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Laresidencia de clinica pediéatrica es de tipo bésica.
Tiene una duracién de 3 afios.

La carga horaria es de 80 a 84 hs semanales, distribuidas entre actividades
docentes-asistenciales y guardias, correspondiendo el horario de 7 a 17 hs de
lunes a viernes en las cuales desarrollan actividades tedricas-asistenciales
supervisadas, con guardias de 20 hs dias habiles y de 24 hs los dias inhabiles,
correspondiendo 10 guardias en el 1° afio, 8 guardias en 2° afio y 6 guardias en
3° afo al mes , 2 /3 por semana, con descanso pos guardia.

Existen 10 cargos por afo, los cuales son concursados y reciben una beca
nacional. Actualmente contamos con 5 residentes en primer afio, 3 residentes
en segundo afio y 5 residentes en tercer afo.

Responsables del programa de residencia:

Dra. Cetera Victoria
Dra. Lezcano Luisa
Dra. Cabral liza

Dra. Meza Soledad

Colaboradores:

Dra Luisa Lezcano
Dra. Sero Giselle

Dr. Couthinio Da Silva German
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FUNDAMENTACION:

_La provincia de Misiones cuenta con 360.000 nifios menores de 14 afios segun

el censo de 2010 y 201 médicos pediatras registrados en el colegio médico de
la provincia de Misiones ,de esto se obtiene una relacion de 1 pediatra cada
1791 nifios Conociendo que la relacibn sugerida por la Organizacion
Panamericana de la Salud para América Latina como relacion éptima: un
pediatra cada 800 menores de 14 afios y si a esto le sumamos que desde el
afio 2013 por ley se amplia la atencion en pediatria hasta 18 afos la edad,
tendriamos una mayor desproporcion dado que el nuimero de nifios y
adolescencia es el 41% de la poblacion de la provincia .Nosotros creemos que
deberiamos formar mas residentes por afio para que intentemos lograr una
relacion aproximada a la sugerida.

Si consideramos ademas la importancia del médico pediatra como
médico general de la etapa de la vida que incluye el periodo neonatal, la nifiez
y la adolescencia ( segun resolucion del Ministerio de la Nacion N° 357/97,
avalada por la Sociedad Argentina de Pediatria donde en su anexo |, modifica
la resolucion ministerial N° 247/96, indicando en su Art.1... lo expuesto con
anterioridad) es un recurso que se debe seguir formando, para cubrir las
necesidades sanitarias de este grupo etario considerando las causas de muerte
y enfermedad antes mencionadas y su posibilidad de reductibilidad.

PERFIL DEL EGRESADO

La residencia de clinica pediatrica es una formacion de postgrado donde se
ingresa con titulo de médico a través de un concurso organizado en la provincia
de Misiones. Desde el punto de vista de la formacién , es considerada
como una especialidad basica La evolucion de vacantes de residencias en la
especialidad en los ultimos afios evidencia un aumento de cupos
otorgados , pero no todos cubiertos ,por lo menos en esta region del pais.
Tiene por objeto formar al médico en el conocimiento de la clinica pediatrica,
promoviendo, protegiendo y rehabilitando la salud del nifio inmerso en una
familia y un medio social. La Pediatria abarca un amplio periodo de la vida del

que el pediatra es responsable, comienza en la concepcion, pues debe
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intervenir en el estudio e investigacion de la etapa prenatal, si la herencia y el
medio intrauterino no presentan alteraciones nacera un nifio normal, del mismo
modo que la herencia y las condiciones prenatales adversas pueden
determinar patologias. También incluye la adolescencia porque en ella termina
el crecimiento.

Su objetivo es guiar al nifio en forma segura y feliz durante la infancia
considerandolo como una unidad biopsico-social para lograr una adultez
normal sana y bien adaptada

Su significado etimoldgico integrado por dos voces griegas “paidos” nifio
y “atreia” curacion, no coincide con el criterio actual. La pediatria se interesa
por el nifio sano y por los procesos que puedan perjudicar su normal
crecimiento desarrollo y salud.

Para la infancia se distinguen varios periodos, con su diferente
maduracion, fisiologia, con implicancias fisiopatologias, clinicas, pronosticas y
terapéuticas.

Existen claras diferencias para las diversas edades: en el grado de
inmunidad, en los tipos de patologias, funcion de los sistemas organicos, dosis
y tolerancia a los medicamentos, capacidad motora mental y distintas
respuestas emocionales. Desde el punto de vista clinico cada una de las
etapas presenta patologias distintas cualitativamente y cuantitativamente. La
clasificacion méas aceptada es;

- primera infancia: desde el nacimiento hasta los dos afos y
medio (momento en que se completa la primera denticion);

- segunda infancia desde los dos afios y medio hasta el comienzo
de la adolescencia.

- Adolescencia: sus limites no son nitidos, incluye la pubertad
(etapa de cambios fisicos y psicosocial involucra el segundo
periodo de crecimiento rapido.

La pediatria adquirié autonomia por las caracteristicas bioldgicas: el nifio
es un ser de evolucion constante sus fundamentos son el dinamismo del

crecimiento y desarrollo.
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La formacién en pediatria de postgrado pretende profundizar los
conocimientos tedrico-practicos que le permitan estudios analiticos de esta
etapa de la vida, trascendente: el crecimiento y el desarrollo. La particularidad
de esta etapa hace necesario continuar con la informacion y formacion
ausentes en la carrera de medicina y profundizar los adquiridos en ella al
cursar la materia pediatria
Por ello el pediatra, médico general del ser humano durante su crecimiento y
desarrollo, desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia, es responsable
de su salud integral tanto en salud y enfermedad es un médico con formacion
profesional sélida, informacion actualizada, dominio de la tecnologia basica,
compromiso ético y emocional con su tarea, quien ve en la pediatria general la
meta de sus potenciales desarrollos profesionales.

Este médico es capaz de atender al crecimiento, desarrollo y maduracion del
Nifilo en cada una de sus etapas evolutivas, inserto en su familia y su medio
social. Esto implica un enfoque ecologico de salud y enfermedad y la
posibilidad de actuar como agente de promocién de la salud en la comunidad.
Sus acciones cubren los aspectos preventivos, diagndsticos y terapéuticos de
los problemas prevalentes, con énfasis en el cuidado primario de la salud. Su
entrenamiento en pediatria sanitaria y social le permite lograr la integracion
operativa intra e intersectorial. Su formacioén de postgrado debe promover la
adaptacién de sus conocimientos y habilidades a las diferentes modalidades de
relacion médico-paciente-familia durante el ejercicio profesional en nuestro
medio

El programa de la residencia cubre los aspectos de atencién primaria,
prevencion primaria secundaria y terciaria.

Atencion pediatrica secundaria: consulta especializada e internacion.

Atencion pediétrica terciaria: rehabilitacion y cuidados intensivos.
Recordando, que la salud del nifio descansa fundamentalmente en la atencion
primaria de la salud, que consiste en proteger el riesgo de enfermar, tratar las
patologias mas frecuentes y evitar las secuelas, cuyo objetivo mas

trascendente es la prevencion y promocién de la salud, actuando en el periodo
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pre-patogénico sobre la poblacién, de susceptibles vulnerables y en riesgo de
enfermar, representado por Last en su clasico iceberg por un gran volumen
sumergido por debajo del horizonte clinico junto con la demanda oculta
(morbilidad no percibida y silente).

Como sabemos el pediatra se ocupa no solo del nifio, sino de su familia
y de la comunidad, esto se hace mas evidente, a través de la atencion
primaria, por eso es parte importante de la formacion, ya que, el mismo puede
lograr promover un cambio en el comportamiento familiar y comunitario, dando
la informacion necesaria para una mejor nutricion, crecimiento, desarrollo,
prevencion de las enfermedades infecciosas, integracion social, habitos y
costumbres, higiene, todos factores que se relacionan con la calidad de vida,
por lo que deberé entender la salud como un todo biopsicosocial, para lo cual
debera conocer la realidad social, cultural, estadistica y epidemiologia local .
Se trata entonces que el médico residente, adquiera en forma progresiva,
- conocimientos y destrezas para el cuidado de la salud del nifio, tanto fisica
como psiquica,
-conocimientos y destrezas para educar y prevenir,
-cumplir con su funcién social, asegurandole al nifio el mejor futuro posible,
comprometiéndose con la sociedad y su lugar de formacién, intentando que
sea un factor de cambio, tratando de generar un mejor perfil profesional para la
sociedad presente y futura, sustentado en la seriedad, idoneidad y curiosidad
cientifica.
Nuestros egresados deberan como pediatras tener la capacidad para
conceptuar, vigilar y contribuir a resolver los problemas de salud del nifio con
una mirada integral de la salud, observando aspectos preventivos, curativos y
de rehabilitacion y teniendo una vision biologica, social y psicolégica de una
etapa de la vida caracterizada por el crecimiento y desarrollo y que va desde la

vida fetal hasta el final de la adolescencia.
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PEDIATRIA
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- Aspectos
DEL SER HUMANO EN <alud fapecos
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Y DEL CRECIMIENTO Vi sloc.la\es‘
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Quepermita una adecuada
integracion al medio

Enfoque didactico

La propuesta de ensefianza se realizard con un enfoque critico-
reflexivo en relacion con el contexto y todos los componentes didacticos
curriculares (objetivos, contenidos competencias, estrategias de evaluacién). El
médico residente construira su conocimiento a través de la interaccion con el
entorno y el docente actuara como mediador entre los contenidos y él,
proporcionandole la ayuda necesaria para que avance en la apropiacion de los
saberes. Se interpretan, los intereses y necesidades de los médicos residentes
en relacién con la intencion educativa y los requerimientos del contexto.

El docente y el médico residente son protagonistas del proceso

ensefianza —aprendizaje.
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Los contenidos se planifican con una hipétesis de trabajo, que se iran
reevaluando durante el proceso.

El conocimiento se construira con cambios evolutivos, que se iran
adquiriendo en la participacion activa en las diferentes actividades, de areas
generales a particulares.

Con la evaluacion se pretende: analizar el proceso y reflexionar sobre la
ensefianza, logros y dificultades de su puesta en accion (1) profesora Nilda

Sarnachiaro .Enfoque didactico.

Las estrategias utilizadas seran: supervision capacitante en su area de
rotacion a través de la tarea diaria, estudio de casos, simulacion de casos
previamente estructurados, demostracion, exposicion oral con participacion
activa del médico residente, a través de preguntas que realiza el docente
mientras desarrolla el tema, o casos clinicos, revision bibliogréfica supervisada,
trabajo en pequefios grupos de discusion con una puesta en comun posterior.

Con respecto a los lineamientos del hospital pesamos que en la
adquisicibn de conocimientos resulta conveniente pasar por una etapa
normativa: definiéndola como un acuerdo que da forma a una verdad posible a
partir de la cual se valoran cambios entre lo previsto y la realidad.

Con ellas unificamos el accionar inicial ante situaciones semejantes
nuestro hospital toma las del hospital de referencia Dr. Juan Garrahan de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Sin dudas son las base desde donde partimos, que seran actualizadas
periodicamente y adaptadas a nuestra realidad hospitalaria, regional y nivel de
complejidad provincial. Este es el desafié que nos planteamos. Ademas hemos

comenzado a trabajar en la elaboraciéon de guias clinicas
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE POR ANO

La Residencia de Pediatria del Hospital Publico Provincial de Pediatria de
Autogestion Fernando Barreyro de Misiones es formar pediatras generales que
estan en condiciones de: Objetivos Generales

Residentes de 1° afio

e Reconocer a un nifio sano.

e Desarrollar una actitud comprensiva con respecto a los problemas de
salud del niflo y la familia (entendiendo por comprensiva la actitud de
ponerse en el lugar del otro), insertos en su medio socio- cultural

e Reconocer a un nifio enfermo. Orientar su practica sindromaticamente

Ante un paciente enfermo.

e Realizar una Historia Clinica clara, concreta y que refleje la realidad del
paciente.

