, reglas y valores bioéticas, con especial conocimiento de
situaciones de futilidad, calidad de vida, muerte digna

Brindar atenciéon humanizada con buena receptividad a las inquietudes necesidades
del paciente y de su familia.
Asumir compromisos y responsabilidades adecuadas al modelo de atencién centrado
en el paciente y la familia.

Conocer Metodologias de Gestion en politicas de salud.

Conocer y trabajar en la cultura, de seguridad en la atencién del paciente.

Conocer y aplicar las técnicas especificas de vigilancia y control de las infecciones
asociadas a los cuidados de la salud.

Conocer y realizar, con supervision directa del instructor o terapista, los
procedimientos especificos de soporte vital.

Ser responsable de la historia clinica y que ella refleje claramente la interpretacion
clinica de la evolucién, las interconsultas, los estudios realizados y decisiones
terapéuticas, actualizandola diariamente.

Concurrir a las actividades docentes programadas

Concurrir a los Ateneos Bibliograficos

Elaborar trabajos de investigacion

ACTIVIDADES

El residente de 3° afio rotara 2 meses por el servicio y las guardias obligatorias realizara
en UCI durante la rotacién , ingresara a las 7 y 30 hs hasta las 16 y 30 hs o luego de
finalizar las actividades diarias .

%

Realizara diariamente el examen fisico de sus pacientes, estando presente en el pase
de la mafiana y discutiendo con sus supervisores los hallazgos clinicos del dia.

Los pacientes a cargo, seran supervisados por instructor y/o los Médicos terapistas.
Presentara los pacientes a su cargo, a la mafiana de 08:00 a 09:00 hs. en el pase de
sala y en el pase de guardia a la tarde, en los cuales se comentara la evolucion clinica
del paciente, novedades, se plantearan los diagnésticos diferenciales y rumbo de los
planes de estudio y terapéuticos.

Elaborara la historia clinica de los pacientes a cargo de manera completa y detallada
en todos sus items, segin el modelo de HC de la Unidad, con énfasis en el
pensamiento médico que sustenta las conductas diagnésticas_ y tc?rgpéutlcas,
reflejando en las evaluaciones lo discutido y consensuado por el equipo médico.
Aplicara las normas de Traslado del paciente critico.
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Realizara procedimientos necesarios de diagnéstico y terapéutico con supervision
directa del docente aplicando las medidas de bioseguridad.

Participara de la confeccion de la planilla de indicaciones, sin decidir ninguna
modificacion de las conductas terapéuticas.

Concurrira a las actividades docentes programadas para los residentes superiores.
Participara de las actividades docentes del area con instructor, clases, ateneos
,busqueda bibligrafica colaboracién en la elaboracion de las guias, protocolos etc.
Participara en las tutorias de investigacion programadas por el servicio de
investigacion.

Concurrira en las capacitaciones en gestion en politicas de salud.

> NEONATOLOGIA

El Hospital Pediatrico no cuenta con un Servicio de neonatologia, por lo tanto los
residentes deben rotar fuera de la institucion (sede de su formacién) por servicios de
Perinatologia-Internaciéon conjunta y terapia intermedia e intensiva neonatal, con los
cuales se haya acordado el cumplimiento de los objetivos que aseguren una formacion
basica en perinatologia.

OBJETIVOS

La rotacién por Neonatologia tiene como objetivo general brindar a los Residentes la
oportunidad de capacitarse en la atencién de recién nacidos sanos y diagnosticar y tratar
las patologias mas frecuente de los nifios de 0 a 28 dias.

Objetivos especificos
Residente del 1 ° afo

Conocer y manejar el concepto de salud fetal, embarazo normal y patologias

Saber Recepcién del R.N y RCP neonatal.

Evaluar los factores prenatales y del parto que pueden incidir sobre la salud del feto.

Conocer los métodos de diagndstico prenatal de uso habitual.

Realizar los procedimientos y maniobras de la recepcion y reanimacion del recien

nacido en la sala de partos.

e Realizar una adecuada semiologia del recién nacido, reconocer las caracteristicas de
las afecciones neonatal, confeccionar los registros en forma correcta, con el instructor
/ medico de planta.

e Realizar con el instructor /médico de planta los controles de los R.N en internacion
conjunta e indicaciones el alta a cumplir en domicilio.

e Realizar prevencion y promocién en salud, Indicar al alta las principales pautas de
puericultura, promoviendo la lactancia materna.

e Favorecer una adecuada relacién madre-hijo durante los primeros dias de vida en el

recién nacido normal, prematuro.
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ACTIVIDADES

Durante 2 meses rotaran los R1 area de Recepcion e internacion Conjunta, durante la
misma se relacionara con los integrantes del equipo de salud.

