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RESIDENCIA DE CLINICA PEDIATRICA HZE Dr NOEL H. SBARRA

PROPUESTA DE PLANIFICACION DOCENTE- ASISTENCIAL

Introduccion

En el afio 2004, se aprueban por resolucién Nro 8857/04 los contenidos de la Residencia en
Clinica Pedidtrica con Orientacién Comunitaria. Se implementa la primera sede en el Hospital
Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra” (Regidn Sanitaria Xl), el 1ro de julio de ese afio.

Con la puesta en marcha del nuevo Programa de Clinica Pediatrica que incluye actividades
comunitarias, todos los residentes de esta disciplina reciben la misma oferta curricular.

e Esunaresidencia de nivel basico

e Elcupo es de 4 nuevos residentes cada afio.

e Cuenta con 2 cargos de Jefe de Residentes (Un afio al finalizar la residencia) e
Instructor de Residentes.

e Requisitos de ingreso: examen unico, segun lineamientos de la Direccion de
Capacitacion de Profesionales de la Salud de la Prov. de Bs As. Ministerio de Salud y
Secretaria de Salud de la Nacién.

e Duracién en afos: Cuatro

e (Carga Horaria total: Aproximadamente 14.000 hs.

e Acreditacién Ministerio De Salud De La Nacidn. Subsecretaria de Politicas Regulacién
y Fiscalizacién. Disposicion 96/2015. Publicado en el Boletin Oficial 16 de Noviembre
2015. Numero 33257 (Pagina 51). En la categoria B por un periodo de 3 afios, hasta
noviembre 2018.

e Reacreditacion Categoria B (3 afios) segin Informe 17/11/2018 emitido por Junta
Evaluadora de Sociedad Argentina de Pediatria.

La Residencia Médica es un sistema de formacidn y capacitacidon intensivo en servicio,
supervisado y con delegacién gradual de responsabilidades. Permite orientar, desarrollar y
perfeccionar la formacién integral del profesional para el desempefio responsable y eficiente
de esta especialidad, con un alto nivel cientifico, técnico y ético.

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo desde el nacimiento hasta el fin de la
adolescencia, época cuya singularidad reside en el fendmeno del crecimiento, maduracién y
desarrollo bioldgico, fisiolégico y social que, en cada momento, se liga a la intima
interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el nifo se
desenvuelve. Con el objetivo que se desarrolle su potencial humano completo.

Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia y de la definicién de
salud infantil, el programa deberia desarrollarse simultdneamente en las dos grandes areas:
el drea clinica y el area comunitaria de Salud Infantil.
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De esta manera se aspira a la formacién de médicos pediatras que alcancen un excelente nivel,
no sélo en el aspecto clinico sino también en atencién primaria de la salud, desarrollando
actividades de promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad. Haciendo hincapié en
el trabajo interdisciplinario, articulando trabajo interinstitucional e intersectorial.

Perfil del profesional a formar

Se aspira a formar un médico pediatra general competente, capacitado para emprender,
realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria Preventiva, Clinica y Social, en instituciones
publicas o privadas y de caracter hospitalario o extra-hospitalario.

El médico pediatra debera poseer conocimientos y habilidades que le permitan: identificar y
promover la solucién de necesidades y problemas vinculados con su campo particular de
intervencién, en cada etapa del crecimiento y desarrollo del nin@ y del adolescente, en el
contexto familiar y social; orientar acciones preventivas a nivel individual y comunitario;
promocion, educacion sanitaria, realizar un diagndstico temprano de las alteraciones de la
salud, tratamiento oportuno y rehabilitacion de los problemas; y para disefiar, desarrollar
actividades de investigacidn y actualizacién permanente de conocimientos, seglin los avances
cientificos y tecnoldgicos. Siempre poniendo énfasis en la Atencion Primaria como herramienta
fundamental para preservar la salud de la comunidad.

Cumpliendo el Programa de Residencia de Clinica Pediatrica de la Provincia de Buenos Aires,
reglamentacién vigente para Sistema de residentes de Profesionales de la Salud y acorde a la
visién, mision y valores del Hospital sede “HZE Dr. Noel H. Sbarra” de la ciudad de La Plata.

Regido por Decreto Ley 2557/01, establecidas por Ley 10.471.

Objetivos generales

Formar un pediatra general competente que adquiera conocimientos, habilidades, practicas y
actitudes necesarias en:

- Atencion de los Problemas Clinicos desde el punto de visto bio psico social, en forma
secuenciada y progresiva, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Tanto en sala de
partos, internacién conjunta, nivel ambulatorio e internacidn.

- Promocién de la Salud Integral del Nifi@ y Adolescente.

- Trabajo en equipos interdisciplinarios de atencién.

- Gestidn de su drea de trabajo.

- Alto nivel cientifico técnico, a través del desarrollo de aptitudes especificas

Preparar al residente para una buena atencién pediatrica, caracterizada por ser:
1. Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién atendida

(desde la consulta prenatal hasta el final del periodo de crecimiento y desarrollo en la
adolescencia).
2. Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-enfermedad.
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3. Integral, en la que se incluyan todos los apartados del ciclo integral de la salud
(promocidn, prevencion, asistencia, rehabilitacidon, docencia e investigacion), tanto en el
nivel hospitalario como el extra-hospitalario. No solo de los pacientes, sino también de su
familia y comunidad.

4. Integrada en un modelo organizado y jerarquizado.

5. Individualizada y personalizada en igualdad y en libertad.

6. Incorporando el concepto de Salud como derecho humano.

Objetivos especificos (para lograr las competencias del perfil
profesional del residente)

U] Cumplimiento del Programa Provincial de Residencia de Clinica Pediatrica.
Enmarcado en el Plan Estratégico de disminucidn de la Morbi-mortalidad Materna e Infantil
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, que tiene como finalidad alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

o Fomentar la atencién integral del nin@ o adolescente desde la anamnesis, el
correcto examen fisico, registro en la historia clinica, formulacion de diagndsticos
presuntivos y diferenciales, aplicacién del método cientifico en la resolucién de problemas.

U Lograr el desarrollo y ejercicio profesional integral, asumiendo el rol de médico de
cabecera desde el primer ano de la residencia. Capacitar para desarrollar manejo general o
integral del nifio hospitalizado, del nifio que consulta en los servicios de atencidn
ambulatoria y de pediatria de urgencia.

U Desarrollar actividades de seguimiento de pacientes sanos, manejo de patologia
prevalente, aguda y crdénica, transicion a la medicina de adultos, en diversos contextos
sociales y culturales.

U Lograr conocimientos amplios sobre diagndstico, prondstico y tratamiento de
enfermedades frecuentes de nifi@ y adolescentes, y conocimientos suficientes y genéricos
para sospechar enfermedades poco frecuentes, especialmente las potencialmente graves.

U Fomentar la relacion médico-paciente; y comprometerse ética y emocionalmente
con ellos. Asumir compromiso legal y ético.

U Realizar referencia y contra-referencia, derivaciones oportunas segun la complejidad
de la patologia y fomentar trabajo con equipos de Atencién Primaria.

U Aplicacion del método epidemioldgico en el estudio de fendmenos de salud-
enfermedad de la poblacidn y sus factores determinantes.

U Realizar tareas comunitarias y de terreno, de prevencién y promocioén de la salud,
orientadas al paciente, la comunidad y al equipo de salud. Incluir concepto de equidad y
factores de riesgo, para la promocién de ambientes saludables para los nifios.
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U Acompafiar y supervisar a los residentes y al Jefe de residentes en las diferentes
actividades asistenciales y docentes. Planificacion docente asistencial, rotaciones, guardias,
junto con el Jefe de Residentes y Jefes de Servicio.

U Asesorar, discutir y aconsejar a los residentes en los problemas diarios que toda tarea
presenta, previendo la discusién didactica, tedrico-practica sobre los pacientes.

. Fomentar el desarrollo de trabajos cientificos de investigacion clinica y
epidemioldgica. Elaborar un marco referencial, realizar validacidon conceptual, empirica,
operacional, expositiva, y llevar a cabo informes cualitativos y cuantitativos.

. Redaccién de las Guias de Practica Clinica de la Residencia. Fomentar la participacion
y realizacidn de jornadas y cursos de capacitacion y actualizacion.