¢ Realizar procedimientos manuales basicos.

e Resolver las consultas mas frecuentes de la Pediatria Ambulatoria.

o Disefar estrategias de Prevencion y Promocién de la Salud en Pediatria.
Brindar la informacién a la familia teniendo en cuenta la importancia de
lograr una adecuada relacion médico-paciente.

e Conocer las patologias prevalente de la region.

Residentes de 2 ° afio

Comprender, interpretar la informacion recogida por la anamnesis,

Examen fisico, exdmenes complementarios e interconsultas.

Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud.

e Reconocer y tratar la patologia prevalente en adolescentes.

e Diagnosticar y tratar al paciente critico pediatrico y neonatal.

e Comprender los criterios de gravedad e intervencidon oportuna.

e Conocer la patologia quirdrgica mas frecuente.

11
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Conocer y aplicar criterios de internacion, diagndstico y tratamiento.
Comprender, interpretar la informacion recogida por la anamnesis,
examen fisico, examenes complementarios e interconsultas

Conocer y orientar el algoritmo diagnéstico de las patologias crénicas
pediatricas.

Conocer las patologias que frecuentemente afectan al nifio en los
distintos periodos etarios y los posibles efectos en el desarrollo

Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resolucién de problemas
del paciente, participando en las decisiones con el médico de planta y/o

los especialistas.

Residentes de 3 ° afio

Desempefar durante las guardias, el rol de médico encargado de los
pacientes internados. (Responsabilidad compartida junto con el médico
interno)

Conocer los diferentes programas de Salud Publica, para contribuir a su
difusién e implementacion

Orientar a la familia y asistir al nifio en los diferentes &mbitos, atencion
primaria, promocion de salud, unidades de cuidados intensivos.
Diagnosticar y tratar las patologias prevalentes en Hospitales de menor
complejidad.

Conocer y aplicar criterios de derivacion oportuna a centros de mayor
complejidad. (en el contexto de encontrarse en centros de menor
complejidad).

Participar en la coordinacion de la actividad de los residentes de primer y
segundo afio

Diferenciar criterios de gravedad y derivacion oportuna ante un paciente

enfermo.
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ACTIVIDADES
La misma se divide entre las actividades

asistenciales y académicas realizadas por los médicos residentes en
formacion.
Actividades asistenciales (70 % sin incluir guardias) incluyen: consultas
ambulatorias, control de pacientes de internacion, adquirir habilidades en
procedimientos, etc.
Actividades académicas:

e Tiempo semanal dedicado a actividades tedricas: 5 hs. (incluyen clases,

discusién de casos, talleres, etc.)

e Ateneos clinicos: 1 ateneo central por semana.

e Participacion en trabajos de investigacion: 1 por afio.
CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

7 a8,30 hs |Pase de guardia de cada servicio( Pacientes problemas diagnéstico y

terapéutica con el Jefe de Residente /médico internista

12 a 13,30 Almuerzo

13 a 14 hs Trabajo de Sala
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MISIONES

Los residentes gozan de descanso post guardia de 6 horas.
PROGRAMA ANALITICO
Competencias Y Contenidos

UNIDAD 1 Pediatria Ambulatoria

MODULO 1.1 Crecimiento y Desarrollo

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Define los conceptos de
crecimiento y desarrollo normal
patologico

Desarrollo normal y patolégico.
Variables que intervienen en ambos (peso,
talla, perimetro cefélico). Maduracion vy
pardmetros (fisicos, edad Osea, denticion,
caracteres sexuales secundarios).
Estadios de Tanner.

Describe las diferentes técnicas en
uso para efectuar mediciones
antropomeétricas.

Normas para medicion de peso corporal,
longitud corporal en decubito supino y de pie,
perimetro cefalico, pliegue cutaneo.
Utilizacién de tablas OMS de 0 a 6 afios y
tablas nacionales de 6 a 18 afios.Utilizara
técnicas antropométricas habituales

Evalla el crecimiento y desarrollo
normal de un nifio en las
diferentes etapas evolutivas.

Concepto de percentilo. Curva de Gauss.
Score Z. indice de masa corporal. Tablas de
percentilo de IMC
Limitaciones de los percentilo, conceptos de
anormalidad.

Concepto de velocidad de crecimiento, su
aplicaciéon. Examenes de laboratorio. Edad
Osea.

Reconoce las alteraciones del
crecimiento y desarrollo y sus
posibles causas.

Causas mas frecuentes de alteraciones del

crecimiento: reconociendo los diferentes
origenes: nutricionales, sociales,
psicoafectivas, genéticas y enddcrinas.

Crecimiento de recuperacion y su aplicacion
en clinica pediatrica. Concepto de periodo
critico.

Efectia un plan de estudios
adecuado y seguimiento de

Interpretacion de curvas de crecimiento
normales y patolégicas.
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pacientes que consulten por
alteraciones del crecimiento y / o
desarrollo.

Diagnostico diferencial de las entidades que
ocasionan alteraciones del crecimiento y
desarrollo: desnutricién, obesidad, talla baja y
alta. Prondstico de talla final. Importancia de
la antropometria parental y del seguimiento
longitudinal.

Atiende al nifio en su crecimiento y
desarrollo.
Seguimiento de nifio sano

Factores que condicionan y regulan el
crecimiento  somatico.Caracteristicas  del
crecimiento en los distintos periodos de la
infancia.Somatometria. Talla baja,
hipercrecimiento. Desarrollo y evaluacion
sensorial.

Pesquisa: prevencidon de las patologias
prevalentes segun jurisdiccion. Vigilancia de
la salud dental.

Calendario nacional vacunacion: indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones. Vacunas
no incluidas en calendario.

Lesiones e intoxicaciones: lesiones en el
hogar, calle y escuela. Abordaje, tratamiento
general y normas terapéuticas en las
intoxicaciones mas frecuentes.

Abuso vy negligencia: el nifilo maltratado,
aspectos éticos y legales. Prevencion,
abordaje y tratamiento interdisciplinario.
Aptitud fisica para ingreso escolar, y para
deportes recreativos y competitivos.

Nifios en situaciones especiales:
comunidades aborigenes, huérfanos
,sindrome Down ( controles periodicos)

Realiza valoracién adecuada del
estado nutricional e identifica los
requerimientos nutricionales de

cada edad.

Promueve la lactancia materna.
Indica alimentacion
complementaria segin edad del
paciente y maduracion
neuroldgica.

Previene y diagnostica los

trastornos nutricionales frecuentes.

Alimentacién durante el primer afio de vida:
formulas, semisolidos. Trastornos
nutricionales: desnutricion, causas, tipos,
consecuencias agudas y tardias, manejo del
desnutrido, sindrome de realimentacion,
carencias vitaminicas y minerales, criterios de
internacion. Obesidad, factores de riesgo.
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Moédulo 1.2 Infecciones ambulatorias

COMPETENCIAS CONTENIDOS
Detecta y maneja enfermedades | Neumonias tipicas y atipicas, lactante
comunes de la infancia. sibilante, bronquiolitis, asma,

Efectlda diagndsticos diferenciales
Deriva e interna oportunamente

tuberculosis. -Cardiopatias
congeénitas, soplo cardiaco funcional y
patolégico, hipertension arterial.
Infeccidn urinaria, hematuria.
-Diarreas agudas y cronicas, dolor
abdominal recurrente, parasitosis,
constipacién, sindrome de mal
absorcion, alergia alimentaria.
Faringitis, laringitis, rinitis, epistaxis,
hipertrofia adenoidea, otitis, sinusitis,
hipoacusias.  Conjuntivitis,  celulitis
orbitaria y peri orbitaria, estrabismo,
leucocoria.

Eccema, impétigo, angioma, nevos,
micosis, acné, urticaria.

Cefaleas, lactante hipotonico,
convulsiones febriles, epilepsia,
hidrocefalia, poli neuropatias, ataxia
aguda, tics, vértigos.

Sindrome febril, enfermedades
exantematicas, parotiditis,
Mononucleosis, virus de la
inmunodeficiencia humana,

adenopatias, mordeduras y picaduras,
uso de antibiéticos en ambulatorio,

manejo
Dermatitis atopica, alergias
alimentarias.
MODULO 1.3 HEMATOLOGIA
COMPETENCIAS CONTENIDOS

Interpreta los estudios hematologicos
de utilizacion frecuente.

Hemograma: Recuento de glébulos
rojos; hematocrito; hemoglobina;
reticulocitos; recuento y férmula
leucocitaria. indices hematimétricos
fundamentales.

Examen de la médula 6sea: puncion,
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concepto. Indicaciones, riesgos.
Contraindicaciones de Biopsia vy
puncién ganglionar: Coagulograma

Conoce y describe el laboratorio
basico para el estudio de anemias en
la infancia, diagnésticos diferenciales y
el tratamiento y seguimiento de las
anemias mas frecuentes en pediatria.

Valores hematoldgicos normales: su
relacion con la edad.
Clasificacion de las anemias. Algoritmo
diagnosticos

Prevencion y tratamiento de las
anemias carenciales. (Déficit de hierro
y &cido félico).

Conoce las principales patologias del
sistema hematopoyético en pediatria,

Adenomegalias. Linfagitis. Linfadenitis.
Esplenomegalias.

realizar los diagndsticos diferenciales, | Histiocitosis

iniciar el plan de estudio, el

tratamiento clinico adecuado y la

derivacion oportuna

Enumera las indicaciones de

esplenectomia y el seguimiento clinico

del paciente esplenectomizado.

Conoce las indicaciones y riesgos de | Hemorragia aguda 'y  cronica.

las transfusiones de sangre entera y | Déficit de plaquetas.

sus derivados en situaciones clinicas | Déficit de los factores de coagulacion.

habituales. Riesgos habituales: Infecciones,
incompatibilidad, hipervolemia, etc.

Reconoce los sindromes purpuricos y | Trastornos de la  coagulacién:

sus diagndsticos diferenciales.
Describe el tratamiento y seguimiento
de la purpura Trombocitopénica
inmune.

Describe el estudio inicial del paciente
con sospecha de enfermedad de la
coagulacién

Coagulopatia por consumo. Déficit de
factores.

Factores K dependientes.
Parpuras Trombocitopénica y no
Trombocitopénica.

Hemofilia.

Trombofilias: diagnosticos

diferenciales

Reconoce y describe el estudio inicial
del paciente con patologias
sanguineas o situaciones clinicas que
alteren los globulos blancos

Neutropenias congénitas y adquiridas
Eosinofilias

Leucopenias

Leucocitosis

Pancitopenias
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MODULO 1.4 ADOLESCENCIA

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Define a la adolescencia como una
etapa vital especifica y de explicar
someramente los rasgos esenciales
del desarrollo adolescente normal.

Crecimiento y desarrollo fisico del
adolescente: manejo de estadios de
Tanner y situaciones relacionadas en

cada uno de ellos.
Controles de vista y oido. Tensién
Arterial. Indice de Masa Corporal.
Desarrollo psicolégico.

Alimentacion. Prevencion y promocion
nutricional.

Actividad fisica adecuada a cada etapa
del desarrollo.
Calendario de vacunacion

Maneja adecuadamente la
entrevista clinica remarcando la
confidencialidad.