%

3

Realizara recepcion del R.N con instructor o medico de planta en el area.

Participara en las clases, talleres teérico-practico segun el contenido del programa:
Recepcion del RN y R.C.P neonatal, patologias frecuentes, condiciones del alta
hospitalaria e indicaciones para cumplir en domicilio.

Realizara acciones de puericultura.

ACTIVIDADES

Los residentes de 3° afio rotardan 2 meses, con instructor /médico de plantalinstructor
natura en UCIN, cuidados intermedios.

*

Durante la misma se relacionara con los integrantes del equipo de salud de las areas
de Cuidados Intermedios, Cuidados Intensivos y Consultorio de seguimiento de recién
nacidos de riesgo.

Realizara los procedimientos especificos segun indicacion con supervisién docente
(Puncién vesical, venosa; intubacién endotraqueal; administracion de oxigeno con
bolsa y mascara; canalizaciéon umbilical; glucemia. Manejo de incubadoras, monitores
y luminoterapia.

Realizara seguimiento del R.N de riesgo por consultorio ambulatorio con los médicos
del sector.

El Residente debera:

= Realizar entre 20 y 40 consultas ambulatorias semanales y tener 6 pacientes a
cargo en Sala de Internados.

Distribucion de las Guardias

Dias habiles: de 16 a 08 hs (16 hs)
Fines de semana y feriados: de 8.00 a 8.00 hs (24 hs)

Numero de guardias /mes: 8 guardias mensuales por afo de residencia
Carga horaria maxima de guardias/ semana: 36 hs

Cantidad maxima de horas corridas: 32 hs (de 8 hs a 16 hs del dia siguiente)
Descanso posguardia: 6 hs

Supervisién en guardias: Internistas y Coordinadores de Guardia
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7.2-

NEONATOLOGIA

Distribucién de las actividades semanales del 4° y 5° Aiio

CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE

Hora
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
8:00 Pase ' de | Pase de | Pase de | Pase de | Pase de
guardia guardia guardia guardia guardia
8:30 Atepcién de Atencion de
pacientes Atencion de | pacientes Atencion de
10:00 Ateneo pacientes Pase de | Atencidn de | pacientes
perinatolégico Cirugia pacientes
. Actualizacién | Atencion de Actualizacién
11:00 NS . L
bibliografica pacientes bibliografica
Pase del Pase de
) Pase del | Pase  del :
12:00 sector sector sector pagentes
criticos
13:00 Libre Libre Libre Libre Libre
14:00 Clase Clase Clase Clase
. Pase de | Pase de | Pase de Consultorio Pase de
16:00 . . . .
guardia guardia guardia guardia

Guardias: El residente realizarda como parte de su formacion integral guardias dos (2)
veces por semana cuya duracién sera de 16 o 24 horas.

-Actividades compartidas con otras Residencias: de Enfermeria en la Atencion del
Paciente Critico Neonatal y Pediatrico, de Obstétricas y de Tocoginecologia. Ademas del
dictado de clases de los contenidos de los Blogues Transversales con las demas
residencias del Hospital.

-Los contenidos de la residencia seran vehiculizados mediante actividades cuya
distribucién sera la siguiente: 70 % de actividad asistencial, 20% tedricas, 5%
gestion/administracion y 5% investigacion.

La actividad teérica no sera menor a 5 horas por semana e incluye: clases, busqueda
bibliografica, discusion de casos, redaccion de informes, simulacion, talleres, etc.
Ademas, deberan realizar: al menos un ateneo clinico por semana y participar en al
menos un trabajo de investigacion por afo.

Los residentes de neonatologia deberan participar en forma obligatoria de los cursos que
el servicio de Neonatologia organice (por ejemplo: Reanimacién cardiopulmonar,
Prevencion de Retinopatia de prematuro y Lactancia materna, entre otros.).
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En las actividades asistenciales deberan realizarse de manera tal que permitan las
siguientes practicas:

Reanimacion del recién nacido
Intubacién endotraqueal: cuidados del TET
Administracion de surfactante
Cateterizacion umbilical: venosa y arterial
Colocacion de acceso periférico
Colocacion de acceso epicutaneo
Colocacion de sonda oro y nasogastrica
Colocacion de sonda transpilérica
Colocacién de sonda vesical

Cuidados de ostomias traquoestomias, ostomias digestivas, vesicostomias)
Drenaje pleural-Neumotérax
Exanguinotransfusion

Extraccion de sangre (arterial y venosa)
Hemodilucion periférica y central
Indicacién de nutricién parenteral
Luminoterapia

Medicion de tension arterial invasiva
Puncién abdominal

Puncién lumbar

Puncidn suprapubica

Puncién ventricular

Toma de cultivos

Transfusion sanguinea y hemoderivados
Realizacion de Electrocardiograma
Colocacion de canula de mayo

Drenaje abdominal

Drenaje pericardico

Desfibrilaciéon
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8- RECURSOS

8.1-Base Docente: Hospital Pediatrico A.L. Castelan
8. 1a-Recursos Docentes:

Jefe de Residencia: 1 (uno) Profesional con certificacion en la Especialidad que sera
seleccionado anualmente de conformidad a la reglamentacién vigente Decreto de la
Provincia del Chaco N°1310/03 —t.v.-.