U Evaluar de manera formal a los profesionales residentes, con la periodicidad definida
en los programas educacionales, con los jefes de Servicio y Jefes de Residentes, en sus
distintos aspectos.

U Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza permanentes.

U Desarrollar actividades docentes orientadas a la educacién para la salud del paciente,
la familia y la comunidad, y a la educacién permanente del equipo de salud.

U Informar peridédicamente las actividades desarrolladas dentro de la Residencia.

U Mantener la Acreditacion de la Residencia de Clinica Pediatrica, avalado por
Ministerio de Salud de la Nacién y de la Sociedad Argentina de Pediatria, con aspiracion a
mantener y mejorar los estandares.
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Distribucion de rotaciones por aio de formacion

1°ano

2° ano

3° ano

4° 3ano

4 meses Imbernacidn Genera

& mcses Mexdialia Brebnala e

3 meses Sector de Imternadidn

1 mes Internacian Conjunta de Neonatologia

4 meses Cudados Intenzivos Pediatricas
4 meses Neonaiclogls
2 meses

1 mes Cirugia Pedd
1 mez de Adoleicenca

4 meses Pediatrs Ambulstora
1 mes de UCIF
1 mezs de Neonatolegia

2 meses Atencan Primara

4 meses Imbernacidn Genera

4 meses Imterngodn Geners

2 meses Rotacian en el interior o el extercr (oocionall

2 meses de rotacion electiva
1 me= de Cardiclogia
1 mes de Newrdogia
1 e de Qastreentenlogia
1 mes de Infecologia

Expectativas de logro (distribuidos por area de competencia, afio y
nivel de responsabilidad).

La actualizacién del programa de la Residencia de Pediatria se sustenta en el enfoque de la
Formacién Basada en Competencias.

Las capacidades profesionales genéricas o transversales y las capacidades profesionales
especificas prioritarias, se basan en contenidos minimos y se agrupan en las Areas de
Competencias y en los Itinerarios Formativos; ambos espacios curriculares y formativos
conforman la Estructura Curricular.

Las Areas de Competencias en las cuales se plasma el desarrollo del Perfil Profesional del
Médico Pediatra son las siguientes:

AREAS DE COMPETENCIA

ATENCION DE LA
SALUD

GESTION DE LA EDUCACION MEDICA
ATENCION DE LA PEDIATRICA
SALUD

INVESTIGACION
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Las capacidades profesionales especificas se integran en los Itinerarios Formativos con sus
correspondientes Niveles de Responsabilidad, y se desarrollan en las Rotaciones por afio de
formacién del Médico Residente de Pediatria.

Niveles de Responsabilidad: Las actividades que se desarrollan en la residencia estaran
supervisadas por médicos de planta y se realizaran de acuerdo a los Niveles de
Responsabilidad. La responsabilidad sera progresiva, pasando de una supervision muy estrecha
durante el primer afio, a una practica con autonomia durante el cuarto afo.

Nivel I: Actividades realizadas directamente por el Residente, sin necesidad de tutorizacién
directa.

Nivel II: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del Tutor.

Nivel llI: Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o asistidas
en su ejecucion por el Residente.

PRIMER ANO: EXPECTATIVAS DE LOGRO.

» Conocer y adaptarse al sistema de residencia, integrarse a los diferentes grupos de
trabajoy a la estructura del hospital.

» lJerarquizar la importancia de la relacion médico-paciente.

»  Adquirir destreza en procedimientos manuales.

» Incorporar conocimientos de historia clinica, semiotecnia y resumen semiolégico.
» lJerarquizar signos y sintomas (Niveles de alarma).

»  Realizar el control del nifio sano.

» Reconocer el desarrollo psicofisico y social normal del nifio.

> Realizar el diagnéstico y tratamiento de las consultas ambulatorias mas frecuentes.

> Elaborar diagndsticos diferenciales.

Sala de internacidn: El residente en su primer afio tiene a cargo la sala de lactantes o primera
infancia, siendo su médico de cabecera. En todas las salas de internacién las tareas del
residente de primer afio consisten en: Examen fisico diario, actualizacién diaria de la historia
clinica, extracciones de muestras de laboratorio y otros procedimientos (antropometria,
punciones lumbares, colocacion gastrostomia, recambio canulas traqueostomia, etc.)
presentacion del paciente en el pase de sala diario, interconsultas e indicaciones de
tratamiento, bajo supervisién de sus residentes superiores y médicos de planta del sector.
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Consultorio de Nifio Sano/ambulatorio: Es un sector de consultorios externos, donde se
realiza el seguimiento longitudinal de pacientes desde el mes de vida hasta la primera infancia
haciendo hincapié en el crecimiento y desarrollo del nifio sano, siendo su modalidad de trabajo
la tarea asistencial y académica. El residente de primer afio realiza tarea asistencial, confeccion
de la historia clinica, historia familiar, interconsultas, charlas de puericultura al grupo familiar,
y todo lo referido a la atencidn de la salud de sus pacientes. La supervisidn del trabajo esta a
cargo de los médicos del sector. Dos veces a la semana se realizan clases de actualizacion de
temas de Pediatria ambulatoria: Crecimiento fisico, Desarrollo madurativo, Salud bucal,
Ortopedia y Traumatologia, Dermatologia, Patologia de vias respiratorias altas y baja,
Inmunizaciones, Alimentacién, Lactancia materna y leches artificiales, Trastornos del suefio,
Control de la visién y audicion.

Internacion conjunta de Neonatologia: El residente en su primer afio concurre un mes a
Maternidad, donde realiza recepcion del recién nacido; Internacién Conjunta (madre e hijo)
donde se evalua la evolucién y se controla al recién nacido en sus primeras horas de vida,
promocion de la lactancia materna, técnicas de puericultura, deteccion precoz de patologias
del RN, entre otras.

SEGUNDO ANO: EXPECTATIVAS DE LOGRO
> Afianzar y transmitir los conocimientos adquiridos en su primer afio.
> Organizar la tarea asistencial, en conjunto con el residente de 32 afio.
> Estimular la actividad cientifica y docente del residente de primer afio.
> Lograr el andlisis y conocimiento integral del paciente y su patologia.
> Adquirir conocimientos, manejo y criterios de:

- Patologia ambulatoria y de internacién

- Patologia neonatal

- Patologia del paciente que requiere cuidados intensivos

- Paciente adolescente

- Atencién primaria

Terapia Intensiva Neonatal: El residente tiene a su cargo pacientes recién nacidos que
requieren internacion en Terapia Intensiva Neonatal, donde se realizan todas las tareas
correspondientes a dicha area (historias clinicas, examen fisico, extracciones de laboratorio,
intubacién, colocaciéon de catéter umbilical, estudios complementarios, pases de salas,
interconsultas, indicaciones médicas, etc.). Es uno de los primeros contactos del residente con
patologias graves y manejos de alta complejidad. La supervision estd a cargo del Jefe de
Residentes de TIN y los médicos de planta del Servicio. Participa también en las actividades
docentes del programa de residentes en TIN.
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Consultorio de Pediatria ambulatoria/ Triage: atiende pacientes ambulatorios que pueden:
consultar espontdneamente, ser derivados desde centros de salud periféricos u otros
Hospitales o citados por este mismo servicio para su seguimiento. Permite un acceso rapido a
interconsultas, exdmenes complementarios y otros procedimientos diagndsticos. Su funcién es
evacuar consultas de pacientes con patologia de bajo y moderado riesgo que puede ser
manejada en forma ambulatoria hasta su resolucidon y posterior derivacion, interconsulta
especialista o internacion. A esto se agrega la actualizacién de patologias que este consultorio
maneja en forma frecuente. Los residentes en su segundo afio realizan la tarea asistencial de
estos pacientes supervisados por médicos de planta de dicho sector.

Salas de Internacién de Pediatria: El residente de segundo afo tiene a su cargo pacientes y
residentes de primer afio. Comparte la tarea asistencial, supervisa ademas el trabajo de los
residentes de primer afo, cumpliendo asi mismo una funcién docente al transmitirles sus
conocimientos y su experiencia. De esta manera se incrementa y afianza el sentido de
responsabilidad y docencia del residente de segundo afio. La tarea es supervisada por el
residente de tercer aio y por los médicos del sector. La relacion cotidiana y el estrecho vinculo
entre los residentes fomentan el trabajo en grupo.