EvalUa situaciones de riesgo

Maneja los motivos de consulta
mas frecuentes de esta etapa

La entrevista con el adolescente.
Confidencialidad, secreto médico.
Motivos de consulta frecuentes cefaleas,
dolor toracico-abdominal, etc.
Patologia enddcrina (trastornostiroideos,
pubertadtardia, etc.
Patologia respiratoria neumonias,
bronquitis, asma, etc.
Patologia gastroenterologia gastritis,
Ulcera péptica, constipacion,
gastroenteritis, intoxicaciones
alimentarias, enfermedades inflamatorias
intestinales, celiaquia, etc.
Patologia ortopédica escoliosis,
epifisiolisis, osteocondritis, lesiones por
sobreuso, etc.)
Patologia dermatolégica (acné, micosis,
psoriasis, impétigo, etc.)
Patologia ginecologica (alteraciones del

ciclo, vulvovaginitis, amenorrea,
dismenorrea, metrorragias, displasia
mamaria, torsion ovarica, etc.)
Patologia genitourinaria

Varicocele, guistes de cordon
espermatico, fimosis, para fimosis,

torsion de corddn, criptorquidia, infeccion

urinaria, etc.

Hipertension- hipotensién.
El paciente con patologia cronica
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Previene, diagnostica y trata|Educacion sexual: rol del pediatra.
enfermedades de  transmisidon | Sexualidad- Manejo de anticoncepcion.

sexual. Embarazo adolescente. Aborto
Realiza prevencion y seguimiento | Epidemiologia y prevencion de las
de embarazos no deseados. enfermedades de transmision sexual

Previene y detecta precozmente | Obesidad.
trastornos alimentarios Trastornos de la conducta alimentaria:
bulimia, anorexia nerviosa,

Realiza prevencion de accidentes| Consumo de drogas.
y detectar conductas de riesgo| Tabaquismo.

Previene y detecta malos tratos y |Intento de suicidio. Trastornos
situaciones de abuso. emocionales y psiquiatricos

Trastornos de socializacién. Abulia
Trastornos de aprendizaje. Fobia escolar.

Detecta precozmente patologia |ldeas suicidas, depresion, ansiedad,
psiquiatrica y deriva | psicosis, somatizaciones, conductas auto
adecuadamente. litico, conductas antisociales, etc.
Trastornos emocionales y psiquiatricos

- No hay especialista en adolescencia en actividad en la provincia de
Misiones los pacientes se ven en el consultorio de clinica, se
intenta rearmar el equipo de trabajo desde ginecologia infanto

juvenil.

Modulo 1.5 NUTRICION

COMPETENCIAS CONTENIDOS

Identifica los requerimientos | Requerimientos caléricos segun la

nutricionales adecuados al | edad

crecimiento del nifio en sus distintas | Agua, carga renal de solutos.

etapas. Proteinas y aminoacidos.
Aminoacidos esenciales. P%

(porcentaje de las calorias totales que
es aportado por las proteinas).
Hidratos de carbono.
Lipidos. Acidos grasos esenciales.
G% (porcentaje de las calorias totales
gque es aportado por las grasas).
Minerales

Vitaminas
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Implementa medidas tendientes a
promover la lactancia materna.

Beneficios nutricionales para el nifio, y
psicoloégicos para la madre y el
lactante.

Composicion de la leche materna.
Comparacion con la leche de vaca.
Requerimientos adicionales del nifio
alimentado a pecho materno
Vitaminas C, D.
Técnicas de alimentacibn a pecho.
Técnicas recuperacion de la lactancia
natural. Destete.
Contraindicaciones absolutas y
relativas de la alimentacion al pecho.

Realiza una adecuada valoracion del
estado nutricional.

Historia clinica y nutricional. Dia
alimentario.

Examen clinico, antropometria.
Manejo de tablas y gréficos.

Examenes de laboratorio. Radiologia.

Realiza una adecuada valoracion del
estado nutricional.

Indicar la alimentacion artificial
complementaria y / o suplementaria
de acuerdo con la edad y la
maduracion neurolégica.

Formulas lacteas. Composicion de las
férmulas; dilucion.
Prescripcién de la férmula.
Introduccion de semisélidos.

Detecta factores de riesgo de

obesidad y sindrome metabdlico

Definicibn de sobrepeso y obesidad.
Factores de riesgo, antecedentes
familiares. Detecciéon de patologias
asociadas a sindrome metabdlico:
dislipidemias, hipertension arterial,
insulino resistencia.

Unidad 2 INTERNACION

MODULO 2.1 HIDRATACION Y MEDIO INTERNO

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Define el concepto de homeostasis
explicando los factores generales de
su regulacion.

Regulacion normal del metabolismo
del agua y de los electrolitos.
Propiedades osmaticas de los liquidos
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organicos.
Distribucion del agua corporal en los
distintos compartimientos.

Evalla frente a un paciente su estado
de hidratacion, diagnosticar sus
alteraciones e instituir el plan de
hidratacion adecuado teniendo en
cuenta edad y patologia subyacente.

Concepto de terapéutica liquida de
sostén,

Composicion y administracion de
soluciones de mantenimiento.
Requerimientos de sostén anormales.
Concepto de deshidratacion hipo-iso e

hipertdnica: fisiopatologia, etiologia,
clinica y laboratorio.
Hidratacién oral: técnica,

indicaciones y contraindicaciones,
composiciéon del suero, mantenimiento.
Hidratacion parenteral: indicaciones
actuales.

Riesgos y beneficios. Complicaciones.

Reconoce y trata frente un paciente
las alteraciones del equilibrio acido-
base teniendo en cuenta los factores
gue intervienen en su regulacion.

Regulacion acido-base normal.
Fisiologia de los trastornos acido-
base. Acidosis metabolica-alcalosis,
acidosis respiratoria, alcalosis
respiratoria, trastornos mixtos

Reconoce, diagnostica, previene vy
trata las alteraciones del Na, K, Ca,
Mg vy glucosa.

Etiologia, fisiopatologia, clinica,
laboratorio y tratamiento de las
alteraciones del Na, K, Ca, Mg vy
glucosa

MODULO 2.2 APARATO RESPIRATORIO

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Efectia una correcta semiologia del
aparato respiratorio.

Anatomia vy fisiologia respiratoria.
Semiologia del aparato respiratorio:
nariz, senos paranasales, faringe,
laringe y cavidad toracica.
Insuficiencia respiratoria: concepto y
clasificacion.

Indica los métodos auxiliares de

Estado acido-base.
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diagndstico en el momento adecuado

Métodos de diagndstico microbiologico

e interpretar el resultado de los|(CIE, ELISA, CO Ag, etc.).
Mismos. Imagenes. Puncion pleural.

Diagnostica las afecciones mas | Patologia infecciosa: bronquiolitis,
frecuentes del aparato neumonia, supuracion
Respiratorio como asi también | pleuropulmonar, infecciones
anticipar su evolucién, orientar su | pulmonares en inmunocomprometidos,

correcto tratamiento y derivar al
especialista en el momento adecuado.

tuberculosis,  micosis, hidatidosis.
Enfermedades obstructivas: asma,
fibrosis quistica, bronquiolitis

obliterante post-viral, lactante sibilante,
displasia  broncopulmonar.  Otras
patologias: atelectasias,

Bronquiectasias, neumotorax,
hemoptisis, sindrome aspirativo
cronico, cuerpo extrafio en via aérea,
patologia respiratoria asociada a RGE.
Terapéutica respiratoria: indicaciones

de la oxigenoterapia,
broncodilatadores y corticoides
inhalados.

MODULO 2.3 APARATO CARDIOVASCULAR

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Efectia el examen semiolégico del
aparato cardiovascular, analizar
signos y sintomas, y realizar su
correspondiente interpretacion
fisiopatoldgica.

Semiologia cardiovascular.
Diagnosticos diferenciales de los
signos y sintomas mas frecuentes.

E.C.G. Radiologia.
Fisiologia cardiovascular en las
diferentes edades pediatricas.

Conceptos basicos de hemodinamica:
precarga, postcarga, y contractilidad

miocardica. Soplos cardiacos:
funcionales y patoldgicos
Diagnostica, trata y / o deriva las | Insuficiencia cardiaca.
alteraciones adquiridas mas | Fiebre reumatica. Arritmias mas
frecuentes del aparato cardiovascular | comunes.  Sincope, diagnosticos
diferenciales.
Miocarditis. Endocarditis infecciosa.
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Expresion cardiaca de las

enfermedades sistémicas

MODULO 2.4 APARATO DIGESTIVO

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Efectia una correcta semiologia del

Semiologia del aparato digestivo.

aparato digestivo y explicar su | Semiologia del higado y vias biliares.

fisiologia. Fisiologia normal del aparato
digestivo, higado, vias biliares vy
glandula anexas.

Indica e interpreta los métodos | Parasitologico, coprocultivo

auxiliares de diagnaostico habituales.

acidimetria  fecal, pruebas de
absorcion intestinal (D-xilosa, Van de
Kammer). Anticuerpos en Celiaquia
Radiologia simple y contrastada.

Diagnostica, trata y / o deriva las
afecciones adquiridas mas frecuentes
del aparato digestivo, conociendo su
fisiopatologia

Reflujo
aguda.
Estenosis del es6fago por causticos.

Hemorragias gastrointestinales:
Hematemesis, enterorragias, melena.

gastroesofagico, esofagitis

Dolor abdominal: recurrente.
Vomitos.
Constipacion y estrefiimiento crénico.
Diarrea aguda y cronica.
Ulcera péptica.
Colon irritable.  Colitis  ulcerosa.
Sindrome de malabsorcion:
Parasitosis, enfermedad celiaca,
intolerancia a la leche de vaca,
enfermedad fibroquistica.
Sindrome de oclusion intestinal:
Abdomen agudo quirdrgico.
Diagnostica las enfermedades mas | Sindrome ictérico, colestasis.
frecuentes del higado, vias biliares y | Sindrome ascitico.
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glandulas anexas, explicando su
fisiopatologia y realizando un correcto
tratamiento y / o derivacion.

Patologia de las vias biliares.
Hepatitis.

Insuficiencia hepéatica cronica.
Insuficiencia hepatica aguda.
Sindrome de hipertension portal.

El higado en las enfermedades
sistémicas: desnutricion, insuficiencia
cardiaca, anomalias metabdlicas.

MODULO 2.5 ENFERMEDADES INFECCIOSAS

CONTENIDOS

COMPETENCIAS

Clasificacion ___por __6rganos vy
sistemas: Seré capaz de
diagnosticar, tratar y/o derivar las
distintas enfermedades infecciosas
producidas por virus, bacterias,

hongos y parasitos de acuerdo al
compromiso de cada 6rgano o sistema
y teniendo en cuenta la epidemiologia
de cada una de ellas.

-Meningococcemia: epidemiologia,
tratamiento empirico inicial,
inmunizaciones.
-Fiebre sin foco,
desconocido vy
prolongado.
-Linfadenopatias

fiebre de origen
sindrome  febril

localizadas y

generalizadas (Mononucleosis,
bartonelosis, etc.)
-Infecciones del tracto respiratorio:
infecciones de la cavidad oral,
mastoiditis,  bronquiolitis  (especial
hincapié en RSV), neumonia,
neumonitis, Tos convulsa, Gripe
(pandémica, estacional vy aviar),
tuberculosis: BCG. Reaccion de

Mantoux. Concepto e importancia del
catastro familiar, epidemiologia y
prevencion. Primoinfeccion
tuberculosa en el nifio.
Quimioprofilaxis. Otras formas clinicas

de la tuberculosis, diagnéstico
diferencial, Tratamiento. Drogas
tuberculostaticas.

