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ANEXO - RESOLUCION N° 541/MSGC/17

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Buenos Aires, 7 de diciembre de 2016

MOTIVO: Elevacion del programa de la residencia postbasica
interdisciplinaria en cuidados paliativos

DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA INVESTIGACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL

Por medio de la presente, y en virtud de lo dispuesto por el Anexo | de la
Resolucion N2 987-MSGC-2014, respecto de las tareas encomendadas a la
Coordinacion General de Residencias y Concurrencias en las distintas
especialidades a los profesionales del Sistema de Salud de la Ciudad
Autdénoma de Buenos Aires, elevo a vuestra consideracion, el programa
docente de la Residencia Postbasica Interdisciplinaria en Cuidados
Paliativos, en mi caracter de Coordinador/a General de la misma.

A by

Gustavo G. De Simone

FC 347648
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| 1. INTRODUCCCION

“Los Cuidados Paliativos consisten en la atencién integral, individualizada y continuada
de personas y sus familias con una enfermedad avanzada, progresiva o terminal, que
tienen sintomas multiples, multifactoriales y cambiantes, con alto impacto emocional,
social y espiritual, y alta necesidad y demanda de atencién. Estas necesidades deben
ser atendidas de manera competente, con los objetivos de mejora del confort y la
calidad de vida, definida por enfermos y familias, y de acuerdo con sus valores,
preferencias y creencias.” "

La Residencia postbasica interdisciplinaria en Cuidados Paliativos (RPICP) fue creada
por Decreto N° 193/2005 del 3r. Jefe de Gobierno de la CABA (Boletin 2137
25/FEB/2003%) - ver anexo (i)-, iniciando el primer afio de funcionamiento efectivo el dia
1° de Junio de 2005.

La creacion de la residencia se produce en funcién de las necesidades de la poblacién
con respecto al impacto en la calidad de vida que producen las enfermedades
crénicas, avanzadas y progresivas, y particularmente el cuidado del final de la vida. El
propésito es formar profesionales que alcancen competencias en cuidados paliativos,
colaborando en la atencién y resolucién de los problemas de salud emergentes de
esas situaciones, que afectan a la persona enferma y a la red familiar y comunitaria.

Esta residencia postbasica de dos afios de duracion estd dirigida para profesionales
con residencias basicas completas en clinica médica, medicina general y/o familiar,
psiquiatria, clinica médica con orientacibn en oncologia, geriatria, neurologia,
residencias completas en enfermeria (enfermeria clinica, enfermeria en cuidados
criticos y emergencias, enfermeria general, integral y comunitaria), residencias
completas del equipo de salud en psicologia clinica, terapia ocupacional, servicio
social o farmacia.

De acuerdo con las politicas desarrolladas, el Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires definira anualmente qué profesiones son llamadas
a concurso y las vacantes ofrecidas cada afio.

La Residencia tiene una coordinacién general y dos sedes centrales en el Hospital “Dr
Carlos Bonoring Udaondo” y el Hospital “Dr Enriqgue Tornd”, ademas de sedes de
rotacion (hospitales, CeSACs vy otras)

La residencia constituye un proceso de formaciéon médica continua y permanente que
tiene como objetivo formar profesionales especialistas en cuidados paliativos de
acuerdo al perfil definido por las necesidades del sistema sanitario, establecidas por el
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Por la posibilidad de practica intensiva, gradual y supervisada, la RPICP es la instancia
formativa esencial y privilegiada que permitira formarse en la especialidad.
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|2. FUNDAMENTACION

Segun la OPSAOMS, las enfermedades no transmisibles sonla mayor caus a de muerte
y discapacidad en el mundo. Este panorama corresponde a la transicion
epidemiologica del aumento de la esperarza de sida, un fendmeno propio de los

paises donde mejora el nivel de vida v las enfermedades cronicas empiez an a tener
M ayor peso gue |1as transmisibles.

Dos de cada tres personas maoriran a causa de una o varas enfermedades cronicas
progreskas, tras un proceso evolufivo con crisis, alta necesidad v demanda de
atencion, frecuentes decisiones de caracter tico clinicoy elevado uso de 05 serdcios
s anitarios y sociales ® (fig 1).