Terapia Intensiva Pediatrica: El residente en su segundo afio tiene a su cargo pacientes que
requieren internacion en este Servicio, realizando todo lo referido a su atencién (examen fisico
diario, confeccidn de historia clinica, evolucién diaria, extracciones de laboratorio, intubacion,
colocacién de acceso venoso periférico y central, manejo de acceso arterial, drenajes pleural,
monitoreo invasivo, indicaciones médicas y de métodos complementarios de diagndstico,
interconsultas). Presenta a los pacientes en el pase de sector. Junto con Neonatalogia
constituyen el contacto cercano con pacientes con patologias graves y manejos de alta
complejidad. La supervisidn estd a cargo del Jefe de Residentes de TIP y los médicos de planta
del Servicio. Participa también de las actividades docentes del programa de residentes en
Terapia Intensiva Pedidtrica.

Unidad de Adolescencia: El residente se integra a la actividad de la Unidad, rotando por
consultorios externos y participando de las interconsultas de los sectores de internacién.
Atencidn del adolescente desde la interdisciplina (Ginecologia, Servicio Social, Salud Mental).
Prevencién de Adicciones, Vacunacidn, Salud Reproductiva y Educaciéon Sexual, Diversidad
Sexual. Son supervisados por los médicos de la seccion. Participan de las actividades docentes
del servicio.

TERCER ANO: EXPECTATIVAS DE LOGRO

»  Aplicar y profundizar conocimientos y experiencias adquiridas en la patologia general y
especifica.

> Participar de la organizacién de la actividad docente programada.
» Asumiry ejecutar un rol de coordinacion en tareas docentes y asistenciales.

» Mantener una actitud docente permanente hacia los residentes de primer y segundo afio.

»  Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resoluciéon de problemas del paciente,
participando en las decisiones con el médico de planta y/o los especialistas.
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» Desempefiar, durante las guardias, el rol de médico encargado de los pacientes
internados. (responsabilidad compartida junto con el médico interno)

»  Participar activamente en un proyecto de investigacion realizado por alguno de los grupos
de trabajo del Servicio de Pediatria.

» Orientar a la familia y asistir al nifio en los diferentes ambitos, atenciéon primaria,
promocién de salud, unidades de cuidado intensivo

» Conocer la patologia quirirgica mas frecuente.
» Conocer y aplicar criterios de internacion, diagndstico y tratamiento en Hospital de Dia.

Salas de Internacion de Pediatria: El residente en su tercer afio estd a cargo de todo el piso de
internacion, desprendiéndose de esto su responsabilidad (multisector) y su relacién estrecha
con los residentes de segundo y primer afio que rotan por dicha sala. A su vez su trabajo es
supervisado por los médicos del sector.

Hospital de dia: el residente estd a cargo de la atencién de pacientes con patologia crénica,
valoracion de adherencia al tratamiento, internacién para medicacidn endovenosa o practicas
minimamente invasivas. Trabajo inter y multidisciplinario.

Cirugia Infantil: El residente en su tercer afio se integra a la actividad del servicio de Cirugia
Infantil rotando por los sectores de internacién, quiréfano, consultorios externos y guardia.
Son supervisados por el Jefe de Residentes de Cirugia Infantil y por los médicos de la seccién.
Participan de las actividades docentes de la residencia de cirugia infantil.

Consultorio de Pediatria Ambulatoria/ Triage: atiende pacientes que consultan
espontdneamente, son derivados desde centros de salud periféricos u otros Hospitales o
citados por este mismo Servicio para su seguimiento. Su funcién es evacuar consultas de
pacientes con patologia de bajo y moderado riesgo que puede ser manejada en forma
ambulatoria hasta su resolucién y posterior derivacién, interconsulta especialista o
internacién. A esto se agrega la actualizacidon de patologias que este consultorio maneja en
forma frecuente. Los residentes en su tercer afio realizan la tarea asistencial de estos pacientes
supervisados por médicos de planta de dicho sector.

Ambulatorio y Centro de Salud. En esta rotacidn el residente de tercer afio toma contacto
directo con la comunidad realizando tareas de atencién primaria, control del grupo familiar,
prevencion y promocion de la salud, charlas grupales con madres de los pacientes a cargo del
residente y otras mds especificas a cargo del grupo de psicdlogas, odontdlogas y trabajadora
social del sector. También se realiza atenciéon de demanda espontdnea. El residente estd
encargado de transmitir conocimientos y experiencia ademas de supervisar la tarea de
residente de afios inferiores. La supervisidon estd a cargo de médicos del sector trabajando en
forma conjunta con un equipo inter y multidisciplinario.

Neonatologia: El residente tiene a su cargo pacientes recién nacidos que requieren internacion
en Terapia Intensiva Neonatal, donde se realizan todas las tareas correspondientes a dicha
area. La supervision esta a cargo del Jefe de Residentes de TIN y los médicos de planta del
Servicio. Participa también en las actividades docentes del programa de residentes en TIN
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CUARTO ANO: EXPECTATIVAS DE LOGRO

» Aplicar y profundizar conocimientos y experiencia adquirida en la patologia general y
especifica.

»  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.

» Participar activamente en el trabajo de especialidades pediatricas: Neurologia,
Infectologia, Gastroenterologia y Cardiologia.

» Reforzar conocimientos en dreas de particular interés para cada médico resiente.

> Desempefiar, durante las guardias, el rol de médico encargado de los pacientes
internados. (responsabilidad compartida junto con el médico interno)

»  Asumir y ejecutar un rol de coordinacion en tareas docentes y asistenciales.

» Mantener una actitud docente permanente hacia los residentes de primer, segundo y
tercer afo

»  Participar activamente en un proyecto de investigacion realizado por alguno de los grupos
de trabajo del Servicio de Pediatria.

> Participar de la organizacién de la actividad docente programada.

Rotaciones extracurriculares: El residente en su cuarto afio puede realizar rotaciones optativas
por cualquier especialidad pedidtrica, pudiendo optar por una rotacidon externa en cualquier
hospital del pais o del exterior. Se incorpora a la actividad asistencial y académica del mismo.

Salas de Internacion de Pediatria: El residente en su cuarto afio rotara por piso de internacion,
pudiendo optar por realizar la misma en hospitales de distinta complejidad. Durante esta
rotacion el residente realizara sus tareas en un dmbito con diferentes recursos.

Consultorio de Pediatria Ambulatoria/ Triage: atiende pacientes que consultan
espontaneamente, son derivados desde centros de salud periféricos u otros Hospitales o
citados por este mismo Servicio para su seguimiento. Su funcién es evacuar consultas de
pacientes con patologia de bajo y moderado riesgo que puede ser manejada en forma
ambulatoria hasta su resolucion y posterior derivacidn, interconsulta especialista o
internacién. A esto se agrega la actualizacidon de patologias que este consultorio maneja en
forma frecuente. Los residentes en su cuarto afio realizan la tarea asistencial de estos
pacientes supervisados por médicos de planta de dicho sector.

Especialidades: Cardiologia, Neurologia, Gastroenterologia, Infectologia.
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PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES FRIORIZADAS PARA :

Reconocer a un nifio sano. Reconocer a un nifio enfermo. Orientarse sindromaticamente ante un paciente enfermo. Diferenciar criterios de gravedad y
derivacidn oportuna ante un paciente enfermo. Realizar una Historia Clinica clara, concreta y que refleje la realidad del paciente. Realizar procedimientos
manuales basicos. Resolver las consultas mas frecuentes de la Pediatria Ambulatoria. Disenar estrategias de Prevencion y Promocion de la Salud en
Pediatria. Brindar la informacién a la familia teniendo en cuenta la importancia de lograr una adecuada relacién médico-paciente. Desarrollar habilidades

para el trabajo en equipo.

AMEBITOS DE FORMACION

ROTACION EN AREAS DE INTERNACION Nivelde R :

ROTACION EN PEDIATRIA AMBULATORIA Nivel deR:

OBJETIVOS

» Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender la
patologia e indicaciones del mismo y conocer los criterios de alta.
Comprender la situacion familiar que genera la internacidn.

Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion de procedimientos
manuales basicos

OBJETIVOS

Realizar el control del nifio sano.

+ Realizar el diagnéstico y tratamiento de las consultas ambulatorias mas
frecuentes.