-Infecciones del sistema
cardiovascular: Endocarditis,
miocarditis, pericarditis.
-Infecciones del sistema nervioso
central:  Meningitis  (purulenta vy
“aséptica”), encefalitis, absceso

cerebral, mielitis, sindrome de Guillan
Barre, neuritis, encefalopatias
espongiformes.
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-Infecciones del tracto genito-urinario:
Infeccion urinaria, pielonefritis,
absceso renal, enfermedades de
transmision sexual. Infecciones del
tracto gastrointestinal: gastroenteritis,

diarreas agudas y cronicas,
enfermedades trasmitidas por
alimentos. Parasitosis:
Infecciones intraabdominales:

Hepatitis aguda y crénica (Hepatitis A,
hepatitis B, Hepatitis C, hepatitis por
otros virus y bacterias hepatotropos),
pancreatitis, colecistitis, colangitis,
peritonitis, abscesos intraabdominales.
Infecciones de piel y partes blandas:
impétigo,  celulitis, fordnculos vy
abscesos, miositis, piomiositis, fascitis.
Sindrome del shock toxico.

Infecciones osteoarticulares:
osteomielitis (aguda y crénica), artritis,
discitis, sinovitis transitoria.
Infecciones  oculares: conjuntivitis,

uveitis, coriorretinitis, celulitis orbitaria
y preseptal, endoftalmitis.

Infecciones huéspedes

especiales:

Tendrd conocimientos basicos del
diagnéstico, evaluacion y tratamiento
de la infeccion en el huésped
inmunocomprometido, asi como de las
inmunizaciones indicadas en cada
caso.

Conocerad la epidemiologia y el
manejo de las infecciones en otros
tipos de huéspedes y ante la situacion
de abuso sexual.

en

Infecciones intrahospitalarias.
Destacar patégenos.
-Infecciones en huéspedes
inmunocomprometidos:

-HIV: COmpromisos organicos

secundarios al HIV, estadios, drogas
antirretrovirales, profilaxis
antimicrobianas, infecciones
oportunistas.

-Infecciones en el nifio con cancer y

trasplantado, manejo de la
neutropenia febril.
-Infecciones en el nifio con

inmunodeficiencia primaria: patégenos
mas frecuentes de acuerdo al tipo de
Inmunocompromiso, inmunizaciones.

-Infecciones en el niflo bajo
tratamiento iInmunosupresor:
corticoides, inmunobiologicos, etc.
-Infecciones asociadas a abuso
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sexual: conceptos de profilaxis vy
tratamientos en la urgencia.

Z0oonosis y enfermedades
trasmitidas por vectores de
importancia en Argentina

Adquirird conceptos basicos sobre
distribucion geografica, frecuencia,
presentacion clinica, diagndéstico y
tratamiento de estas patologias

Abordar en cada patologia:
epidemiologia, distribucion geogréfica,
vias de transmision, ciclo, compromiso
por Organo o sistema, tratamiento,
prevencion, inmunoprofilaxis. Chagas.
Dengue y Fiebre Amarilla. Hantavirus.
Leptospirosis. Leishmaniasis. Micosis
sisttmicas endémicas profundas.

MODULO 2.6 INMUNOLOGIA Y PATO

LOGIAS AUTOINMUNES

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Diagnostica, trata y / o deriva las
enfermedades mas frecuentes con
base alérgica vy conoce las
indicaciones de los examenes
complementarios habituales

Alergia digestiva, alergia alimentaria.
Dermatitis atépica, urticaria, edema

angioneurdtico, toxidermias,
vascularitis, Rinitis 'y rinosinusitis
alérgicas, asma bronquial. Shock
anafilactico.

Alergia a picaduras de insectos.
Alergia a drogas.

Tratamiento general y especifico.

Reconoce las formas de presentacion
y diagnésticos diferenciales de las
enfermedades reumatologicas mas
frecuentes.

Indicaciones, uso clinico y efectos
adversos de los antiinflamatorios,
corticoides e  inmunosupresores.
Diagnostico diferencial de patologia
osteoarticular. Artritis, artralgias, fiebre
reumatica. Carditis. Artritis cronica
juvenil, Lupus eritematoso sistémico.
Dermatomiositis, esclerodermia,
cuadros de superposicion.

Reconoce y describe el cuadro clinico
y evolucion de los cuadros vasculiticos
de mayor prevalencia en pediatria.

Enfermedad de Kawasaki. Vasculitis

MODULO 2.7 CIRUGIA
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COMPETENCIAS CONTENIDOS

Realiza los diagnoésticos diferenciales, | Mala técnica alimentaria.
el plan de estudios y el tratamiento | Caracteristicas familiares. Sindrome
oportuno ante un lactante del primer | pilérico.  Reflujo  gastroesofagico.
trimestre de vida con vomitos | Volvulo gastrico. Diagnastico
alimentarios reiterados. diferencial con otras patologias
(diafragmas pre piloricos, mal rotacion
intestinal, etc.).

Realiza los diagndsticos diferenciales, | Fisuras anales. Pdlipos. Invaginacion
plan de estudios, tratamiento médico y | intestinal. Reflujo  gastroesofagico.

/ o derivacion oportuna de nifios que | Esofagitis. Gastritis. Ulceras.
consultan por hemorragia digestiva. Enterocolitis necrotizante. Rectitis.
Hipertension portal (vérices

esofagicas).
Diverticulo de Meckel.

Realiza los diagndsticos diferenciales, | Invaginacion intestinal.  Apendicitis
plan de estudios, el tratamiento | aguda. Oclusion intestinal. Peritonitis.
médico y la derivacion oportuna del | Hernias. Traumatismo abdominal.
nifio de cualquier edad con sintomas y | Enfermedades clinicas que simulan
signos clinicos de abdomen agudo. abdomen agudo quirdrgico (neumonia,
adenitis mesentérica, diabetes,
intoxicaciéon plimbica, fiebre
reumatica, pancreatitis, quiste de
ovario, etc.).

MODULO 2.7 SISTEMA NERVIOSO Y ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES

COMPETENCIAS CONTENIDOS

Efectia el examen neurologico del|Exploracion motora: fuerza, tono,
sistema nervioso Yy su correcta | coordinacion motora gruesa,
interpretacion en las diferentes edades. |coordinacion motora fina, reflejos.
Exploracién de la sensibilidad.
Exploracion de pares craneales.
Evaluacion de las funciones
intelectuales superiores.

Reconoce la forma de presentacion y | Sindromes convulsivos. Status
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tratamiento de cuadros convulsivos. | convulsivo. Convulsion  febril.

Describe y es capaz de realizar el |Epilepsias: Clasificacion.

tratamiento del status convulsivo. | Equivalentes convulsivos.

Conoce los controles y monitoreo de | Tratamiento con drogas

efectos adversos de los | anticonvulsivantes:

anticonvulsivantes de primera linea en | Farmacocinética, indicaciones, vias,

pediatria. riesgos y contraindicaciones.

Realiza los diagnodsticos diferenciales, | Sindrome meningeo.

plan de estudios, tratamiento médico y / | Sindrome de hipertension

o derivacion oportuna de nifilos con | endocraneana.

sindromes neurolégicos mayores. Sindrome comatoso.
Sindrome cerebeloso.
Sindromes medulares.

Conoce los diagnosticos diferenciales | Clasificacion de cefaleas, cefaleas

de cefaleas, forma de presentacion y |tensionales, migrafias, Pseudotumor

algoritmo diagnostico. | cerebral. Patologia tumoral.

Identifica signo Sintomatologia de | Hipertension endocraneana.

gravedad (banderas rojas)

Diagnostica u actia segun los grados | Traumatismos abiertos y cerrados.

de gravedad del TEC. Concusioén, contusion, laceracion.
Hematomas extradural y subdural.

Absceso cerebral, coleccién y empiema
subdural.

MODULO 2.8 APARATO URINARIO

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Efectia una correcta semiologia del
aparato urinario y explicar la fisiologia
renal del recién nacido y del nifio mayor

Anamnesis y examen fisico del rifion y

las vias urinarias.
Funcion glomerular. Funcién tubular.
Balance glomérulo-tubular: su
desarrollo.

El rifidn en la regulacion del
metabolismo:  hidroelectrolitico,  del

estado acido base, fosfocélcico, en la
regulacion de la eritropoyesis, tension
arterial y crecimiento.

Indica oportunamente e interpreta
correctamente los examenes
complementarios de uso habitual para
estudio de la estructura y de la funcién

Examen fisico-quimico y sedimento
normal y patologico de orina.
Cultivo de orina: técnicas, interpretacion.
Concepto de bacteriuria.
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renal.

Uremia. Creatininemia. Relacion U / P,
indice de fallo renal.
Clearance de creatinina. Proteinuria
glomerular y extraglomerular.
Pruebas de funcién tubular: pruebas de
concentracion.

Estudio por imégenes: ecografia,
cistouretrografia, centellograma y
radiorenograma, T.C. e indicaciones de
estudios urodinamicos.

Diagnostica, trata y / o deriva
oportunamente al especialista las
afecciones mas frecuentes del rifion y
vias urinarias.

urinaria:  diferencia entre
cistitis. Conducta vy
tratamiento en cada caso.
Insuficiencia renal aguda: signos,
sintomas, fisiopatologia. Causas mas
frecuentes: sindrome urémico-
hemolitico.  Glomerulonefritis  difusa
aguda. Necrosis tubular.
Glomerulonefritis rapidamente
progresiva: diagnostico presuntivo Yy
tratamiento y derivacion tempranos a
nefr6logo pediatra. Nefritis intersticial.
Tratamiento del fallo renal agudo:
manejo de liquidos y medio interno.

Infeccion
pielonefritis y

Sera capaz de realizar un diagnostico
presuntivo precoz de enfermedad renal
que predisponga a deterioro crénico de
funcion renal, con derivacion y/o
interconsulta precoz al nefrélogo
pediatra para asegurar un tratamiento
de sostén durante la fase predialitica
del paciente con deterioro progresivo
del filtrado glomerular.

Insuficiencia renal crénica: signos,
sintomas, fisiopatologia. = Conceptos
bésicos de tratamiento conservador vy
dialitico. Causas mas frecuentes en
nuestro medio. Prevencion.
Sindrome nefritico. Glomerulonefritis
difusa aguda: diagndstico diferencial,

tratamiento. Hematurias: plan de
estudios.
Sindrome nefrotico: primario vy

secundario; congénito y del primer afio
de vida; proteinuria: plan de estudios.
Tumores mas frecuentes: tumor de
Wilms.

MODULO 2.9 TOXICOLOGIA 'Y DROGADICCION

COMPETENCIAS

CONTENIDOS
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Indica adecuadamente las medidas
generales de tratamiento toxicoldgico,
explica su mecanismo de accion y
conoce sus contraindicaciones.

Medidas generales de manejo del

paciente intoxicado. Toxicocinética.
Tratamiento general de las
intoxicaciones: medidas de rescate,

medicacion antitoxica. Mecanismo de
depuracion. Descontaminacion
gastrointestinal:  Jarabe de ipeca.
Aspiracion y lavado gastrico. Carbén
activado.

Purgantes salinos.
Descontaminacion de piel: técnica de
lavado.

Descontaminacién general: diuresis
forzada.
"Soluciones lavadoras".  Antidotos
sistémicos: Naloxona, penicilamina,
Bal, atropina: nociones sobre su
utilizacion.

Realiza tareas de prevencion de

intoxicaciones informando a los padres
en la consulta pediatrica habitual
acerca de los riesgos de la

"medicacion casera".

Preparacion de la medicacidén casera:

concepto  (infusion,  conocimiento,
emplasto, inhalantes).
Infusiones peligrosas: Payco, anis
estrellado, chamico, ruda.

Las acciones de prevencion en el
contexto sociocultural del paciente.