Instructores: Profesionales médicos de la planta permanente de la Base Docente con
certificacion en la Especialidad que seran seleccionados anualmente de conformidad a la
reglamentacion vigente Decreto de la Provincia del Chaco N°1310/03 —t.v.-.

8. 1b-Recursos Asistenciales

N° de Camas: 78

Promedio Anual de Consultas Ambulatorias: 140.000
Promedio Anual de pacientes internados: 5500 .

8. 1c-Estructura Organizativa
DIRECTOR
CO- DIRECTORES
Comité de Docencia e Investigacion Asesor
Comité de Infecciones Intrahospitalarias
Comité de Mortalidad Infanto-Juvenil
Comité de Etica
Comité de Educacion Permanente
Comité de Investigacién
Comité de Educacion En Salud
Unidad de Atencion Integral del Nifio, Nifia y Adolescente Victima de Violencia
Comité de Enfermedades Crénicas Neuromusculares-Acné.
Comité de Seguridad del Paciente

I- CO-DIRECCION DE ATENCION MEDICA
A- DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA AMBULATORIA )
A.1- DIVISION CONSULTORIOS EXTERNOS Y AREA PROGRAMATICA
a-Unidad Endocrinologia
b-Unidad Salud Mental Infantil
c- Unidad Neurologia
d-Unidad Neumonologia
e-Unidad Cardiologia
f- Unidad Infectologia
g-Unidad Gastroenterologia
h- Unidad Nutricién
i- Unidad Urologia y Nefrologia
j- Unidad Otorrinolaringologia
k- Unidad Odontologia
| Unidad Hospital de Dia
lI- Unidad Oncologia
m- Unidad Kinesiologia
n- Unidad de Atencion Temprana del Desarrollo Infantil.
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A.2- DIVISION GUARDIA Y EMERGENCIAS

a- Unidad guardia

b- Unidad Internacién abreviada

B- DEPARTAMENTO DE INTERNACION

a- Unidad Clinica Médica: Patologias agudas y crénicas
b- Unidad Clinica-Quirdrgica

c- Unidad de Quemados

d- Unidad Infectologia- Oncologia

e- Unidad de cuidados intermedios

f- Unidad de cuidados intensivo

C- DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

C.1-DIVISION CIRUGIA GENERAL

C.2-DIVISION CENTRO QUIRURGICO

a- Unidad Anestesiologia

b- Unidad Ortopedia y traumatologia

c- Unidad Neurocirugia

d- Unidad Cirugia Plastica y Quemados

D- DIVISION EDUCACION PERMANENTE E INVESTIGACION
a- Unidad de Residencias y Concurrencias.

b- Unidad de Investigacién

c- Unidad de Capacitaciéon Continua

d Auditorios (2 dos)

E - DIVISION HOSPITAL DE DIA

a- Unidad Prequirurgico

b- Unidad Atencion Polivalente

c- Unidad Oficina de Comunicacion a Distancia ( O.C.D.)

8. 1d- Infraestructura y Equipamientos disponibles para el aprendizaje:

-En el sector de Residencia en el nuevo Hospital Pediatrico, Biblioteca propia para los
residentes, pantalla blanca con tripode, proyector multimedia, tres computadoras con
acceso a Internet.

Se dispone de acceso a Bases de Datos de publicaciones cientificas

Se dispone de computadoras e internet en todas las unidades formativas.

-Salén de Clases (capacidad para 30 personas) y Auditorio para Videoconferencias y
Ateneos del hospital Pediatrico y Hospital 4 de Junio “Dr. Ramén Carrillo” (capacidad para
60 personas).Saldn en el sector Residencia (capacidad para 20 personas) pizarra blanca,
proyector multimedia, equipo de audio y refrigeracion / calefaccion. Internet.

- Acceso al Programa de Videoconferencias del Hospital Nacional de Pediatria Dr J.P.
Garrahan, a partir de marzo del 2012, y Acceso a Videoconferencias Cibersalud del
Ministerio de Salud de la Nacién a partir del 2014.