CONTENIDOS

Criterios de internacion. Confeccion de historia clinica. Evaluacion del estado
clinico del paciente. Signos vitales. Semiologia. Seguimiento clinico del
paciente. Criterios de alta. Solicitud de estudios complementarios, su
indicacién oportuna e interpretacion de los resultados. Recoleccion de
muestras biologicas. Normas de bioseguridad en la recoleccion y transporte
de muestras. Procedimientos manuales basicos: accesos venosos, puncion
lumbar, colocacion de sonda nasogdstrica y orogastrica.  Relacion médico —
paciente en internacién. La familia del paciente internado: temores y

CONTENIDOS

Relacion médico paciente en la consulta ambulatoria. Entrevista médica.

Nifio sano. Control de crecimiento y desarrollo. Lactancia Materna. Nutricién.
Inmunizaciones. Prevencion de accidentes. Acciones de promocidn y proteccion de la
salud.

Semiologia familiar. Semiologia ambiental. Escolaridad.

Historia natural de las enfermedades prevalentes en la infancia

Criterios de diagndstico y tratamiento de la patologia ambulatoria mas frecuente.
Criterios de interconsulta oportuna.

ansiedades mas frecuentes, modificaciones de |la dinamica familiar.

ESTRATEGIAS

Atencion de pacientes internados.
Pase de guardia

Pase de sala

Evolucién diaria de historia clinica

ESTRATEGIAS

Atencion de pacientes ambulatorios

Consulterio de Demanda espontanea

Atencion del nifio sano - Consulta programada. Seguimiento longitudinal.
Ateneos de consultorio externo.

Discusion de pacientes

DURACION Y MODALIDAD
Siete meses a tiempo completo

DURACION Y MODALIDAD
Un mes a tiempo completo

DURACION DE LAS ROTACIONES: 4 meses Internacién General - 4 meses Pediatria Ambulatoria- 3 meses Sector de Internacion - 1 mes Internacion Conjunta
de Neonatologia.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES FRIORIZADAS PARA:

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud. Reconocer y tratar la patologia prevalente en adelescentes. Diagnosticar y tratar
al paciente critico pediatrico y neonatal. Comprender los criterios de gravedad e intervencion oportuna. Conocer la patologia quirargica
mas frecuente. Conocer y aplicar criterios de internacién, diagnéstico y tratamiento en Hospital de Dia.

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION POR LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS NiveldeR:
OBJETIVOS

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

+  Comprender los criterios de gravedad y de tratamiento oportuno.

«  Desarrollar habilidades y destrezas en |a realizacion de procedimientos manuales basicos de UCIP.

«  Adquirir criterios para la contencién de situaciones familiares complejas

.

Adquirir los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

CONTENIDOS

Criterios de internacion y egreso de pacientes en UCIP. Habilidades y destrezas: Accesos venosos y arteriales, intubacion oro y nasotraqueal. Via intradsea.

Criterios de diagnéstico y tratamiento en el paciente critico. Asistencia Respiratoria Mecanica. Score de Glasgow. Shock. Sepsis. Traumatismo encefalocraneanc.
Solicitud de estudios complementarios, indicaciones e interpretacién en pacientes criticos. Traslado de pacientes. Tratamiento del dolor. Resucitacién cardiopulmonar
basica y avanzada. Recuperacion posquiriigica. Nutricion en el paciente en cuidados criticos. Trasplante de érganos sdlidos y liquidos. Aspectos éticos del paciente en
cuidados criticos. Dinamica familiar del paciente criticamente enfermo.

ESTRATEGIAS

Revisar y conocer a sus pacientes
Relatar en el pase diario la historia clinica, el examen fisico y las conductas terapéuticas de
los pacientes a cargo, con participacion activa en la toma de decisiones
Actualizar dianamente la evolucion de los pacientes a cargo.

Interactuar con los interconsultores de las diferentes especialidades pediatricas
Participar en las actividades docentes del sector.

Colocar vias centrales: femoral, arterial y yugular. Intubacién de vias respiratorias

DURACION Y MODALIDAD
Duracion: Cuatro meses a tiempo completo
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SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAFACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA :

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud. Reconocer y tratar la patologia prevalente en adolescentes. Diagnosticar y tratar al
paciente critico pediatrico y neonatal. Comprender los criterios de gravedad e intervencion oportuna. Conocer la patologia quirdrgica mas
frecuente. Conocer y aplicar criterios de internacion, diagndstico y tratamiento en Hospital de Dia.

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION POR NEONATOLOGIA
OBJETIVOS
s Reconocer al recién nacido sano y patoldgico.

Nivelde R :

+  Reconocer y tratar al paciente neonatal critico
s Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender la patologia del mismo y conocer los criterios de gravedad y tratamiento oportuno.
s Comprender la situacion familiar que se genera.
¢  Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion de procedimientos basicos en Neonatologia
+  Conocer las caracteristicas del neonato sano en internacion conjunta y durante el primer mes de vida.
CONTENIDOS

Internacion conjunta. Recepcion del recién nacido, sano y patologico. Historia clinica. Lactancia materna. Semiologia del recién nacido sano y patolégico. Seguimiento
durante el primer mes de vida. Criterio de diagnéstico y tratamiento de la patologia neonatal. Transporte necnatal. Recuperacion postquirdrgica. Solicitud, indicaciones e
interpretacion de estudios complementarios. Recién nacido prematuro y

prematurez extrema. Aspectos éticos. Reanimacion neonatal en sala de partos y en unidad de cuidados criticos. Habilidades y destrezas: accesos venosos y arteriales,
intubacion orotraqueal. Asistencia Respiratoria Mecanica. Luminoterapia. Nutricion del paciente critico. Genética. Dinamica familiar del recién nacido internado.
Interaccion con enfermeria.

ESTRATEGIAS

Recepcidn de recién nacido.

Control del necnato sano en consultorios externos.

Control del neonato en internacion conjunta.

Participacion en las actividades docentes del sector.

Realizacion del curso de reanimacion neonatal

Relato en el pase diario de |a historia clinica, examen fisico, conductas diagnosticas y
terapéuticas y activa participacién en la toma de decisiones.

Interaccion con los diferentes especialistas que atienden al paciente.

DURACICN Y MODALIDAD
Duracién: Cuatro meses a tiempo completo.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA:

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud. Reconocer y tratar la patologia prevalente en adolescentes. Diagnosticar y tratar al paciente
critico pediatrico y neonatal. Comprender los criterios de gravedad e intervencién oportuna. Conocer la patelogia quirdrgica mas frecuente. Conocer y

aplicar criterios de internacién, diagnéstico y tratamiento en Hospital de Dia.

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION POR HOSPITAL DE DiA Nivelde R :

ROTACION EN ADOLESCENCIA _ Nivel deR :

ROTACION POR CIRUGIA Nivel de R :

OBJETIVOS

+  Conocer la metodologia y el funcionamiento del
hospital de dia

+ Reconocer pacientes que requieren
internaciones de un dia, para procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos.

‘0BJETIVOS
+ Reconocer factores protectores y factores de
riesgo.

« Desarrollar herramientas para una adecuada
entrevista con el adolescente

«  Diagnosticar y tratar la patologia prevalente.

+  Aplicar criterios de derivacién oportuna

OBJETIVOS
« Reconocer la patologia quirirgica mas frecuente.
= Reconocer el momento oportuno de la consulta con
el especialista.

CONTENIDOS

Criterios de internacién y egreso en hospital de dia
Interconsultas con especialistas.

Programas médicos de hospital de dia: Evaluacién clinica
integrada. Observacion de enfermedad aguda, criterios
de internacién y terapéutica. Tratamiento de sostén del
paciente cronicamente enfermo. Evaluacién prequirirgica
y recuperacion postquirirgica. Procedimientos bajo
anestesia general. Solicitud, indicaciones e interpretacion
de estudios complementarios.

CONTENIDOS

Entrevista con adolescentes
Semiologia del adolescente

Estadios del desarrollo.

Patologia prevalente.

Prevencion de accidentes y adicciones
Trastonos de la alimentacién.
Trastornos de conducta
Enfermedades de transmisién sexual.
Sexualidad responsable.

CONTENIDOS

Evaluacion prequirirgica. Seguimiento postquirirgico en
internacion y consultorios

externos.