Sera capaz de sospechar, efectuar un
plan de estudios confirmatorios e
indicar la terapéutica inicial de las
intoxicaciones mas frecuentes en
pediatria.

Hipoxias toxicas: monoxido de carbono,
metahemoglobinemia.

Alcohol etilico: fuentes, mecanismo de
accién, toxicocinética, manifestaciones
clinicas, tratamiento.
Hidrocarburos  liquidos  (kerosene,
bencina, thinner, etc.): fuentes,
mecanismo de accion, manifestaciones
clinicas, diagndstico, tratamiento.
Plaguicidas, Metales, Medicamentos,
Psicofarmacos, Causticos, Venenos
animales, Toxicologia ambiental

MODULO 2.10 ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Reconoce la posible presentacion clinica

Diabetes Mellitus tipo 1. Diabetes
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de pacientes con DBT. Describe los
controles de un paciente con un cuadro
de diabetes descompensado y el plan
terapéutico Describe los controles
de un paciente diabético compensado

Mellitus  tipo I, diagnostico vy
tratamiento.
Cetoacidosis: diagndstico y
tratamiento. Manejo hidroelectrolitico.
Manejo de la insulina. Manejo
dietético.

Reconoce alteraciones y describe un
plan diagnostico para enfermedades de
glandulas tiroides y para tiroides

Hipotiroidismo: congénito y adquirido.
Hipertiroidismo: congénito y adquirido.
Tiroiditis. Malformaciones congénitas.
Nodulos tiroideos Hiperparatiroidismo.
Hipoparatiroidismo. Sindromes
asociados.

Interpreta los examenes
complementarios de utilizacién frecuente
en endocrinologia

Radiologia para evaluar edad ésea
TSH y spray de catecolaminas.
Cariotipo y  cromatina  sexual.
Dosaje de catecolaminas.
Dosaje de hormonas por
radioinmunoensayo.

Centellograma tiroideo.
Dosaje de T3 y T4.
Examenes complementarios de uso
clinico y de importancia en
alteraciones endodcrinas: ionograma,
calcio sérico, etc.

MODULO 2.11 ONCOLOGIA

COMPETENCIAS CONTENIDOS

Describe los signos y sintomas
iniciales en los pacientes con
sospecha de enfermedad
oncohematolégica

Signo sintomatologia: astenia, pérdida de
peso, anorexia, sindrome febril prolongado,
anemia, manifestaciones hemorragiparas,
adenopatias, hepatoesplenomegalia, tumores
palpables, hipertensién arterial, hipertensién

endocraneana, compromiso de pares
craneales, leucocoria, pubertad precoz,
retardo del crecimiento, dolores 0seos,
impotencia funcional, etc.
Describe los estudios iniciales | Métodos de  diagnéstico: laboratorio
en los pacientes con sospecha | hematolégico y bioquimico, inespecifico y
de enfermedad | especifico.

oncohematoldgica Métodos diagnosticos por imagenes.
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Describe los aspectos clinicos,
la evolucion probable y los
factores pronosticos de las
neoplasias mas frecuentes en
la edad pediatrica; asi como
también tendra nociones de
los tratamientos y
complicaciones derivadas de
los mismos.

Neoplasias benignas y malignas mas
frecuentes.

Clasificacion  por  edad, localizacion,
frecuencia y clinica.
Leucemias, linfomas, enfermedad de

Wilms,

Hodgkin. Tumores so6lidos mas frecuentes:
Neuroblastoma, tumores del sistema
nervioso central, feocromocitoma, tumor de
osteosarcoma, retinoblastoma,
rabdomiosarcoma.

Efectos adversos y monitoreo del tratamiento
con quimioterapicos.

Describe los controles clinicos
y tratamiento de los pacientes
en riesgo de lisis tumoral.
Reconoce las urgencias
oncologicas mas frecuentes y
el tratamiento inicial de las
mismas.

Conocer el manejo inicial del
paciente neutropénico febril
oncologico.

superior, Sindrome de compresion medular,

Sindrome de lisis tumoral. Sindrome de
hiperleucocitosis, Sindrome de vena cava

neutropenia febril. Mucositis, esofagitis

UNIDAD 3 NEONATOLOGIA

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Recibe y atiende al recién

nacido.

Prepara la sala de Reanimacion. Relevar
historia clinica perinatal y neonatal. Realizar
la recepcion del RN vy efectia ligadura
oportuno del cordén.

Realiza el examen clinico. Se efectia examen
fisico completo, incluyendo la identificacion de
malformaciones congénitas.

Aplicara Vitamina K Se realiza profilaxis
ocular y la Primera dosis de la Vacuna de
Hepatitis B.

Se promueve la lactancia materna. Se realiza
la pesquisa metabdlica.

Se valora ictericia.

Se enfatizan los aspectos concernientes a la
lactancia materna, higiene, rutina de suefio y
prevencion de accidentes.
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Se aplica las normas de reanimacion neonatal
y primeros cuidados para el nifio con asfixia
perinatal.

Se adquieren destrezas para la sospecha y
tratamiento inicial de la sepsis neonatal

Atiende al Recién nacido de |Se realiza deteccién, diagnéstico vy

bajo riesgo tratamiento de las ictericias.
Se utilizan los distintos equipamientos como
incubadoras, bombas y monitores

Se conoce los distintos modos de
administracion de oxigeno y sus riesgos.
Se toman conductas pertinentes para el
cuidado del recién nacido bajo peso y pre

término tardio.
Se realiza deteccion de poliglobulia y anemias
asi como trastornos metabdlicos.

Se diagnostican las urgencias quirdrgicas.
Se realiza deteccion, diagndstico vy
tratamiento del recién nacido con sospecha
de infeccion.
Se conocen las destrezas mas usadas en el
recién nacido internado (puncion lumbar,
extraccion de sangre arterial, hemocultivos,
puncién supra pubica etc.)

UNIDAD 4 AREA CRITICA

MODULO 4.1 EMERGENCIA

COMPETENCIAS CONTENIDOS

Adquiere los conocimientos, actitudes, | Utilizacion del Triage y métodos de
habilidades y protocolos necesarios que | evaluacion inicial de pacientes.
permiten atender correctamente al
paciente pediatrico en situacién de
emergencia. Ordena la demanda de
pacientes en un  servicio de
emergencias, empleando una
clasificacion en grados de criticidad,
para la correcta atencion segun
prioridades.

Efectia el reconocimiento rapido y el | Paro cardiorrespiratorio (PCR),
manejo inicial de patologias de | aplicacion de reanimacion
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urgencia con riesgo de vida inminente

cardiopulmonar béasica y asistencia
vital avanzada. Estabilizacion vy
traslado de pacientes que han sufrido
PCR.

Reconocimiento precoz del shock e
inicio inmediato de la reanimacion.
Administracion de fluidos, indicacion
de hemoderivados y uso de drogas
inotropicas. Diagndstico y tratamiento
de las causas del  shock.
Atencion inicial de pacientes con
trauma, evaluacién y estabilizacion
inicial del paciente poli traumatizado,
determinacibn de la gravedad,
prioridades diagnéstica y terapéuticas
y destino de nifios con traumatismo
encefalocraneano grave,
traumatismo medular, traumatismos
cerrados y penetrantes de térax y
abdomen

Reconoce, evalla y trata
adecuadamente pacientes con
sintomas y signos correspondientes a
patologias con potencial riesgo de vida.

Alteracion de los niveles de
conciencia, convulsiones,
hipertension endocraneana, Disnea,
estridor, obstruccién de vias aéreas.
Infecciones  severas  (meningitis,
fiebre y petequias,
Deshidratacion grave y alteraciones

metabdlicas severas.

Brinda los cuidados necesarios a nifios
que han padecido distintos tipos de
injuria

Heridas de tejidos blandos,
(cortantes, punzantes, contusiones,
arrancamientos 'y  quemaduras).
Hipotermia Ahogamiento e injurias

por sumersion. Quemaduras
térmicas. Lesiones por inhalacion.
Lesiones por electricidad
Exposiciones a quimicos.
Lesiones por mordeduras Yy/o
picaduras.

Intoxicaciones agudas.

Reconoce los signos sospechosos de
maltrato y abuso

Practicas de crianza inadecuadas o
anormales

Factores de riesgo para el abuso,
realizar diagnostico diferencial entre
traumas infringidos y traumas
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accidentales.
Reconocer los signos fisicos de
abuso, y manejo de los aspectos
médico-legales sobre el abuso.
Reconocimiento de signos de malos
tratos emocionales y desatencion

Adquiere la destreza necesaria para la
realizacion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, habituales
en la urgencia

Manejo de la via aérea,
maniobras de liberacion de la misma,

Técnicas de administracion de
oxigeno.

Curacion y reparacion de heridas.
Colocacion de sondas.
Lavado gastrico.

Indicaciones de sedacion y analgesia,
evaluacion del dolor mediante el uso
de las escalas correspondientes,

MODULO 4.2 TERAPIA INTERMEDIA E INTENSIVA

COMPETENCIAS

CONTENIDOS

Releva historia clinica analiza el
contexto socio ambiental y el encuadre
familiar y cultural del nifio/a. -

Detecta factores pre disponentes,
protectores y de riesgo socios
ambientales. -

Controla el cumplimiento del calendario
de vacunacion.
de

Valora parametros evolutivos

desarrollo.

Detectar factores de  riesgo;
protectores y pre disponentes
relacionados con la patologia actual
Cumplimiento del carnet de vacunas
Definir cuestiones socioecondmicas
y culturales
Determinacion e interpretacion de
los pardmetros clinicos, de imagen y
de laboratorio;

Revaloracion diaria de nuevos
posibles diagnésticos segun
criterios clinicos y re categorizacion
del Paciente y los factores de
comorbilidad del diagndstico
Principal; Seguimiento y control de la
efectividad del tratamiento.
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Realiza examen fisico Se realiza
examen que incluye: inspeccién y
examen fisico general, y por aparatos y
sistemas.

Analiza parametros de crecimiento y
desarrollo.

Reconoce el crecimiento y desarrollo
normal y sus desviaciones. - Se realiza
seguimiento acerca de las pautas
alimentarias y las condiciones
nutricionales.

Realizan diagnésticos de especificidad
creciente.

detecta manifestaciones tempranas de

patologias -

Procura resolver los problemas
pediatricos correspondientes a
patologias prevalentes.

Desarrolla conocimientos para la

atencion del paciente critico. -trabaja
interdisciplinariamente en el marco del
equipo de salud.

Desarrollo de habilidades y aptitudes
para una correcta semiologia por
aparatos y sistemas

Reconocer signos clinicos de
gravedad de acuerdo a la patologia
actual y manifestaciones tempranas
de las patologias de alto riesgo de
vida;

Realiza diagnostico: - realiza examen

fisico Se solicita estudios
complementarios segun probabilidad
diagnéstica.

Realiza diagndsticos de especificidad
creciente, con criterio de oportunidades
perdidas Identifica  patologias
concomitantes que puedan interferir con
la  evolucién normal de las
enfermedades prevalentes. trabaja
interdisciplinariamente y en el marco del
equipo de salud. - identifica y se realiza
derivacion oportuna de cuadros que
requieran intervencion de especialistas.
- tiene manejo de la emergencia - tiene
manejo para control y seguimiento del
paciente critico. realiza traslado del
paciente critico

Diagnostico clinico de insuficiencias
agudas, y uso de examen
complementarios basicos para dicho

diagnéstico.