- Material de publicaciones cientificas y libros de texto, disponibles como Bibliografia por

temas en la Biblioteca de la residencia administrada por Divisién de Educacion
Permanente e Investigacion.
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- Normas afstualizadas por el comité de educacién permanente del hospital y/o médicos
de planta, jefes de unidad y Reglamentaciones vigentes para el desempefio como
residente.

-Fotocopias y acceso a bibliografia en CIB Chaco en el Hospital Perrando.

8.2-Base Docente: Hospital “Dr. Julio C. Perrando”

8.2a-Recursos Docentes:

Jefe de Residencia: 1 (uno) Profesional con certificacion en la Especialidad que sera
seleccionado anualmente de conformidad a la reglamentacion vigente Decreto de la
Provincia del Chaco N°1310/03 —t.v.-.

Instructores: Profesionales médicos de la planta permanente de la Base Docente con
certificacion en la Especialidad que seran seleccionados anualmente de conformidad a Ia
reglamentacion vigente Decreto de la Provincia del Chaco N°1310/03 —t.v.-..

-La Division de Neonatologia del Hospital “Dr. Julio C. Perrando” cuenta con:

Un (1) Jefe de la Division

Seis (6) Jefes de la Unidad de Enfermeria

Veintitrés (23) Médicos especialistas en Neonatologia, dos Cardiélogos y un especialista
en Diagndstico por Imagenes e interconsultores.

Sesenta y siete (66) Recursos Humano de Enfermeria (Especialistas en Enfermeria en
Cuidados Criticos de Neonatologia, Licenciados de Enfermeria, Enfermeros Profesional,
Auxiliares de Enfermeria).

Dos (2) Trabajadores Sociales

Seis (6) Kinesidlogos.

Ademas de personal administrativo y mucamos sanitarios

8.2b-Recursos Asistenciales

El Servicio de Neonatologia “Aurelia Pefia” del Hospital “Julio C Perrando” esta constituido
por los siguientes sectores:

- Internacién conjunta: 54 camas.

- Pacientes en internaciéon conjunta para completar tratamiento y/o diagnésticos 30
camas. - Programa mama canguro: 18 camas

- Terapia Intensiva e Intermedia Neonatolégica: 44 incubadoras

Promedio de Consultas Anuales: 21.500 anual.

Promedio Anual de pacientes internados: 2000 anual.

N° de Partos: 7000 anual.

N° de Ceséreas: 1700 anual.

8.2c-Estructura Organizativa: Hospital “Dr. Julio C. Perrando”

DIRECCION

¢ Comités

e Codirecciones
v' Departamentos
v' Servicios

COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
I Codireccion de Atencién Médica Directa
. Codireccion de Diagndstico y Tratamiento
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» Departamento de Educacién Permanente e Investigacion
» Departamento de Diagndstico y Tratamiento
v' Servicio de Diagndstico por Imagenes

Departamento Perinatologia
Divisién Neonatologia

Unidad Recepcién del Recién Nacido
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
Unidad Internacién Conjunta

Sector Banco de leche (lactario)
Sector Laboratorio de Genética

Division Obstetricia

Unidad Dilatante y Parto

Unidad Puerperio- Internacion conjunta
Unidad Alto Riesgo

Departamento Educacion Permanente e Investigacion
Unidad Formacién y Capacitacion Continua

Unidad Investigacién

Unidad Epidemiologia

8.2d-Infraestructura y Equipamientos disponibles para el aprendizaje:

-Sala de estar de los residentes.

-Saléon de Clases (capacidad para 40 personas) en el Departamento de Educacién
Permanente e Investigacién del Hospital Dr. Julio C. Perrando con pizarra, proyector
multimedia, internet, equipo de audio y refrigeracion.

-Acceso a Videoconferencias del Hospital Garrahan y del Cibersalud del Ministerio de
Salud de la Nacién a partir del 2014.

-Equipamiento informatico y servicio de internet.

-Material bibliografico.

-Elementos de libreria.

-Acceso a Reglamentaciones vigentes para el desempefio como residente.

-Centro de Informacién Biomédica-CIB CHACO.
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9. EVALUACION

9.1 MODALIDADES DE EVALUACION DE PEDIATRIA

Comprende tres grandes areas:

9.1a - EVALUACION DE RESIDENTES.
Evaluacion del desempefio, identificacion de problemas y/o avances en el aprendizaje
de los Residentes en las rotaciones y en las guardias. Autoevaluacion. Encuestas de
opinion de los Residentes. Mini-CEX. Ejercicio de examen Clinico Reducido (EECR)

9.2b- EVALUACION DE INSTRUCTORES.

Evaluacion del desempefio de los Instructores. Encuestas de opinién
instructores. Autoevaluacion. Programa vigente y propuestas de mejora.