Patologia quirdrgica mas frecuente

ESTRATEGIAS

Ejecutar los diferentes programas de atencion.

Atender pacientes internados en hospital de dia
Trabajar en equipo con los especialistas que intervienen
en |a atencion del paciente.

DURACION Y MODALIDAD
Dos meses a tiempo completo

ESTRATEGIAS

Atencion en el consulterio de Adolescencia, acompaiiado
por uno de los médicos del equipo.

Asistencia a los ateneos de adolescencia, y a las
actividades docentes y asistenciales

DURACION Y MODALIDAD
Duracién: un mes a tiempo completo

ESTRATEGIAS

Control pre y posiquirdrgico de los pacientes de la
especialidad, supervisado por médicos becarios y de planta.
Cencurrencia al quiréfano en cirugias programadas con
internacion y ambulatorias. Concurrencia al consulterio
externo de cirugia pediatrica general. Participacion en la
actividad docente del servicio.

DURACION Y MODALIDAD

Duracién: un mes a tiempo completo

DURACION DE LAS ROTACIONES: 4 meses Cuidados Intensivos Pediatricos- 4 meses Neonatologia- 2 meses Hospital de Dia- 1 mes Cirugia Pediatrica- 1 mes de

Adolescencia.
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TERCER ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA:

Participar en la coordinacién de la actividad de los residentes de primer y segundo afio.
problemas del paciente, participando en las decisiones con el médico de planta y/o los especialistas. Desempefiar, durante las guardias, el rol de médico

encargado de los pacientes internados. (responsabilidad compartida junto con el médico interno) Orientar a la familia y asistir al nifio en los diferentes
ambitos, atencion primaria, promocion de salud, unidades de cuidado intensivo.

Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resolucion de

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION EN AREAS DE INTERNACION

Nivel de R :

OBJETIVOS
+ Realizar diagnostico y fratamiento del paciente internado.

Desarrollar una actitud docente
Desarrollar actividades de investigacion clinica.

“ s e e

Interactuar con el Equipo de Salud. Asistentes Sociales. Enfermeria

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

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

CONTENIDOS

Relacion médico — paciente. Indicaciones de tratamiento. Seguimiento de la evolucion del paciente internado.

Interpretacion de estudios complementarios. Interaccion con especialistas.
Bioseguridad en internacién.

Nociones de administracion en internacion

Pediatria legal Etica clinica Genética

Epidemiclogia y estadistica

Medicina basada en evidencias.

Investigacion clinica.

Interaccion con servicio social

ESTRATEGIAS
Atencién de pacientes internados.
Pase con Enfermeria

DURACION Y MODALIDAD
Duracion: cuatro meses a tiempo completo

TERCER ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA :

Participar en la coordinacién de la actividad de los residentes de primer y segundo afio.

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. Desempefiar, durante las guardias, el rol de médico
encargado de los pacientes internados. (responsabilidad compartida junto con el médico interno) Orientar a la familia y asistir al nifio en los diferentes

ambitos, atencién primaria, promocién de salud, unidades de cuidado intensivo.

AMBITOS DE FORMACION

ROTACION EN PEDIATRIA AMBULATORIA Nivelde R :

ROTACION EN ATENCION PRIMARIA Nivelde R :

OBJETIVOS
«  Colaborar en la supervision de las actividades realizadas por los residentes
de primer y segundo afio.
« Desarrollar actividades docentes.
* Reconocer y tratar al paciente crénicamente enfermo.
« Comprender los problemas de la familia del paciente cronicamente
enfermo

OBJETIVOS

+  Conocer el desarrollo de un programa de atencion primaria
+ Interactuar con una poblacion de pacientes diferentes a la del Hospital
 Interactuar con agentes sanitarios y representantes de la comunidad.

CONTENIDOS

Seguimiento del nific normal y con patologia. Solicitud, indicaciones e
interpretacion de estudios complementarios. Criterios de diagnéstico y fratamiento
de la patologia ambulatoria. Evaluacion clinica de pacientes complejos.
Seguimiento del paciente crénicamente enfermo.

Inmunizaciones en situaciones especiales.

Trastornos de conducta. Alteraciones sensoriales.

Epidemiolegia. Duelo nermal y patolégico. Investigacion clinica.

Pediatria legal. Etica clinica.

Organizacion de servicios de salud

CONTENIDOS

Estrategias de atencion en el primer nivel de atencion
Promocion y prevencion de la salud

Epidemiologia.

Control de crecimiento y desarrollo.

Vacunacion

Abuso infantil

Maltrato.

Desnutricion

Pesquisa auditiva y visual

ESTRATEGIAS

Atencion de consultas programadas de control en salud del nifio sano

Atencion de pacientes con patologias complejas.

Preparacion de Ateneos de Consultorio Externo.

Interaccion con los médicos de planta del sector

Desarrollo de actividades de Atencion Primaria de la Salud en el Centro de Salud
DURACION Y MODALIDAD

Duracién: cuatro meses a tiempo completo

ESTRATEGIAS

Integrarse a un programa en desarrollo de atencién primaria
Integrarse a un ambito de formacion diferente al Hospital

DURACION Y MODALIDAD
Duracion: dos meses a tiempo completo

DURACION DE LAS ROTACIONES:4 meses Pediatria Ambulatoria- 1 mes de UCIP- 1 mes de Neonatologia-2 meses Atencion Primaria-4 meses Internacion General
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CUARTO ANO DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CAPACIDADES PROFESIONALES PRIORIZADAS PARA :

+ Conocer y participar en el trabajo cotidiano de las siguientes especialidades pediatricas: Neurologia, Infectologia, Gastroenterologia y Cardiologia.
* Reforzar los conocimientos en areas de particular interés para cada médico residente.

AMBITOS DE FORMACION

Sala de Internacion Consultorios externos de especialidades Rotacién en el interior o el exterior
. I pediatricas
Nivel de Responsabilidad: Nivel de Responsabilidad: Nivel de Responsabilidad:
CONTENIDOS
+ Criterios de diagnéstico y tratamiento de las enfermedades mas + Investigacion clinica
frecuentes de las siguientes especialidades: neurclogia, infectologia, + Medicina basada en evidencias.
gastroenterologia y cardiclogia. « Efica clinica.

» Criterios de diagnostice y tratamiente de patologias complejas en
internacion y atencién ambulatoria.

ESTRATEGIAS DURACION DE LAS ROTACIONES
Rotaciones electivas 4 meses Internacion General
Rotaciones por especialidades pediatricas 2 meses Rotacion en el interior o el exterior (opcional)
Atencion de pacientes internados 2 meses de rotacion electiva
Atencion de pacientes ambulatorios 1 mes de Cardiologia
Rotacion en el interior o el exterior (opcional) 1 mes de Neurclogia

1 mes de Gastroenterologia
1 mes de Infectologia

ACTIVIDAD SEMANAL DE ATENCION PROGRAMADA DEL NINO SANO

Esta actividad consiste en el seguimiento longitudinal de pacientes. El residente se desempefia como médico de cabecera, realizando los controles en salud de los
pacientes a su cargo y atendiendo las consultas espontaneas que pudieran surgir.
Esta actividad se desarrolla una vez por semana, a lo largo de toda la residencia, a partir de la rotacion por consultorios externos en el primer afio de residencia

Todas las Rotaciones Curriculares y extracurriculares, tanto en sede propia o en otra
institucion por convenio, deben ser supervisadas por un superior y tener una
evaluacion final.
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= Recursos

Sede: Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”. Direccidon: Calle 8 N2 1689. La Plata.
Teléfonos: (0221) 457-3497 E-mail: sbarra@way.com.ar

Autoridades:

Director Ejecutivo: Dr. Ignacio M. Goiii

Director Asociado: Fca. Sonia Gémez

Jefe Sala Docencia e Investigacion: Odga Estela Simonetti.
Jefe de Servicio de Internacién Pediatrica: Dr. Ricardo Berridi
Jefe de Servicio de Consultorio Externo: Dra Marisa Luengo

Instructor de Residentes: Dra. Cecilia Luna. Periodo 2017-2019.

El Hospital Zonal Especializado Dr Noel H Sbarra pertenece a la Regién Sanitaria XI del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, localizandose en el casco urbano de la
ciudad de La Plata.