Insuficiencia cardiaca:
clasificacion, manejo. Insuficiencia
respiratoria  aguda y cronica:
diagnéstico, causas, tratamiento,
insuficiencia hepatica: diagndstico,
causas, tratamiento. Insuficiencia
renal: causas, tratamiento,

indicaciones de didlisis. Hipertension
endocraneana: causas, manejo.
Coma: clasificacion, semiologia del
paciente  comatoso, score de
Glasgow, manejo del paciente
comatoso. Patologia quirdrgica de
cuidado intensivo: abdomen agudo
quirargico, manejo del paciente en el
preoperatorio, monitorizacién intra-
quirdrgica y en el postoperatorio.
Alteraciones del medio interno:
etiologia vy manejo. Shock:
Clasificacion, causas, manejo. Paro
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cardiorrespiratorio: ABCDE, manejo
de la  Emergencia, fisiopatologia,
manejo de drogas, indicaciones del
desfibrilador. Manejo nutricional del
paciente en terapia intensiva:
técnicas e indicaciones, nutricion
enteral y parenteral, indicaciones,
controles, complicaciones.

Controles vitales en el paciente en
terapia: monitoreo de frecuencia
cardiaca, respiratoria, monitoreo de
presidbn  arterial, presion intra-
craneana, monitoreo de gases
sanguineos, balance
hidroelectrolitico. Recuperacion post
quirdrgica Adquirir habilidades para
el manejo de la via aérea, RCP,
intubacién endotraqueal, accesos
venosos, vias centrales , accesos
intraoseos, sondajes, punciones
(pleural, lumbar, vesical); manejo del
paciente tragueostomizado, en ARM,;
pacientes post operatorios
complicados, gran guemado,
neutropénico grave, pte en shock;
Recepcion, y traslado del paciente
critico

Instaura el tratamiento correcto de
acuerdo a la patologia aguda;
teniendo en cuenta enfermedad de
base y repercusion clinica;

Resuelve las situaciones de emergencia
del paciente desnutrido grave, en base
a los conocimientos fisiopatologicos de
la enfermedad.

Nutricién parenteral, nociones de su
formulacion y control de sus
complicaciones. Trastornos
hemodinamicas agudos.
Restablecimiento  del equilibrio
hidroelectrolitico.

Acidosis, hipokalemia, hipo
calcemia.

Hipoproteinemia. Edemas.
Infecciones
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UNIDAD 5 PEDIATRIA LEGAL

COMPETENCIAS

Identifica y desarrolla aspectos de la
Deontologia médica en la préactica
habitual

CONTENIDOS

Concepto de Deontologia médica.
El acto médico.
Relacion meédico-paciente/familia.

Ejercicio legal e ilegal de la Medicina -
Ley 17132.

Formas de ejercicio ilegal de la
Medicina
Responsabilidad médica

Formas penales de la culpa médica:
impericia imprudencia; negligencia;
inobservancia de los reglamentos y
deberes a su cargo.

latrogenia, caso fortuito, estado de
necesidad, abandono de persona,
omision de auxilio, aborto criminal,
eutanasia.

Causas, prevencion y consecuencias
de juicios por praxis médica.
Secreto médico
Enfermedades de denuncia obligatoria.

valor de la Historia
Clinica como documento legal
probatorio de la actuacion médica
sobre el paciente.

Reconoce el

Identificacion adecuada del paciente
Confeccién correcta de la historia
clinica Actualizacion diaria de la
misma.

Aspectos legales relacionados con el

alta médica, permisos transitorios,
procedimientos que requieran
autorizacion del paciente 0 sus

familiares, fuga de pacientes, otros
Seguro médico de responsabilidad

Identifica aspectos
Organiza el plan de estudio
Interpretar los hallazgos
Coordina el trabajo interdisciplinario

meédico-legales

Maltrato infanto-juvenil: Antecedentes
y magnitud del problema. Equipos de

trabajo interdisciplinarios. Sindrome
burn out.
Formas Diagnosticos diferenciales.
Plan de estudios. Delitos contra la
integridad  sexual. Medidas de
emergencia. Protocolo de examen
pericial.
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Marco juridico
Desarrolla la ética como herramienta | Bioética. Etica clinica. Dilemas éticos
sistemética, en las distintas funciones |en la practica de la Medicina.
y areas de trabajo. Principios bioéticos fundamentales:
autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia.
Muerte digna: ortotanasia, eutanasia,
distanasia.
Objecién de conciencia.
Aspectos éticos en la investigacion
clinica.
Derechos del paciente.
Consentimiento informado y
responsabilidad profesional.

BLOQUE TRANSVERSALES

BLOQUE 1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Desarrollar procesos de investigacion y educacién permanente lo que implica
elaborar un marco referencial, realizar validacion conceptual, empirica,
operacional, expositiva, realizar informes y participar de acciones de educacién
permanente.

BLOQUE 2. INGLES TECNICO

Ingles técnico aplicado ala rea de competencia. Vocabulario, estructuras
morfosintacticas y funciones linguisticas propias del inglés técnico de las
Ciencias de la Salud. Lectura y traduccion de textos de la especialidad. Uso del
diccionario técnico-cientifico. Abreviaturas y simbologia segun convenciones
internacionales. Uso de internet y adecuada utilizacion del servicio de
traductores virtuales. Glosario de la especialidad.

BLOQUE 3. SEGURIDAD DEL PACIENTE

Implementacién del programa de seguridad del paciente, teniendo en cuenta
sus componentes. Cultura organizacional: andlisis y caracterizacion de la
cultura de la seguridad organizacional de instituciones de salud con internacion;
Sistemas de informacion para la vigilancia del error e identificacion de eventos
adversos: identificacién por diferentes estrategias de recoleccién de datos e
informacion ( historias clinicas, notificaciones voluntarias, anonimas vy
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confidenciales o los registros de eventos adversos); Mejoramiento continuo de
la seguridad de los pacientes: desarrollo, validacion y adaptacion de
instrumentos ( guias clinicas, indicadores de seguridad y herramientas para el
analisis de los errores 0 eventos adversos); Gestion de conocimiento: crea
conciencia sobre el error en medicina, aboga por medidas correctivas que
favorezcan la mitigacion de los errores y genera una red de individuos e
instituciones para facilitar la transferencia de tecnologias dirigidas a formar y
capacitar personal sanitario en aspectos relacionados con la seguridad de los
pacientes.

BLOQUE 4. INFORMATICA MEDICA

Conocimiento del tratamiento de los datos de los pacientes y de los procesos a
través de los cuales se desarrollan el diagnéstico y el tratamiento médico.
Manejo de la informacion médica, tratamiento automatizado de historias
clinicas, sistemas automatizados para el control de las estadisticas sanitarias,
sistemas expertos para la ayuda al diagndéstico y tratamiento de diversas
entidades. Tutoriales y entrenadores para la ensefianza de las ciencias
médicas.

Organizacion y tratamiento de la informacion. Programas especificos utilizados
en Salud para procesamiento y la sistematizacion de la informacion.

La informatica al servicio de la comunicacion: internet, correo electrénico, foros,
comunicacioén en linea, bibliotecas virtuales y otros

HABILIDADES PRACTICASY PROCEDIMIENTOS A REALIZAR
AMBULATORIO

R1 R2 R3
Lavados de manos y técnicas 10 - -
asépticas
Medicion de presion arterial 20 - -
Otoscopia 15 15 -
Oftalmoscopia (reflejo rojo) 15 15 -
Electrocardiograma  (realizar vy 30 20 10
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evaluar)

Interpretacion de la timpanometria 10 10 -

y audiometria

Examen visual 10 10 -

Evaluacion integral del desarrollo 30 20 -

(conocer las distintas pruebas)

Terapia inhalatoria 20 10 -
Técnicas asépticas generales 20 10 -
NEONATOLOGIA
R2
Recepcion del recién nacido 30
Reanimacion cardiopulmonar en recién nacidos 10
Toma de muestra de pesquisa neonatal 10
Puncion vesical supra pubica 10
Cateterizacion umbilical 30
INTERNACION EN AREA CLINICA
R1 R2 R3
Puncion arterial para el analisis 20 20 10

de gases en sangre.

La puncion venosa para la 20 20 -

obtencion de muestras de sangre

Oximetria 10 10 -
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Colocacion de catéteres 20 20 10

intravenosos periféricos.

Oximetria.

Determinacion de la glucosa en 10 - -

sangre en la cabecera del

paciente

Puncion lumbar. 20 20 -
Sondaje vesical /uretral. 10 10 -
Puncion pleural. 10 10 -
Colocacion de sonda gastrica 10 10 -

(oro y naso) y lavado géstrico.

AREA CRITICA

R1 R2 R3
Acceso intra 0seo en la 5 5
reanimacion cardiopulmonar
Técnicas de ventilacion (bolsa / 10 10 -
mascarilla).
Intubacion endotraqueal 5 10 20
Reanimacion cardiopulmonar 20 20 20
Reanimacion cardiopulmonar
Colocacion de vias venosas 10 5
centrales y vigilancia de la CVP
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Cuidado del tubo de 10 10 -

tragueotomia y sustitucion.

Ventilacion mecanica y - - 20
ventilacion con presién positiva
continua (CPAP)

RECURSOS
Recursos docentes Cantidad por niamero de residentes
o Jefe de residentes e 1 por afio
e Meédicos de planta e 9 médicos de planta en el area
clinica/ 6 en el area critica
¢ Instructor de residente e 1 por afo
o Jefe de docencia y e 1 por total de residentes
Coordinador docente
e Especialidades ¢ Neurologia(1l),Endocrinologia

(1),Nutricion y diabetes(1),
Gastroenterologia*(1),

Neumonologia y alergia*(4),
Cirugia general(4)*,
Traumatologia(5)*, Cirugia
plastca 'y  quemados( ),
Urologia(l), Cardiologia (3),
Oftalmologia(2)*, Nefrologia(2),
Hematooncologia(3), Terapia
intensiva(5), Infecto logia(2),
especialistas en diagndstico por
imagenes(4), Neurocirujano(1),
Otorrinolaring6loga(2)*

Recursos asistenciales

e Pacientes internados: e 72 camas habilitadas ( 6 a 8

e Servicios clinicos camas por residente)

e Area critica

e 18 camas  habilitadas (el
residente lleva 1/3 de Ila
capacidad de camas)

e Consultas ambulatorias e 30 consultas ambulatorias
semanales

Equipamiento e infraestructura

2 bibliotecas/ 1 accesos a base

e Biblioteca y/o acceso a datos
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e Aula de datos en cada servicio
e Condiciones de alojamiento e Un aula de usos multiples
e Electrocardiograma e Dormitorio/bafio, comedor fuera
e Otoscopio del establecimiento gratuito
e Qjimetro de pulso e Uno para toda la residencia
e Tensidmetros de tamafios e Cuenta con un sistema de
adecuados videoconferencia y consultas a
e Accesos a videoconferencias distancia
y consultas a distancia

*En relacién a los especialistas, los cirujanos 3 cuentan con la
especialidad pediatrica, los traumatdlogos contamos con 2 especialistas
en traumatologia infantii y un especialista en columna; las
especialidades de otorrinolaringologia y oftalmologia no cuentan con la
especialidad pediatrica; un Neumonologia cuenta con la orientacion en
procedimientos fibroendoscopicos; el gastroenterdlogo asi también
realiza procedimientos de endoscopia digestiva.