9.3c-EVALUACION DEL PROGRAMA,
Evaluacion de la evoluciéon del programa de residencia, a través de Indicadores que

miden:

sobre

programa, las debilidades detectadas y las medidas de mejora implementadas

9.1d: EVALUACION DE RESIDENTES.
Se realizan evaluaciones formativas, durante las rotaciones, y evaluaciones sumativas al
final de cada rotacién y de cada ario.

los

los avances en el aprendizaje de los residentes, las fortalezas detectadas en el

En la Tabla siguiente se detalla qué se evalia, como, quienes y con qué frecuencia

Aspecto evaluado Herramientas de | Evaluadores Frecuencia
evaluacién de
evaluaciéon

Desempefio en las | -Comunicacién con los | Instructores Quincenal
Guardias:  Actitudes | Instructores Jefe de |y
Capacidades - Planillas de valoracion | Residentes Mensual
cognitivas y | del desempefio Coordinador de
destrezas. Residencia
Desempeiio del | -Comunicacién con los | Instructores Quincenal
Residente en rotacién | Instructores Jefe de |y
del Hospital | - Planillas de valoracién | Residentes Mensual
Pediatrico del desempefio Coordinador de

Residencia
Desempefio del | -Comunicacion con los | Instructores Mensual
Residente en rotacion | Instructores Jefe de
interna y externa - Planilla de valoracion | Residentes

del desempefo Coordinador de

Residencia
Desempefio en los | - Planilla de valoracién de | Instructores Mensual
Ateneos asignados Ateneos Jefe de

Residentes
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Coord. de
Residen.
Nivel de aprendizaje | -Evaluacion escrita Instructores Al final de
alcanzado en cada | -Planillas de valoracion | Jefe de | cada
rotaciéon del desempefio Residentes rotacion
Coord. de
Residen.
Nivel de aprendizaje | -Evaluacion escrita anual | Instructores Al final de
alcanzado al final de | -Ex. de Competencia | Jefe de | cada afo
cada afio. Clinica Objetivo | Residentes
Estructurado ECOE Coord. de
' Residen.

Confeccionan y realizan las evaluaciones escritas y el ECOE:

Residencia y Coordinador de Residencia.
Las Planillas de valoracion del desempefio se muestran en el Anexo 1

Respecto a la evaluacién del desempefio del Residente en los Ateneos que le son
asignados, se evaltia con la planilla que se presenta en el Anexo 2.

9.2 MODALIDADES DE EVALUACION DE NEONATOLOGIA

Instructores, Jefe de

MODALIDAD DE EVALUACION:

Las evaluaciones que se realizan en el trascurso de la Residencia, seran elaboradas y
llevadas a cabo por los responsables del Programa, bajo la supervision, asesoramiento
y acompafiamiento del Departamento de Educacion Permanente e Investigacion y del
Comité de Docencia del Hospital Julio C. Perrando, cuando las mismas se refieran a
rotaciones fuera del Hospital, las mismas seran realizadas por los responsables de los
Servicios donde el residente lleve a cabo la rotacion.

EVALUACION FORMATIVA:

Las instancias de evaluacion formativa abordaran diferentes dimensiones de las
competencias que el residente ird construyendo, siguiendo al modelo de evaluacion
multimétodo, con retroalimentaciones especificas y personalizadas vinculadas a cada
instancia.

La evaluacion de los contenidos conceptuales se realizara a través de examenes
escritos (a desarrollar, o con opciones multiples enriquecidas en contexto, segun las
definiciones que el cuerpo docente realice); la evaluacién de los procedimientos se
realizara mediante lista de cotejo construida y publicada a priori, y la del razonamiento
clinico mediante rubricas también construidas y publicadas previamente, de la discusion
de ateneos y revision de historias clinicas ylo interconsultas de pacientes, cuya
complejidad sea acorde al afio evaluado. Aunque los instrumentos de evaluacién gerén
construidos por el cuerpo docente, los mismos, deberan tener en cuenta, como minimo,
las siguientes dimensiones: cuestiones de forma, desarrollo de la informacjéry del
paciente, descripcion de los hallazgos clinicos, evaluacion Qiagnéstica, terap_eutlca y
pronostica, la perspectiva del paciente, el respeto de principios éticos y seguridad del
paciente.
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Las competencias interpersonales se evaluaran mediante una evaluacién 360. Durante
el afo se establecen 4 ciclos de evaluacion, uno por trimestre, en los que se pondran en
juego todos los instrumentos mencionados.