Es un ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON INTERNACION ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA
(ESCIEP) mas consultorios de atencién ambulatoria de Clinica y Especialidades Pediatricas.
Asiste problemas de salud infantil, incluyendo aquellos provocados por situaciones de
violencia o de alto riesgo social.

La CATEGORIA del Servicio de internacién es de Mediano Riesgo (Nivel Il) con Sala de
Cuidados Especiales. La Dotacion de camas es de 85.

Cuenta con Consultorios externos de Clinica Pediatrica, especialidades pediatricas
(Oftalmologia, Neurologia, Rehabilitacién, Infectologia, Cardiologia, Nutricién, ORL, Oy T), y
otras disciplinas como Psicologia y Psicopedagogia infantil, Odontologia, Fonoaudiologia y
Trabajo Social.

Cuenta con Area de Diagndstico por imdagenes, laboratorio clinico y de Microbiologia. Existe
la internaciéon bajo abrigo desde el nacimiento a los 3 afios y la internacién conjunta madre-
hijo para nifios de 1 mes a 14 afios y 11 meses con médico interno de guardia 24 Hs.

En los consultorios externos se brinda atencidn desde recién nacidos hasta los 14 afios y 11
meses.

Dentro de la planificacidén se tienen en cuenta criterios para el uso racional y oportuno de los
recursos sanitarios existentes, y Gestién de recursos en la atencién pedidtrica. La Planificacion
es estratégica y participativa, con organizacidn de objetivos y determinacidn de prioridades. Se
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realiza asignacion de recursos humanos, educativos y materiales. Con las reuniones periddicas
del Equipo de docencia y Comisién Asesora de Residencia se valoran los progresos y
resultados y se disea el plan de accidn futuro.

Se desarrollan criterios para la utilizacién de nuevas tecnologias de la informacién y recursos
de comunicacion social. Se seleccionan y se aplican recursos didacticos y/o estrategias
educativas.

Recursos a nivel del Hospital:
1. Sala de Docencia e Investigacién

2. Biblioteca, con acceso a bases de datos y mecanismos para la recuperacion de la
informacién

3. Dos Aulas, equipado con TV, video, computadora, audio y proyector digital. Acceso internet,
wi fi

4. Laboratorio central

5. Diagndstico por imagenes (Radiologia 24 horas, Telecomandado, Ecografia)
6. Farmacia

7.Vacunacion

8 Acceso a la interconsulta

9. Archivo central de historias clinicas.

10. Auditoria

11. Registro de actividades asistenciales/residente

12. Muneco y material RCP

13. Sala de usos multiples para Profesionales

14. Habitacion privada para Residente, drea de descanso con cama, comida y bafio.

Recursos a nivel del Servicio de Pediatria:
Consultorios externos
Triage

Consultorio de Nifio Sano
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Consultorio Programa Ayuda a la Crianza
Salas de Internacién general

Sala de Cuidados Prolongados, especiales e intermedios

Consultorio de especialidades pediatricas: Dermatologia, Neurologia, Gastroenterologia,
Cardiologia, Infectologia, Ortopedia y traumatologia, Oftalmologia, ORL, Rehabilitacion,
Nutricién, Diagnédstico por Imagenes, Neurocirugia, Genética.

Consultorio de otras disciplinas: Odontopediatria, Fonoaudiologia, Psicologia, Psicopedagogia,
Servicio Social, Kinesioterapia, Fisiatria, Terapia Ocupacional.

Estar de Residentes con computadora y acceso internet.

Otros recursos: El Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica de la ciudad de La Plata es uno de los
lugares seleccionados para la realizacién de guardias de urgencia junto con nuestra sede
central.

Las rotaciones curriculares de Terapia intensiva, Hospital de dia, Adolescencia se llevaran a
cabo en el Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica; y Neonatologia en el HIGA San Martin y Htal
San Roque de Gonnet.

CAPS de la Municipalidad de La Plata y CABA, Escuelas y Jardines, Servicios Locales y Zonales
de Promocidn y Proteccion de Derechos de Nin@s y Adolescentes, Juzgados, Instituciones de
Formacidn en Salud, Universidades, Sociedades y Comités Cientificos, otras organizaciones de
Gestidn Sanitaria.

Recursos humanos:

Se arman las rotaciones por sector con referentes en la asistencia y actividad académica en
forma permanente

Médicos del Servicio de Pediatria del Hospital Noel H Sbarra. Jefes de Servicio, Médicos de
planta, Médicos de guardia. Jefes de Residentes, residentes, becarios y concurrentes de
pediatria. Trabajadores de la salud médicos y no médicos que integran los diversos grupos de
trabajo del Hospital Noel H Sbarra. Personal administrativo
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Nominacién del equipo docente:

* Jefe de Servicio Internacion Pediatrica: Dr Ricardo Berridi
Jefe de Servicio Consultorio Externo: Dra Marisa Luengo
- Instructor: Cecilia Inés Luna, periodo 2017-2019

- Jefe de residentes: Dra Eugenia Mamani Catacora y Dra Micaela Ordofiez, periodo
2019-2020

- Profesionales de planta del servicio

Dra Marisa Fernandez Cordero

Dra Cecilia Passaro

Médicos Internistas de Guardia

Médicos de Consultorio Externo y Nifio Sano
Docentes invitados.

Docentes de Contenidos diferenciadores

Plan de formacion por areas:

e Area Cientifico-Académico:

Se da cumplimiento al Programa Provincial de Clinica Pediatrica y se mantienen los
contenidos diferenciadores.

El enfoque pedagégico del Programa de Pediatria basado en el desarrollo de competencias,
facilita la implementacion de diversas estrategias de aprendizaje. En este sentido, las
estrategias que mejor orientan el proceso educativo para alcanzar los objetivos del Programa
de la Residencia de Pediatria estan fundadas en la Educacién Médica basada en la Comunidad,
La Educacion Permanente en Salud y la Pedagogia de la Problematizacidon, el Aprendizaje
Basado en Problemas, y la incorporacidn pedagdgica de Nuevas Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion como eje transversal para el desarrollo de competencias.
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El rol activo del residente y la ensefianza problematizadora, pretenden estimular la discusién,
el dialogo, la reflexion y la participacidn. Se crea interés por programas de educacién sanitaria
del nifio y su medio social.

La participacion en la docencia en cada Unidad serd de caracter obligatorio en lo que se refiere
a la preparacion y actuacién en sesiones clinicas y a la docencia directa a médicos residentes
de afios inferiores. Se fomentara la lectura critica de distintos trabajos, pediatria basada en la
evidencia, uso de internet.

La elaboraciéon y exposicidon de las clases tedricas se llevard a cabo por el médico residente
supervisado por Jefe de residentes, médicos del servicio o instructor. Se complementaran con
la exposicion de casos clinicos y/o material visual.

Se estimulard el interés para la elaboracidon y exposicion de trabajos cientificos de la
especialidad.

Se utiliza material bibliografico propio de la residencia y de la biblioteca “Dr Marcos
Cusminsky”. Al iniciar el afio se actualiza Lista de bibliografia sugerida de la especialidad y
subespecialidades, libros de textos, publicaciones nacionales e internacionales, consensos,
guias de practica clinica. Se utilizan Internet, bases de materiales didacticos disponibles en red,
la integracidn con otras comunidades docentes virtuales, como parte de un proyecto de
educacion mas integral.

Las estrategias formativas se completan con las modalidades propias de la capacitacidon en
servicio en diferentes espacios formativos.

Para su desarrollo, la unidad docente establece un programa de sesiones y reuniones que
permiten consolidar los espacios curriculares para el desarrollo de competencias
profesionales. Como esquema general, tendera a ajustarse a lo siguiente:

1) Reunidn clinica diaria: pase de sala con discusion de situaciones clinicas

2) Sesion clinica semanal de interés docente con presentacidn de casos clinicos de pacientes
de Internacion/ ambulatorio

3) Clases por mdédulo
4) Clases de Nifio Sano y patologia prevalente
5) Ateneo clinico médico

6) Ateneos centrales hospitalarios: Curso anual, acreditacion Sociedad Argentina de
Pediatria

7) Ateneo bibliografico: busqueda, seleccidn y andlisis de informacion. Medicina basada en
la evidencia.

8) Actualizaciones a cargo de residentes superiores.