El Hospital cuenta con 109 camas de internacion. Desde el punto de
vista edilicio se encuentra dividido en dos edificios que se comunican entre
ellos, el ala vieja se encuentra dividida en planta baja, primero y segundo piso.
En la planta baja funciona Direcciébn y Gerencias, Servicio de Personal,
Estadistica, Laboratorio de Emergencia, Hemoterapia, Farmacia,
Mantenimiento, Consultorios Externos de: Clinica Pediatrica, Oftalmologia,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Cirugia, Ortopedia, Endocrinologia,
Discapacidad, Nutricion y Diabetes, Gastroenterologia, Neurologia, Nefrologia
y Urologia, Cardiologia, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Psicologia vy
Psicopedagogia, Neumonologia y Alergia, Genética Humana y Odontologia. En
el primer piso funcionan los servicios de internacion de: Polivalente 1
(internacién de pacientes con patologias de cuidados minimos, moderados y
pre-alta), Cirugia, Traumatologia, ,Servicio Social, Sala de Juego, Roperia,
Aula Magna; Area de Residencia; Oficinas de los jefes de departamento, asi
también como la Sociedad Argentina de Pediatria filial Misiones y la oficina de
comunicacién a distancia del hospital Garrahan. En el segundo piso funciona el
Servicio de Polivalente 2(internacion de pacientes de cuidados moderados y
especiales). El ala nueva, se divide en 3 pisos, en planta baja funciona, la

Emergencia, Servicio de Diagnostico por Imagenes, Laboratorio Ambulatorio,
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Admisién; en el Primer piso funciona Hospital de dia Clinico-Quirurgico y
Hematoncoldgico; en el segundo piso se encuentra el Area Critica en la cual
funciona, la Terapia Intermedia, Sala de Quemados y Terapia Intensiva y en el
tercer piso se encuentra el Area Quirtrgica (solo los quiréfanos). Los
Recursos Humanos del sector hospitalario: 33 médicos pediatras clinicos
todos con residencias realizada, que cumplen tareas en internacién y
consultorios externos; cumplen también tareas docentes: en las areas de
rotacion de los médicos residentes, en los ateneos clinicos y bibliograficos y en
la discusion de pacientes.

Contamos con 121 enfermeras de las cuales 63 son universitarias ,12
licenciadas y 46 auxiliares, 7 kinesiologas, 6 técnicos radidlogos, 4 técnicos de
laboratorios y 10 bioquimicos, 7 Técnicos de laboratorio 4 farmacéuticos, 4
odontélogos, 1 fonoaudidlogas, 4 psicopedagogas, 7 psicélogas, 1
psicomotricista, 3 licenciadas en genética, 4 instrumentadoras, 3 trabajadoras
sociales, 60 administrativos y dos contadoras, labogado. ElI  Hospital
Pediatrico cuenta con Comité de Infecto logia, Bioseguridad, Mortalidad,
Bioética, Historia Clinica, Comité de Fibrosis Quistica, Comité de Docencia e
Investigacion, que dependen en forma directa de la Direccion, y Docencia e

Investigacion que depende de la gerencia asistencial.

EVALUACION

Se utilizaran los lineamientos del ministerio de Salud de la Nacién

Evaluacion diagndstica:

1-Al inicio de cada ano de cada ano de la residencia a fin de obtener
informacion e identificar el nivel de los receptores en los tres tipos de

contenidos: conceptuales, actitudinales y procedimentales.
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2-Al inicio de una unidad tematica cuyo objetivo seré diferente para cada afio
de residencia.
R1diagndstico de receptores previos al ingreso. R2 y R3 si fueron apropiados

los distintos tipos de contenidos trabajados previamente.

3-Se realizara evaluacion del proceso para reorientar y/o conocer logros,

dificultades y fortalezas en cada afio de residencia.

Se trabajar4 sobre la base de la observacion sistematica, registro de

informacion y opiniones de los residentes.

La evaluacion formativa En el desarrollo de la enseflanza acompafia las
distintas actividades de formacién y aprendizaje de los residentes y para tomar
decisiones en la marcha del proceso, centrandose en el aprendizaje y
dirigiéndose a detectar:

La progresiva asimilacién de los conocimientos, sus avances, sus obstaculos
.Detectar problemas en el desarrollo de las actividades. Interpretar avances y
retrocesos. Detectar errores o desvios y aprovecharlos positivamente en la
ensefianza. Acompafar la interaccion e intercambios en el grupo, sus
contribuciones y apoyar en las dificultades. Brindar retroalimentacion a los
residentes en la marcha de las tareas y si fuera necesario reorientar las
actividades

Evaluacion sumativa: apunta a valorar los logros de los residentes, una vez
terminada una secuencia de ensefianza completa, integrando la valoracion de
productos y procesos:

Interpretando los logros en relacion al punto de partida y del proceso seguido
.Realizando un balance equilibrado entre la homogeneidad de los resultados
buscados y las diferencias de cada grupo o individuo. Estableciendo un nivel de
rendimiento alcanzado.

Valorando el esfuerzo .ldentificando las ayudas apropiadas que el alumno

necesita
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Evaluaciones que se realizaran
-EVALUACION CUATRIMESTRAL
Se realizara una evaluacion sumativa para lo cual se efectuaran diferentes

estrategias de evaluacion:

e EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y PROCESO DE
PENSAMIENTO

La evaluacion de conocimientos y procesos de pensamiento, quedara a cargo
del jefe de residente e instructor, para llevar a cabo la misma, se utilizara
dispositivos que tengan como instrumentos examenes escritos de desarrollo,
de andlisis de casos o de seleccion multiple, evaluando asi los competencias
adquiridas en relaciéon a los contenidos del programa.
El examen sera escrito, consistente en 30 items diferenciados para residentes
de 1ro, 2do y 3ro.
Se utilizaran pruebas con problemas y casos a resolver, aumentando el nivel
de complejidad por cada afio de residencia.
El tipo de items a contestar seran problemas que planteen los casos sobre de
pacientes, algoritmo de estudio, secuencia de decisiones, tratamientos,
opciones correctas, diagndsticos diferenciales, también se utilizara la respuesta
alternativa y correspondencia.
La condicion para aprobar es resolver en forma correcta un 75% de las mismas
sobre el total considerado el 100%.
De no aprobar el mismo se recuperara con una evaluacion oral con un caso
clinico planteado por el docente donde se valorara el interrogatorio, se le
ofreceran datos semiolégicos segun su demanda, planteara diagnosticos,
justificara los mismos y las probables causas, solicitara examenes
complementarios cuyos resultados los brindara el docente, optara por un
diagnéstico y de acuerdo a ello su terapéutica (adaptado el acaso a cada afio

de residencia)
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e EVALUACION DE DESEMPENO
Para evaluar el desemperio se utilizara la estrategia de supervision capacitante
, la misma sera llevada a cabo por el docente a cargo del servicio y/o
consultorio en el cual se encuentra desarrollando sus actividades el médico
residente, realizando una observacion sistematica de la practica en la situacion
natural de trabajo, alternando momentos individuales y grupales, utilizando
interacciones en forma de dialogo, preguntas reflexivas, demostraciones
criticas, problematizacion de practicas, busqueda de soluciones y mejoras en
conjunto.
El instrumento a utilizar estd pensado para la evaluacion del desempefio del
residente en los diferentes ambitos en que se desarrolla su tarea.
Los items agrupados segun dichos ambitos describen los comportamientos
esperados en el mismo. Estos comportamientos forman parte de las
competencias profesionales, que los que se estan formando deberan adquirir.
Son la norma con la que se compara el comportamiento observado.
El evaluador deberd marcar con una cruz la columna que corresponda segun el
grado de consolidacion que va adquiriendo cada comportamiento en el
momento de aplicacion del instrumento.

1) Consolidado, 2) logrado en forma parcial pero integrado, 3) logro

irregular y desarticulado.

La columna N/O (no observado) se utiliza en los casos en que evaluador no
haya podido observar el comportamiento esperado.
La columna N/C (no corresponde) sera utilizada cuando el comportamiento
descripto no corresponda al nivel o afio del evaluado.
Luego del conjunto de items correspondientes a cada ambito se definen cuatro
categorias: -Altamente satisfactorio, -Satisfactorio, -Poco satisfactorio,-
Insatisfactorio, en las que el evaluador debera sintetizar su apreciacion.
Luego existe un espacio para las OBSERVACIONES en el que el evaluador
consignara todos los comentarios que considere pertinentes tener en cuenta
para la evaluacion del residente y/o aspectos que no hayan sido contemplados

por el instrumento.
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En el espacio consignado para CONCLUSIONES GENERALES Y
SUGERENCIAS AL RESIDENTE el evaluador deberé realizar los comentarios
generales sobre el desempefio del RESIDENTE y en particular identificar
dificultades que pudiera tener, proponiendo alternativas para superar dichas
dificultades y/o estrategias para promover su aprendizaje.

*Se adjuntan planillas de evaluacion tomadas del Ministerio De Salud de la

Nacién de la Republica Argentina

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL RESIDENTE

HOSPITAL: RESIDENTE:
ANO: ESPECIALIDAD:
EVALUADOR: ROTACION:
FECHA:

1. EVALUACION DEL DESEMPENO EN SALA

1.1 Historia Clinica 1) Consolidado
Realiza correcta y sistematizadamente el 2) Parcial
interrogatorio y examen clinico. 3) Irregular
Plantea una correcta orientacion diagnostica. 4) No observado
La actualizacion diaria refleja la evolucién del 5) No corresponde
paciente.

Es ordenada, completa y evidencia capacidad de
sintesis.

Disefia un plan diagndstico y terapéutico acorde
a la impresion diagnostica y a la sistematica del
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servicio.

1.2 Atencion del paciente 1) Consolidado
Es cordial, inspira confianza. 2) Parcial
Se interesa por la situacion global del paciente. 3) lrregular
Jerarquiza la informacion brindada al paciente y 4) No observado

a su familia comunicandola en forma 5) No corresponde

comprensible.

Reconoce sus limitaciones y sus consultas son
pertinentes.

Cumple con sus responsabilidades médicas y
demuestra preocupaciéon por la resolucién de los
problemas del paciente.

Cumple la sisteméatica en la orientacidon
diagnostica y tratamiento.

Tiene criterio de prioridad en la solicitud de
examenes complementarios.

Realiza los procedimientos con destreza.

1.3Guardia en sala 1) Consolidado
Toma decisiones de acuerdo a su nivel de 2) Parcial
responsabilidad. 3) Irregular
Resuelve adecuadamente las situaciones 4) No observado

criticas. 5) No corresponde

Jerarquiza los problemas segun prioridades.
Tiene criterio de derivacion.
Efectia los controles de los pacientes

internados.

1.4Pase de sala y de guardia 1) Consolidado
Sigue una sistematica en la presentacion del 2) Parcial
caso. 3) lrregular

4) No observado

Promueve la discusion y hace nuevos aportes.
5) No corresponde

Colabora en definir nuevas estrategias.

1. DESEMPENO EN SALA

Altamente Satisfactorio Poco
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Satisfactorio Insatisfactorio
() () satisfactorio
( )
OBSERVACIONES ()
Evaluador Residente

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL RESIDENTE

HOSPITAL: RESIDENTE:
ANO: ESPECIALIDAD:
EVALUADOR: ROTACION:
FECHA:
2. EVALUACION DEL
DESEMPENO EN

CONSULTORIO EXTERNO

Realiza un acto semiologico adecuado 1) Consolidado

a la situacion y motivo de consulta. 2) Parcial

Orienta correctamente el diagnostico. 3) lrregular
Selecciona los estudios 4) No observado
complementarios y las interconsultas 5) No corresponde
con criterio clinico y de acuerdo a las

prioridades.

Formula las indicaciones terapeuticas
de acuerdo a la situacion del paciente.
Es cordial, inspira confianza.

Se interesa por la situacion global del
paciente.

Jerraquiza la informacion brindada al
paciente y su familia comunicandola
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en forma comprensible.