EVALUACION SUMATIVA:

Se realizaran evaluaciones sumativas parciales (trimestrales) y de acreditacién de cada
ano lectivo, a través de la aplicacién de una evaluacion escrita (segtn las definiciones
que los responsables de la residencia, realicen); la verificacién de la cantidad de los
procedimientos minimos realizados, una evaluacion 360° de sintesis del afio y un ateneo
integrador en el que el residente debera seleccionar y presentar un caso clinico
representativo de lo trabajado durante ese ciclo lectivo acorde a la complejidad del
periodo en evaluacién. Esta misma modalidad se utilizara para la evaluacién final de la
residencia.

Se establece como ponderacién para la construccion de la calificacién anual y final la
siguiente distribucion:

Trabajo de investigacion: 5% Examen escrito: 25%

Evaluacién 360: 25% Ateneo integrador: 45 %
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ANEXOS

Anexo 1

Examinador

Residente: O R-1 OR-2 OR-3

Problema del Paciente / diagnéstico.

Ambito: O Ambulatorio O Internacién Gral. O UTI oucC OEmergencia

Paciente: Edad: Sexo: OPrimera Vez O Seguimiento
Complejidad: O Baja O Moderada O Alta

Enfasis: O Recopilacién de Datos O Diagnéstico
O Terapéutica O Asesoramiento

1. Habilidades para la Conduccién de la Entrevista Médica. (O No se observan)
[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio [7 8 9 Sobresaliente |

2. Habilidades para la Conduccidn del Examen Fisico (O No se observan)
[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio |7 8 9 Sobresaliente |

3. Cualidades Humanisticas / profesionalismo (O No se observan) ;
[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio |7 8 9 Sobresaliente |

4. Criterio Clinico (O No se observan)
[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio [7 8 9 Sobresaliente |

5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente (O No se observan)
[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio [7 8 9 Sobresaliente |

6. Organizacién / eficiencia (O No se observan)
[1 2 3 Insatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio |7 8 9 Sobresaliente |

7. Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta (O No se observan)
1 2 3 lInsatisfactorio |4 5 6 Satisfactorio [7 8 9 Sobresaliente |

Tiempo de Desarrollo del EECR:

Observacién min. Devolucion: min.
Satisfaccién del examinador con el EECR

BAJAO1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA
Satisfaccion del Residente con el EECR

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Comentarios:

Firma del Residente Firma del Examinador
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ANEXO 2: PLANILLAS DE VALORACION DEL DESEMPENO

RESIDENTE: .........cccovvveerimirseraerennnne DNL.................. Mat. N2 .........
Comprende la evaluacion de componentes en tres Areas

EVALUACION DEL AREA COGNITIVA

Componente Malo Regular Bueno Muy
Bueno

Comprension de informacion oral

Manejo de informacion escrita (1)

Criterio clinico (2)

Integracién de datos del paciente

Razonamiento fisiopatolégico

Justificacion del diagndstico

Estudios complementarios (3)

Propuesta de tratamiento (4)

(1) Claridad y correccidn en la confeccién y redaccion de historias clinicas, de indicaciones para
procedimientos con el paciente, de pedidos de exdmenes complementarios e interconsultas, y de
derivaciones.

(2) El criterio clinico se evalta por la claridad, pertinencia y orden de prioridad del examen que realiza al
paciente, preguntas al familiar, forma de valorar signos y sintomas, orden vy pertinencia de los
exdmenes complementarios e interconsultas que solicita, comprension de los factores determinantes de
salud en cada caso.

(3) Comprende la interpretacién de resultados de los estudios solicitados para confirmar diagndstico,
valorar eficacia del tratamiento, y evaluar evolucién del paciente.

(4) Selecciona el tratamiento mas adecuado en funcién de las normas de tratamiento con mejor evidencia
cientifica, la condicién del paciente, el estado evolutivo de la enfermedad, los medios disponibles y el
contexto sanitario.
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EVALUACION DEL AREA PROCEDIMENTAL

Componente

Malo

Regular

Bueno

Muy Bueno

Examen fisico del paciente

Semiologia (1)

Redaccion de Historia Clinica

Seguimiento del paciente internado

Redaccidn de Epicrisis

Procedimientos sobre el paciente

Acciones de promocion y prevencion

(1) Relevamiento de antecedentes del paciente, contexto familiar, sanitario y socio cultural,

EVALUACION DEL AREA ACTITUDINAL

Componente

Malo

Regular

Bueno

Muy Bueno

Relacién médico- paciente (1)

Comunicacién con familiares del
paciente (2)

Respeto a las Normas de la Institucién

Respeto a sus superiores y
reconocimiento de limites

Interés en aprender

Participacién en Clases y Ateneos

Integracién al trabajo en equipo (3)

Liderazgo (4)

Responsabilidad en las tareas asignadas

Reaccion frente a Emergencias del
paciente (5)

Aceptacién de criticas (6)
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(1) La relacién médico — paciente comprende si utiliza un lenguaje comprensible para el nifio, el nivel de
empatia, respeto, cordialidad, sensibilidad al estado del paciente (pudor, dolores, temores, angustias, etc.),
e informacidn sobre su enfermedad.