9) Clase de especialistas
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10) Sesion radioldgica.

11) Revisidn de historias clinicas

12) Guias de practica clinica

13) Educacién virtual: Incorporacién de diferentes programas tutoriales, de practicay
ejercitacion, programas de comunicacion, como foros, videoconferencias, plataformas de
educacion a distancia, portafolios educativos virtuales; entre otros recursos educativos
digitales. Portales de Pediatria y Campus Virtual Sociedad Argentina de Pediatria.

14) Asistencia cursos y jornadas

15) Simulacion: RCP, sepsis, shock, politrauma

16) Organizacién de Jornadas anuales de Residencia desde afio 2008

17) Jornadas anuales de “HZE Dr Noel Sbarra”

18) Produccidn cientifica en Revistas nacionales, cursos y Jornadas de la especialidad.

19) Talleres con residentes y la comunidad (Club, escuelas)

20) Reunién General de la Residencia con responsables y referentes en forma mensual.

21) Cumplimiento de Bloque de Formacion Comtin (Inglés, Metodologia de la Investigacion,
Epidemiologia, Derechos humanos)

22) Espacios de reflexién grupal intra residencia

23) Se fomentara la participacion y formacién en: Salud Publica, TICs, Estadistica, Gestion en
Salud, Ambiente, Ejercicio Profesional.

CRONOGRAMA SEMANAL
HORARIO LUMES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
08:00 a 09:00 Act. Clase Act. Asistencial Clase N5 Act. Asistencial Act.
Asistencial Asistencial
09:00 a10:00 Act. Act. Asistencial
Asistencial

10:00 a11:00 Ateneos
11:00 a12:30 Pase de Pase de Pase de sala Pase de sala Pase de sala Pase de

sala sala sala
12:30 a14:00 Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00 a 17:00 Act. Teorica Act. Act tearica/ Act. Terorica/ | Act. Teorica f

Teorica | Blogue comun® | Cont.s difer.®* | Normativos™**
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***Actualizacion
R4- Actividad
Comunitaria/

Normativos R1

*Actualizacion R3  **Actualizacion
/ Bloque comun  R2/ Cont Difer
RlyR2 R1 (c/15dias)

PROGRAMA ANUAL ACADEMICO

JUN

JuL AGOS SEPT ocT NoOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY

CREC

Y DES

ALIMENTACION NEUMO CARDIO Y INFECTO INFECTO GASTRO NEFRO ENDOCRINO NEURO TRAUMATO CIRUGIA
HEMATO

Cursos del Bloque Formacién Comun.

Se coordinardn las actividades teérico-asistenciales para el total cumplimiento del bloque
de Formacién Comun (Inglés, Metodologia de la Investigacidén, Epidemiologia, Derechos
humanos)

¢ Area Teorico Practico Asistencial:

Dentro de la actividad prdctico-asistencial se pretende alcanzar distintas habilidades y
aptitudes del médico residente en la Clinica Pediatrica, a modo de resumen los siguientes:

e Correcta realizacién de la historia clinica con anamnesis (valoracién socio-familiar,

técnica de entrevista clinica segun edad), exploracion clinica, planificaciéon de
exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas, realizacion de la
evolucidn clinica y epicrisis. Uso de historia clinica informatizada. Informe Estadistico
de Hospitalizacién, Conjunto Minimo de datos Basicos, Indicadores.

Seguimiento de pacientes sanos, realizando controles de salud, aplicando las normas
de seguimiento longitudinal del nifio normal y la atencién de patologia ambulatoria
prevalente. Interpretacion de curvas, de la guia anticipatoria aplicable al nifio normal.
Debera establecer estrategias de prevencidn, informacion sobre calendario de
vacunacion, lesiones prevenibles.

Pautas de educacion para la Salud (higiene, suefio, esfinteres, desarrollo psicosocial).
Pautas correctas de alimentacidon y nutriciéon desde el recién nacido hasta el
adolescente. Calendarios de vacunacién. Lactancia materna. Cribado de patologias y
screening en la infancia y adolescencia. Metabolopatias. Sindrome Muerte Subita del
Lactante. BRUE. Displasia de cadera. Anemia Ferropénica. Lesiones prevenibles y
Accidentes. Maltrato y Abusos sexual. Alteraciones sensoriales. Alteraciones
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bucodentales. Desnutricién. Infecciones de Trasmisién Sexual. Tabaquismo, alcohol y
otros toxicos. Atencion a nifios con discapacidad y necesidades especiales por riesgo
social.

® Motivos mas frecuentes de consulta urgente y diagndstico diferencial.

e Seguimiento de pacientes con patologias crénicas (NANEAS) que requieren controles
periédicos por un equipo inter y multidisciplinario que tendrad como eje centralizador
al pediatra general. El fin es brindar y mejorar la calidad de atencién, optimizando los
recursos humanos y econdémicos, y lograr el uso correcto y racional de métodos
complementarios y tratamientos médicos, para asi cumplir con el objetivo principal de
la medicina que es la atencidén integral del paciente. Discapacidad. Trastornos del
aprendizaje. Trastornos generalizados del desarrollo, TEA. Discapacidad Intelectual.
Trastornos por déficit de atencidn o hiperactividad, trastornos de conducta, enuresis,
encopresis.

e Completara la Libreta de habilidades y destrezas a lo largo de los 4 afios de residencia,
en los distintos ambitos de formacién. Se tendrda en cuenta el registro de las
Habilidades pediatricas basicas y especificas: de evaluacion y diagndstico, de
terapéuticas basicas y de prdcticas de procedimiento.

e Habilidades de evaluacién y diagndstico. Interpretacién del diagndstico mediante
anamnesis, examen fisico, imagen, laboratorio de analisis clinico. Interpretacién de
métodos complementarios. Correcta derivacién / interconsultas.

e Habilidades de terapéuticas bdsicas: manejo del dolor, alimentaciéon enteral y
parenteral, oxigenoterapia, estabilizacion, hidratacidon endovenosa.

® Habilidades de practicas de procedimiento: otoscopia, puncion lumbar, puncion
suprapubica, drenaje pleural, puncién arterial y venosa, dsea, cateterizacion umbilical.

® Reanimacion cardiorrespiratoria. intubacidn, Realizacidn de ventilacidn asistida.

e Llas guardias se consideraran docentes y serdn obligatorias en el programa de
formacién, con un maximo de ocho mensuales y un minimo de cuatro.

e Conseguir correctas actitudes en la relacién con los nifios y sus familiares.

e Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en todas
sus actuaciones.

Se cumpliran los contenidos especificos por dreas segin Programa Provincial de la residencia
de Clinica Pediatrica. Mddulo Nifio Sano, Mddulo Clinica Pediatrica, Mddulo comunitario y
contenidos diferenciadores, Bloque de Formacién Comun, Rotaciones.

CRONOGRAMA ANUAL con rotaciones curriculares y extracurriculares
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[JUMID [JuLID |AGOSTO  |SEPTIEMBR|OCTUBRE |MOVIEMBREDICIEMBRE |[ENERC  |FEBRERD |MARZD  |ABRIL [MAYD
lerafo | SALA [ NS [ SALA [PAC+ CAP [NEO
2do ANO | SALA [ ADOLESC. I C_EXT + NS [PAC [ umeE ] NEO
Jer ANOD ] C.EXT. [ SALA [ PAC [NED [HTAL DIA
410 AND | SALA [ ROTEXTRACUR __ [GDEEEE GASTRO  INFECTO

INTERNCACION GENERAL
AMBULATORIO (Consultorio Externo, Nifio sano, Programa ayuda a la crianza, Centro de Atencidn Primaria)
NEOMNATOLOGIA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
HOSPITAL DE DIA
ADOLESCENCIA
ROTACION CURRICULAR
ROTACION ESTRACURRICULAR

Guardias

Las guardias se realizardn en el Hospital Noel H Sbarra y Hospital de Nifios Sor Maria
Ludovica de La Plata con rotacion trimestral.

- 12a4 2 ANO: maximo 8 guardias de 24 hs.

Cronograma de actividades en guardia A partir de las 16 hs el residente tomara la guardia en el
sector correspondiente, siendo responsable de las internaciones, de los controles de los
pacientes internados y de las derivaciones. Siempre supervisado por el médico interno del dia.