Distribucian delas principales causas de muerte
en el mundo [OMS)*

COMDICIOMES
PERINATALES Y
MUTRICIOMALES

ACCIDENTES

BMEMFCROMICAS MDD
TRAMSMISIELES

Fimeg 3 *datos QWM eobre 54 591143 dhioser elafio 2011

For este mativo, la OPSOMS instd a los paises a disefiar y establecer estrategias
adecuadas para hacer frente a la cronicidad reorientando sus sistemas de atencion
sanitara. A partir de 2014 se delinearon [as acciones a seguir para el fortalecimiento
de 03 cuidados paliativos como parte del tratamiento integral a o largo de la vida .

Los Cuidados Palistvos nacieron en el Reino Unido con dendrminacion origingl de
"Hospices" en la década de 1960, v propusieron un modelo de atencion, servicios,
organizacion, v programas puklicos gue se adaptaron a las caracteristicas culturales v
propias de cada sisterna de salud —wer anexo (i),

Aun asi, el desarmollo de |os cuidados paliaivos en la mayoria de |os paises estan
centrados en atender a enfermos de cancer, en fases muy avanzadas, durante pocos
Meses, en sericios especificos, con criterios de acceso frec uertem ente bhas ados enel
pronastico, vy modelos de intervencion «dicotdmicos:, con escasa interaccion entre
servicios, v modelos de organizacion basados en intervenciones urgentes, muy
fragmentados v generalmente «reactivos» a las crisis de necesidades. (Fig 2)
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Distribucién de adultos con necesidad de cuidados paliativos
segun patologias (G5 2014)
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Figura 2: *datos globales OWSE aohire cavsas de dhitos en adultos, afio 2011

For esta razon se prefiere, en la actualidad, el terming «Atencion Paliativas (o
«Palliative Approachs en la terminologia anglosajona), que se aplica para personas
con enfermedades cronicas avanzadas vy sus familias, como e mas apropiado, para
describir el conjunto de meddas orientadas a mejorar la calidad de vida en estos
pacientes, de manera precoz. Es un concepto complementario del de «Cuidados
Faliativos», que se identifica mas con los servicios especificos, los cuales constituyen
el maotor indispensable & insustituible para generar esta transicidn de conceptos y de
gestién. La aportacion de la experiencia de los servicios de cuidados paliativos s una
necesidad gue debe ser compartida con otros sectores sanitarios v sociales,
particularmente APS y hogares geriatricos, y con criterios de Salud Publica ®,

En nuestro pais, el Mnisterio de Salud de la Macidn publicd las Directrices  de
Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Paliativos con el consenso de las
sociedades cientificas vy organizaciones lideres (Resolucion MSN N 357/2018) v la
Ley de Derechos de los Pacientes (conocida vulgarmente como "ley de muerte digna")
asi como la Ley Basica de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires garantizan
la asistencia de esta categoria de pacientes.

Diferentes paises de los distintos continentes han reconocido la especialidad de
Wedicina Faliativa, v desarrollado el marco de referencia para la misma. En &l afio
2010, un comité de expertos de la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos (EARC)
publicd un documento titulado "Recomendaciones de la EAFC para el Desarrollo de la
Especialidad en Medicina Paliativa" *®, considerado en los dferentes paises como el
informe de referencia. Esa misma entidad publicd el consenso sobre las competencias
en cuidados paliativos de las diferentes profesiones de la salud @

En Argentina, & Colegio Medico de Santa Fe circunscripcion 2 (Rosario) reconocio la
especialidad de cuidados paliativos en junio del 2008, mientras que el Ministerio de
Salud de la Macién reconocid especialidad de cuidados paliativos en enfermeria en &l
afio 2008 (comision de atencion de |la salud acta N® 1/2008) y la especiaidad Medicina
Faliativa segin resolucidn N 181472015,

El Atlas Latinoamericano de cuidados paliativos identifica a la Argentina como uno de
los tres paises con mayor desarrollo de esta discipling en el continente ™ En g
Ciudad  Autdnoma  existen equipos consolidados  en  asistencia, docencia e
investigacion: & Grupo de Trabajo de Cuidados Faliativos del Hospital Udaondo, en
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vinculo con la asociacion Pallium Latinoamérica, y el Programa Tornd - FEMEBA,
ademas de los equipos de hospitales universitarios (Lanari, Roffo) y el desarrollo
progresivo en APS con apoyo matricial de esos equipos.