(2)La comunicacién con familiares del paciente comprende si utiliza un lenguaje comprensible para el
nifio, el nivel de empatia, respeto, cordialidad, sensibilidad a su estado (pudor, dolores, temores,
angustias, etc.), entrega de informacién sobre la enfermedad y confidencialidad.

(3) La integracidn al trabajo en equipo comprende saber escuchar, respetar opiniones diferentes a la
propia, priorizar los objetivos del equipo, proponer acciones y medidas de mejora o ideas para superar
obstaculos, apoyar al compafiero que esté en problemas, y cumplir los compromisos asumidos ante el
equipo.

(4) Liderazgo se valora fundamentalmente en el Residente de 3er afio, comprende capacidad de conducir
un grupo, escuchar, tener empatia, creatividad y actitud proactiva.

(5) La reaccién frente a emergencias comprende mantener la calma, efectuar acciones prioritarias y
organizarse sin demorar las decisiones.

(6) La aceptacion de criticas comprende escuchary reconocer las debilidades que son detectadas en sus
evaluaciones y poner empefio en corregirlas.

(7) La autoevaluacién constructiva comprende reconocer sus fortalezas y logros personales, asi como
debilidades y aspectos a mejorar, y poner empefio en superarlos.
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ANEXO 3: PLANILLAS DE VALORACION DEL DESEMPENO

RESIDENTE: ...t e, DNI.................. Mat. N° .........
Comprende la evaluacion de componentes en tres Areas

EVALUACION DEL AREA COGNITIVA

Componente Malo Regular | Bueno | Muy
Bueno

Comprension de informacion oral

Manejo de informacion escrita (1)

Criterio clinico (2)

Integracion de datos del paciente

Razonamiento fisiopatolégico

Justificacion del diagnéstico

Estudios complementarios (3)

Propuesta de tratamiento (4)

(1) Claridad y correccién en la confeccién y redaccion de historias clinicas, de
indicaciones para procedimientos con el paciente, de pedidos de exdmenes
complementarios e interconsultas, y de derivaciones.

(2) El criterio clinico se evalia por la claridad, pertinencia y orden de prioridad del
examen que realiza al paciente, preguntas al familiar, forma de valorar signos y
sintomas, orden y pertinencia de los examenes complementarios e interconsultas que
solicita, comprension de los factores determinantes de salud en cada caso.

(3) Comprende la interpretacion de resultados de los estudios solicitados para
confirmar diagndstico, valorar eficacia del tratamiento, y evaluar evolucion del paciente.

(4) Selecciona el tratamiento mas adecuado en funcion de las normas de tratamiento con

mejor evidencia cientifica, la condicion del paciente, el estado evolutivo de la enfermedad,
los medios disponibles y el contexto sanitario.
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EVALUACION DEL AREA PROCEDIMENTAL

Componente

Malo

Regular

Bueno

Muy Bueno

Examen fisico del paciente

Semiologia (1)

Redaccion de Historia Clinica

Seguimiento del paciente
internado

Redaccién de Epicrisis

Procedimientos sobre el
paciente

Acciones de promocion y
prevencion

(1) Relevamiento de antecedentes del paciente, contexto familiar, sanitario y socio

cultural,

EVALUACION DEL AREA ACTITUDINAL

Componente

Malo

Regular

Bueno

Muy Bueno

Relacién médico- paciente (1)

Comunicacion con familiares
del paciente (2)

Respeto a las Normas de la
Institucion

Respeto a sus superiores y
reconocimiento de limites

Interés en aprender

Participacion en Clasesy
Ateneos

Integracién al trabajo en
equipo (3)

Liderazgo (4)

Responsabilidad en las tareas
asignadas

Reaccion frente a Emergencias
del paciente (5)

Aceptacion de criticas (6)
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Autoevaluacion constructiva(7)

(1) La relacion médico — paciente comprende si utiliza un lenguaje comprensible para el
nifo, el nivel de empatia, respeto, cordialidad, sensibilidad al estado del paciente (pudor,
dolores, temores, angustias, etc.), e informacién sobre su enfermedad.

(2)La comunicacién con familiares del paciente comprende si utiliza un lenguaje
comprensible para el nifio, el nivel de empatia, respeto, cordialidad, sensibilidad a su
estado (pudor, dolores, temores, angustias, etc.), entrega de informacién sobre Ia
enfermedad y confidencialidad.