En la guardia central atenderan la demanda espontanea, la patologias de urgencia siempre
guiados por médicos de planta, jefe e instructor de residentes.

Rotaciones

La formacion hospitalaria se programard con rotaciones por las secciones basicas de
Internacién, ambulatorio, Neonatologia, Terapia Intensiva Pediatrica y especialidades.

El residente de Pediatria rotara por centros de Atencién Primaria seleccionados.

En el cuarto afio optara por las rotaciones extracurriculares

Plan actividades comunitarias

Dentro de los principales objetivos dentro del aspecto comunitario se encuentran:

-Evaluar el grado de salud de los nifios y de la comunidad en la que viven.
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-Investigacion de los factores sociales y ecoldgicos que pueden incidir en el proceso salud-
enfermedad.

-Promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad. Vacunacién, Promocién lactancia
materna, prevencién ITS.

-Aplicacion de las medidas colectivas de promocién de la salud, incluidas las de educacién para
la salud. Grupos de riesgo.

-Conocer la situacidn pedidtrico-sanitaria y sus relaciones con el desarrollo socioecondmico y
cultural.

-Aplicar las medidas colectivas de promocién, individuales de prevencion y rehabilitacion,
incluyendo la educacidn para la salud.

-Capacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la formacién de otros
profesionales sanitarios.

-Capacitar a los pediatras para trabajar en equipos interdisciplinarios de salud.
Realizacion de talleres con la comunidad, dentro del Consultorio de Nifio Sano, Programa
Ayuda a la Crianza y Consultorio externo. Los trabajos en terreno se realizardn en centros de

salud, hogares, clubes y sociedades de fomento, comedores infantiles y escuelas o jardines del
barrio.

Contenidos diferenciadores

A través de Servicio Social y Psicologia se trataran temas como maltrato, violencia, abandono,
adopcién, limites, crianza. Problemas de los nifios con marginacidon social. Programas de
prevencion.

Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad. Demografia: indices y tasas.

Introduccion a la Bioestadistica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento de datos.
Muestreo. Estadisticas de salud.

Epidemiologia: conceptos bdasicos.
Educacidn para la salud.

Derechos del nifio.
Odontopediatria

Fonoaudiolgia

Gestion en Salud
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Los Programas deberan garantizar una formacion integral del Residente. Para ello, contendran,
en aquellas especialidades o disciplinas en que se considere necesario, la rotacidn obligatoria
de los residentes por los diferentes niveles de atencién en que se compone el sistema de salud
de la Provincia de Buenos Aires, debiendo para ello preverse que el proceso de ensefianza
aprendizaje se desarrolle bajo condiciones 6ptimas posibles.

« Evaluacion:

El sistema de evaluacién de la Residencia tendrd en cuenta el seguimiento continuo de la
formacién del residente contemplando evaluaciones de proceso (evaluacion de final de
rotracién), evaluaciones anuales para la promocién al afio inmediato superior (EEQ), y la
acreditacion final del proceso total de formacién, de acuerdo al programa de Clinica
Pediatrica aprobado mediante Resolucion y las Disposiciones complementarias de la Direccidn
de Capacitacién de Profesionales de la Salud.

La estrategia de evaluacion de los residentes es a través de la Educacion Permanente en
Salud.

La evaluacidn es un conjunto de acciones problematizadoras, que tienden a la comprensién del
proceso de aprendizaje o de formacion. El proceso evaluativo es continuo, realizado
formalmente por los médicos del Servicio, Instructor y por el jefe de residentes que mantienen
contacto permanente con las diversas areas de trabajo y con el jefe del Servicio como
responsable principal del sistema. Ademas, se utilizan recursos como examenes de seleccién
multiple, evaluaciones de desempefio de final de rotacién, serie de casos clinicos con
evaluacion oral y escrita, ECOE, simulaciones.

Frecuencia de la evaluacion

Si bien la evaluacién es un proceso de construccion y reconstruccién permanente, a los fines
de la acreditacion se establece la periodicidad de la misma cada 3 tres meses. (Planilla A).

Se realizan otras evaluaciones de proceso, principalmente durante la actividad asistencial,
habilidades y destrezas, actitudes éticas y perfil comunitario.

Instrumento

Modelos de planillas A - B y C, en donde se distinguen cuatro areas:

Area 1: Formacién cientifico académica: evalua la actividad tedrica formativa

Area 2: Formacion tedrico practica asistencial: evalta las practicas profesionales especificas

Area 3: Actitudes y relaciones personales: evalta el compromiso y los valores presentes en el
desempefio de sus procesos de trabajo.

Propuesta de Planificacion Docente-Asistencial Instructoria 2020-2022. Dra Cecilia I. Luna

27



RESIDENCIA DE CLINICA PEDIATRICA HZE Dr NOEL H. SBARRA

Area 4: Requerimientos formales: evalia la asistencia y la puntualidad segin las
reglamentaciones institucionales vigentes.

Planilla A: representa el seguimiento anual del proceso de formacidn del residente y es el
instrumento que permite sintetizar la informacién relevada del proceso de formacién, en tres
momentos del ciclo lectivo.

Planilla B: representa la promocién anual del residente y es el instrumento que refleja la
sintesis de las Planillas A, utilizadas en el seguimiento anual del residente.

Planilla C: representa la promocién final del residente y es el instrumento que refleja la sintesis
del desemperio durante el periodo total de su formacion-planillas B-(residencia completa).

Para garantizar la formaciéon en los aspectos bdsicos, esenciales, y que justifican la propia
existencia de la Pediatria, deben revisarse y evaluarse periédicamente los siguientes aspectos:

v" Conocimientos amplios sobre diagndstico, prondstico y tratamiento de las
enfermedades frecuentes de la infancia y adolescencia.

v" Conocimientos suficientes y genéricos para sospechar la existencia de enfermedades
poco frecuentes, especialmente en fase precoz de las potencialmente graves.

v" Prevencidn de enfermedades fisicas y psicoldgicas

v" Control del crecimiento y desarrollo psico-fisico

v" Alimentacién

v Aspectos éticos de la Pediatria

v" Relaciones interpersonales

v Aspectos especificos de la practica profesional pedidtrica

v Iniciacién a la investigacion pediatrica

v" Gestidn de recursos en la atencién pediatrica

v" Manejo de la tecnologia de la informacién TICs

v’ Lectura critica de las publicaciones médicas y sociales

v Incorporacidn del concepto de salud como derecho humano
Es fundamental el intercambio permanente y fluido entre residentes y médicos superiores,
para optimizar y enriquecer la actividad asistencial y formativa. De esta manera, el residente
podra tomar conocimiento a través de la devolucidn, de la calidad de su trabajo, sus fortalezas
y debilidades. Y los médicos superiores brindar un marco de contenciéon, pudiendo conocer el

contexto personal de cada residente y ofrecer respuestas a los conflictos que se susciten,
apuntalando el trabajo de los mismos, siendo un modelo de referencia para ellos.
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La bidireccionalidad evaluativa (el residente es evaluado y a la vez es evaluador de sus tutores
y programas) hace mejorable y mas rentable la actividad. Se desarrolla un mecanismo de
“feed-back” entre los dos componentes esenciales del sistema formativo.

Comisidn Asesora de Residencia realiza reunion mensual general de la Residencia, donde se
tratan temas relacionados con la actividad asistencial, docente y de investigacién inherente al
desarrollo y formacién de los residentes.

Registro:
Se registraran en forma mensual, las actividades programadas, cumplidas en un plazo de
tiempo acordado previamente.

Se completa la Libreta de habilidades y destrezas a lo largo de los 4 afios de residencia, en los

distintos ambitos de formacion. Se tendra en cuenta el registro de las Habilidades pediatricas
basicas y especificas: de evaluacidon y diagndstico, de terapéuticas bdsicas y Habilidades
practicas de procedimiento. Como también las actividades comunitarias, trabajo en terreno,
talleres, y charlas mensuales.

De esta forma se obtendra un seguimiento personalizado de la formacién de cada residente.
Se Propone como minimo:

e NuUmero consultas ambulatorias: 40/semana por residente

e NuUmero de camas a crago: 6-8 camas/ residente

e 70% actividad asistencial, 20% tedrico (5hs clase semanal, 1 ateneo semanal), 5%
gestion, 5% investigacion.
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