Mapa de servicios de cuidados paliativos en América Latina*

Figura 3: *mapa de servicios de cuidados paliativos en América Latina - Atlas 2012®

Acerca de la interdisciplinariedad

Los cuidados paliativos son por naturaleza interdisciplinarios, y asi lo sefalan las
entidades lideres de opinién mundial. Pero es sabido que no todo conjunto de miradas
disciplinares conforman una perspectiva interdisciplinaria. Cuando no se plantea un
marco tedrico comun ni un espacio de practicas compartidas que haga posible algun
tipo de integracion, se trata de una mera yuxtaposicién de disciplinas, debiendo
reservarse entonces el término de multidisciplina.

La perspectiva interdisciplinaria excede la sumatoria de miradas disciplinares parciales
para avanzar en un nuevo modo de construir el objeto, pues no supone el borramiento
de las especificidades disciplinares y sus incumbencias sino, por el contrario, el
reconocimiento de las multiples dimensiones implicadas en los distintos momentos del
proceso de atencion.

Tal como sostiene Rolando Garcia, “la interdisciplina supone que los miembros del
equipo tengan la capacidad de descentracién necesaria para:
a) Comprender y apreciar los problemas planteados a su propio dominio desde
los otros dominios;
b) Perc(i%)ir aquellos problemas de su dominio que se prolongan en los
otros...m".

Este enfoque permite vincular la problematica del padecimiento mental a los
determinantes sociales implicados e imbricados en su produccion.
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La interdisciplina es un proceso de construccién relacional entre actores
institucionales, quienes mas allda de su disciplina habitan un espacio sin fronteras
precisas. La construccién de un espacio de conocimiento que expande las fronteras de
lo disciplinario surge de un intenso proceso de interpelacién entre disciplinas
particulares que problematizan su objeto (por medio de interrogaciones o
cuestionamientos reciprocos) y, al mismo tiempo, permiten revisar los propios
supuestos tedricos y metodolégicos en los que se basa la perspectiva de cada
especializacion profesional.

Por ello, cuando un equipo de trabajo conformado por disciplinas distintas se plantea
una tarea compartida para dar respuesta a problemas comunes no esta exenta de
conflictos que deben ser reconocidos como parte inherente del proceso de integracion.
Dice Rolando Garcia: “La integracidon debe realizarse no sélo a nivel de las disciplinas
sino entre los miembros del equipo, porque el saber no basta para saber hacer. La
interdisciplina se relaciona con aperturas conceptuales y perceptivas relacionadas con
vinculos y emociones mas que con voluntades. Se juegan en ello no sélo identidades
profesionales sino también personales”

Un concepto central que ha alentado aln mas el enfoque interdisciplinario es el
problema o la situacién problema. El problema es un aspecto de la realidad que no se
agota ni se explica por una sola mirada disciplinar (que, habitualmente, destaca una
dimensién por sobre las restantes. Ej.: biolégica, social, psicolégica, cultural, politica) y
cuyo abordaje requiere una modalidad original de trabajar entre las disciplinas.

Con el objetivo de afrontar tales problemas (dificilmente encasillables como objetos
puros del conocimiento ya que suelen presentarse como demandas complejas e
inarticuladas) se desarrollan practicas sustentadas en enfoques ideolégicos, cientfficos
y técnicos de muy diverso orden, y a menudo atravesadas por contradicciones que es
menester superar para otorgarle mayor coherencia y eficacia a las acciones.

En el ambito de los servicios, los equipos interdisciplinarios de atencién se constituyen
a través de la identidad profesional mucho mas que por la identidad cientifica y/o
disciplinaria que fundamenta dicho accionar profesional, lo cual refleja un
deslizamiento del campo cientifico y/o metodolégico al campo de las practicas
institucionales ©.