2. DESEMPENO
CONSULTORIO

EN

Altamente Satisfactorio Poco Insatisfactorio
Satisfactorio () Satisfactorio ()
() ()
Observaciones
Evaluador Residente

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL RESIDENTE

HOSPITAL.:
ANO:
EVALUADOR:
FECHA:

RESIDENTE:
ESPECIALIDAD:
ROTACION:

3. EVALUACION DEL
DESEMPENO EN GUARDIA
EXTERNA

Toma desiciones de acuerdo a su
nivel de responsabilidad.

Resuelve adecuadamente las
situaciones criticas.
Jerarquiza los
prioridades.

Tiene criterio de derivacion y de
internacion.

problemas segun

1) Consolidado

2) Parcial

3) lIrregular

4) No observado
5) No corresponde

3.DESEMPENO EN GUARDIA

EXTERNA. ) _
Poco Insatisfactorio
) ) Satisfacotrio
Altamente Satisfactorio () ()
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Satisfactorio ()

()

Observaciones

Evaluador Residente

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL RESIDENTE

HOSPITAL.: RESIDENTE:
ANO: ESPECIALIDAD:
EVALUADOR: ROTACION:
FECHA:
4. EVALUACION DE
DESEMPERNO EN
ACTIVIDADES ACADEMICAS
4.1 Participacion en clases vy 1) Consolidado
ateneos 2) Parcial
Realiza presentaciones claras y 3) Irregular

4) No observable

precisas.

Integra y  jerarquiza la 5) No corresponde
informacion presentada

basandose en  bibliografia

pertinente

Participa en discusiones.
Interviene en la elaboracion de
trabajos cientificos.

Lee y se mantiene informado

sobre temas de su
especialidad.
Demuestra conocimientos

suficientes en las evaluaciones
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del servicio.

4.DESEMPENO EN
ACTIVIDADES ACADEMICAS

Al Satisfactori Poco Insatisfactorio
tamente atisfactorio Satisfactorio ()

Satisfactorio () ()
()

Observaciones

Evaluador Residente

-EVALUACION ANUAL INTEGRADORA DE CARACTER TEORICO
PRACTICO

Evaluacion final oral diferenciada por afio con un caso clinico planteado por el
docente donde se valorara el interrogatorio, se le ofreceran datos semiolégicos
segun su demanda, planteara diagnosticos, justificara los mismos y las
probables causas, solicitara exdmenes complementarios cuyos resultados los
brindara el docente, optara por un diagnéstico y de acuerdo a ello su
terapéutica (adaptado el acaso a cada afio de residencia).la realizan el jefe de
docencia el instructor y jefe de residentes.

-EVALUACION POST ROTACION DE CARACTER TEORICO PRACTICO

Se realizara una evaluacién del desempefio del residente en las practicas, lo
gue supone evaluarlos en el proceso y el contexto minimo de las tareas, sea al
poner por escrito sus ideas, conocimientos Yy apreciaciones, sea en forma
practica y operativa, sea en la interaccion y el trabajo conjunto con otros
compafieros residentes. Estas producciones permiten evaluar por parte de los
docentes (médicos de planta), ademas de los aprendizajes cognitivos, el

pensamiento autbnomo, la solucién de problemas, las habilidades, el trabajo en
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equipo, la elaboracion de planes de trabajo, la interpretacion, la capacidad
comunicativa, entre otros aprendizajes relevantes, durante el desarrollo de las
actividades.

Para llevar a cabo dicha evaluacion se utilizaran los siguientes instrumentos:

e Estudios de casos: busca integrar la asimilaciéon de conocimientos con
situaciones reales y la busqueda de modos de intervencion o solucion.
Bésicamente incluyen:

a) La descripcion del caso o situacion y del contexto social, familiar
o personal en el que ocurre;

b) Datos e informaciones ampliatorias acerca del caso o situacion,
necesarios para un correcto analisis;

c) Preguntas reflexivas que orientan el analisis del caso, la
identificacion y explicaciéon de los aspectos del problema y la
propuesta de intervencion.

e Mini-cex, se basa en una lista de cotejo estructurada segun
dimensiones de la competencia clinica. Estas dimensiones son: a)
Habilidades para la conduccion de la entrevista medica; b) Habilidades
para la conduccion del examen fisico; c) Cualidades humanisticas; d)
Criterio clinico; e) Habilidades para el asesoramiento del paciente; f)
Organizacion, eficiencia. Por cada una, se definen indicadores cuya
presencia indicaran que esa dimension esta lograda en su totalidad o
parcialmente. Se emplea en la observacion directa del encuentro entre
un médico y el paciente.

EJERCICIO DE EXAMEN CLINICO REDUCIDO (MINI-CEX)
Examinador: Fecha: Residente:

Problema del paciente/Diagnostico:

Ambito:  Ambulatorio Internacion general UTI Emergencia

Paciente: Edad: Sexo: Primera vez: Seguimiento:
Complejidad: Baja: Moderada: Alta:

Enfasis: Recopilacién de datos: Diagnostico: Terapéutica:

Asesoramiento:
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1. Habilidades parala conduccién de la entrevista medica

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
2. Habilidades para la conduccién del examen fisico

12 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
3. Cualidades Humanisticas/ Profesionalismo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
4. Criterio Clinico

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
5. Habilidades para el Asesoramiento del Paciente

12 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
6. Organizacion/ Eficiencia

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
7. Competencia Clinica Global como Especialista de Consulta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

Satisfaccion del examinador: Baja 1 2 3456 7 8 9 Alta
Comentarios:

Firma del Residente Firma del Examinador
Estas evaluaciones serdn extrapoladas de acuerdo a lo solicitado por el

ministerio de Salud Publica de Misiones: a) concepto que se pondera hasta 3;
b) actividad cientifica que se pondera hasta 3 y examen escrito que se pondera
hasta 4.

Ssegun las normas del Ministerio de Salud de la provincia de Misiones, se

evallaen forma cuatrimestral individual que contemplan:

e 1)-Concepto: se incluye contenidos actitudinales y procedimentales. Se
puntia de 0 _3 considera, relacidbn médico paciente, colegas, historia
clinica, indicacion etc.

e 2)-Actividad cientifica: docencia con residentes inferiores, calidad de la
misma, realizacidbn de trabajos cientificos ,participacion en ateneos,
comités, congresos y jornadas Se punttade 0 _3

e 3)-Conocimiento tedrico: examen escrito Se puntia de o-4
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e Debe obtener el 50% del puntaje exigido en cada item el total debe ser
igual o superior a 5 puntos
e 4)-Evaluacion final por cada afio concluido que lo promociona segun su

rendimiento.

Registro de practicas y procedimientos

Los registros de procedimientos son planillas de registro de las practicas o
desempefios individuales observados en distintos ambitos de trabajo, como
consultorios externos, internacién, sala de guardias, etc. Permiten el
seguimiento de la evolucion individual del residente, considerando el plan
formativo y el nivel del residente a través de la observacion directa de las
practicas. Se adjunta el mismo

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

Provincia.

Institucion:

Residencia.

Nombre y apellido:

D.N.I: Matricula:

ANO RESIDENCIA
DE

FECHA | NUMERO DE H.C | AMBITO | PRACTICA O| FIRMA Y SELLO
PROCEDIMIENTO | DEL DOCENTE
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Promocion el médico residente debera:
e Aprobar la evaluaciones cuatrimestrales
e Aprobar las evaluaciones pos rotacion

e Aprobar la evaluacion final oral

e Cumplir con la carga horaria correspondiente, con las consultas

ambulatorias semanales, el nUmero de camas a cargo y la distribucion

de actividades asistenciales.
e Cumplir con las actividades académicas.
e Asistir y participar en los ateneos clinicos del hospital.

e Participar en un trabajo de investigacion por afio.

EVALUACION AL DOCENTE

PLANILLA
HOSPItal ... ...
Residencia de Clinica Pediatrica
Afo Trimestre
Rotacion
Residente de 1° Afo 2° ARQ
3% Afio

Evaluacion del Docente

Marcar con una X lo que corresponda:

Desempefio Didactico:

Area de
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Muy Satisfactoria

Satisfactorio

Satisfactorio

Trasmision Clara de Contenido:

Muy Satisfactoria

Satisfactorio

Satisfactorio

Predisposicion a Trasmitirlo:

Muy Satisfactoria

Satisfactorio

Tiempo que Dedica a los Ateneos:

Muy Satisfactoria

Satisfactorio

Tiempo que Dedica al Pase de Sala:

Muy Satisfactoria

Satisfactorio

Adecua los contenidos y actividades al contexto de la Residencia

Muy Satisfactoria

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Su desempefio personal favorece el Trabajo en Equipo

Muy Satisfactoria

Satisfactorio

Satisfactorio

Escucha las Opiniones de los Residentes

Muy Satisfactoria

Satisfactorio

Satisfactorio

AUTOEVALUACION DEL RESIDENTE

Poco

Poco

Poco

Poco

Poco

Poco

Poco

Poco
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Residencia de Clinica Pediatrica
Autoevaluacion del Residente

Afio Trimestre Area de
Rotacion

Residente de 1° Afio 2° Afig

3° Afio

Apellido y Nombre:
Area Conceptual

Preparacién con responsabilidad de ateneos clases y otras actividades

Muy Satisfactoria Satisfactorio Poco
Satisfactorio

Manejo de datos y teorias basicas del area de Rotacién

Muy Satisfactoria Satisfactorio Poco
Satisfactorio

Presentacion de casos en pases, clases, ateneos segun un criterio Clinico

Muy Satisfactoria Satisfactorio Poco
Satisfactorio

Actitudinal

Integracion al equipo de trabajo

Muy Satisfactoria Satisfactorio Poco
Satisfactorio

Relacion médico paciente familia

Muy Satisfactoria Satisfactorio Poco
Satisfactorio

Aceptacion de sugerencias y normas por parte de sus compaferos y docentes
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Muy Satisfactoria Satisfactorio Poco
Satisfactorio
Reconocimiento de sus posibilidades y limitaciones
Muy Satisfactoria Satisfactorio
CRONOGRAMA DE ROTACIONES ANUAL
ROTACIONES
LUGAR Primer Afio |Segundo Afio |Tercer Afio
Consultorio Externo 1 mes 2 meses
Clinica 4 meses 3 meses |-
Clinica ll 4 meses 3 meses |-
Unidad de Cuidados Criticos 2 meses 2 meses
Baja complejidad 2 meses
Guardia de Emergencia 1 meses 1 meses
Externa 1 mes 1/2 meses
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*La Internacion Clinica Polivalente de patologia con complejidad creciente
sin tener en cuenta la edad del nifio.

*Las rotaciones externas: Neonatologia Maternidad Hospital Madariaga
nivel 3 centro de derivacién provincial, 5000 partos anuales 417 por mes.
Centro de menor complejidad en la ciudad de Posadas y el interior provincial
completando minimamente 2 meses. Rotacion a eleccion en tercer afio durante
2/4 meses
Existe un cuarto afio opcional no implementado. El cuarto afio estaria definido

bajo tres premisas fundamentales: Incrementar la carga horaria de atencion
ambulatoria a través de la actividad asistencial en el area de Atencién Primaria
de Salud (CAPS). Rotaciones por especialidades pediatricas Aumentar la
actividad académica e incluir como actividad obligatoria mas tareas de
investigacion clinica

Por todo lo expuesto para que resulte efectiva la formacién del residente no
s6lo en el aspecto cognitivo sino también en habilidades y destrezas
consideramos necesario la extension de la residencia a cuatro afios.

Las rotaciones duran en el area de Atencidn Primaria de Salud (CAPS),
Cinco meses; Rotaciones por consultorios de especialidades pediatricas,

cuatro meses. Consultorio clinico: 3 meses.

Cuarto ano optativo.

5 meses 4 meses 3 meses
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