(3) La integracién al trabajo en equipo comprende saber escuchar, respetar opiniones
diferentes a la propia, priorizar los objetivos del equipo, proponer acciones y medidas de
mejora o ideas para superar obstaculos, apoyar al compafiero que esté en problemas, y
cumplir los compromisos asumidos ante el equipo.

(4) Liderazgo se valora fundamentalmente en el Residente de 3er afio, comprende
capacidad de conducir un grupo, escuchar, tener empatia, creatividad y actitud
proactiva.

(5) La reaccion frente a emergencias comprende mantener la calma, efectuar acciones
prioritarias y organizarse sin demorar las decisiones.

(6) La aceptacion de criticas comprende escuchary reconocer las debilidades que son
detectadas en sus evaluaciones y poner empefio en corregirlas.

(7) La autoevaluacion constructiva comprende reconocer sus fortalezas y logros
personales, asi como debilidades y aspectos a mejorar, y poner empefio en superarlos.
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ANEXO 4: PLANILLA DE VALORACION DEL DESEMPENO EN ATENEOS

RESIDENTE: .......cooeveiiircreeeceeee, DNIL................. Mat. N°.......

Calificacion: E= Excelente, MB= Muy Bueno, B= Bueno y R = Regular

Aspecto evaluado ATENEO ASIGNADO

1er 2do 3er 4to

Ateneo | Ateneo | Ateneo | Ateneo

Responsabilidad y dedicacién en la preparacion
del Ateneo

Consultas a su Instructor, docentes, Jefe y
Coordinador de Residencia

Orden en la exposicion

Manejo del lenguaje oral y corporal.

Manejo de medios audiovisuales

Actualizacién de la informacion presentada sobre
la patologia del caso

Correlacidon de antecedentes, datos clinicos y de
estudios complementarios

Justificacion del diagndstico presuntivo / definitivo

Justificacion del tratamiento definido

Discusion y conclusiones del caso
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PLANILLA DE AUTOEVALUACION DEL RESIDENTE

La autoevaluacién es fundamental como herramienta de crecimiento y aprendizaje

individual. Permite detectar aspectos factibles de ser mejorados a partir del asumirlos y

dedicar esfuerzo personal.

En relacion al tiempo que dedica al estudio individual, lo considera
Muy Bueno...... Bueno........ Regular.......

En relacion al tiempo dedicado a buscar evidencia cientifica sobre los temas en
estudio, lo considera:

Muy Bueno...... Bueno........ Regular.......

En relacion a la responsabilidad que pone en el cumplimiento de las tareas
asignadas, la considera

Muy Bueno...... Bueno........ Regular.......
En relacién al esfuerzo y compromiso que asume en la preparacion de los
Ateneos asignados, los considera:
Muy Bueno...... Bueno........ Regular.......
En relacion al respeto por la Normas de trabajo de la institucion, lo considera
Muy Bueno...... Bueno........ Regular.......
En relacién a su capacidad de expresarse con lenguaje oral y corporal, le parece
Muy Bueno...... Bueno........ Regular-.......
En relacion a su capacidad de expresarse en forma escrita, le parece:
Muy Bueno...... Bueno........ Regular.......

En relacion a su aceptacién de criticas y sugerencias de mejora de sus pares y
docentes, lo considera.

Muy Bueno...... Bueno........ Regular.......
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En relacién a sus Instructores, Ud. considera:

Evidencia dominio de contenidos tedricos
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

* Demuestra claridad y coherencia en sus explicaciones
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

= Propicia la participacién e intercambio de opiniones
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

» Responde a sus consultas
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......
» Demuestra empatia y respeto.

Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

» Promueve actividades de promocién y prevencion de la salud
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

En relacién a la distribuciéon del tiempo para cada actividad, Ud. considera:

El tiempo disponible para estudio independiente lo considera:
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

El tiempo asignado al desarrollo de los Ateneos lo considera:
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

El tiempo asignado a cada rotacion lo considera:
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

En caso de considerar Regular o Insuficiente,
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......
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* Eltiempo asignado a los Pases de Sala y su puntualidad lo considera:
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

= La carga horaria asignada a Guardias la considera
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

En relacion a las condiciones laborales
* La disponibilidad de lugar de estudio la considera
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

* La disponibilidad de lugar de descanso e higiene personal durante las Guardias la
considera:

Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

En relacién a las comunicaciones interpersonales, considera que:
= Su comunicacion con los nifios y sus familiares en general es:

Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

= Su comunicacioén con el personal administrativo en general es:

Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

= Su comunicacion con el personal de enfermeria en general es:
Muy Bueno...... Bueno..... Regular......

= Su comunicacién con el personal médico en general es:

Muy Bueno...... Bueno..... Regular......
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