A partir de este marco referencial deben incorporarse a la RPICP los siguientes
lineamientos orientadores de la formacién:

a) El aprendizaje de lo interdisciplinario se realiza no desde una perspectiva
meramente investigativa sino a través de préacticas que se realizan para afrontar
problemas comunes que afectan el desempefio de los servicios.

b) Dicho aprendizaje, en el cual debe conjugarse lo tedrico y lo practico, se realiza a
partir de una base cualitativamente distinta sustentada en la formacion diferencial que
porta cada uno de los miembros del equipo profesional.

¢) Lo anterior no obstaculiza a que la carga horaria sea en una importante proporcién
volcada al aprendizaje de contenidos comunes a todas las disciplinas (ej.: marco
normativo, cuidado de cuidadores, identificacién de necesidades de la unidad de
tratamiento) pero que reserven también un nimero de horas para efectuar la necesaria
supervisiéon de aquellos aspectos que remiten a la especificidad (e incumbencias)
propias de cada profesién.

d) Se infiere, a partir de lo anterior, que deben plantearse espacios comunes de
formacién y espacios especfiicos para cada disciplina pero que ello no debe
obstaculizar nunca la finalidad dltima de promover la integracién en la practica del
equipo interdisciplinario de cuidados paliativos.
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e) La integracién en el plano de las practicas es condicién para pensar en una mayor
integracion en el plano teérico y cientfico, mediante la produccién de un conocimiento
emergente de caracter interdisciplinario que trasciende la mera sumatoria de los
conocimientos disciplinarios.

El sistema de salud vy los programas educativos en temas socio-sanitarios encuentran
en esta Residencia una posibilidad de mayor crecimiento y madurez, a fin de
implementar decisiones politicas y clinicas mas eficientes en relacién con el area de
las enfermedades potencialmente incurables o terminales, que complementen los
avances consolidados en otras especialidades y disciplinas ©.

2.1- Consideraciones generales sobre los programas de residencia del GCBA

El sistema de Residencia del GCABA

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacibnh de postgrado a tiempo completo, con actividad programada vy
supervisada, con el objetivo de formar para el ambito intra y extra hospitalario un
recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad.

Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencion de la Salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y se desarrollan
con la activa participacién de todos sus integrantes en la programacion, ejecucién y
evaluacién de las mismas (Ordenanza 40997/86).

Las residencias, como integrantes del Sistema de atencién de la Salud del Gobierno
de la Ciudad Auténoma, ajustardn sus programas en acuerdo con las pautas
establecidas por la Ley Basica de Salud de la Ciudad Auténoma (Ley 133, art 3) y su
modificatoria.

Segun dicha ley, Ila garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los
siguientes principios:

v' La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de
necesidades de alimentacién, vivienda, trabajo, educacién, vestido, cultura y
ambiente.

v El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social
necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

v’ La participaciéon de la poblacién en los niveles de decisién, accién y control,

como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la

comunidad con respecto a su vida y su desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

La organizacién y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de

atencién primaria, con la constitucién de redes y niveles de atencién,

jerarquizando el primer nivel.

v' El acceso de la poblacién a toda la informacién vinculada a la salud colectiva y
a su salud individual.

RN
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El Programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo
de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece el
perfil comun esperado para todos los residentes de la misma especialidad.

El programa de formacién se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en sus diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos ambitos como unidades autosuficientes
de formacién transformandolos en recursos complementarios.

Se busca romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la
COORDINACION  generando INTERRELACION y RECIPROCIDAD vy el
reconocimiento de la riqueza de la diversidad para promover la calidad de los
programas de formacion.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimensién el esfuerzo conjunto de articulacién
y concertacién de las actividades de formacidn entre los responsables de la
Residencia, la Direcciéon General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional;
los coordinadores generales, los jefes de servicios; los coordinadores locales de
programas y de las rotaciones, jefes instructores de residentes, para aprovechar las
mejores capacidades formativas de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los recursos
indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los
procesos de acreditacion de capacidad formadora.

Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualguier desarrollo curricular, el
presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacién que permita junto a todos los involucrados garantizar su permanente ajuste
y actualizacién.

2.2. Descripcion de la poblaciéon destinataria

Se desprende de los indices de mortalidad que en Argentina dos terceras partes de la
poblacion padece y muere por enfermedades crénicas avanzadas (oncolégicas y no
oncolégicas).

Una publicacién reciente identificé y caracterizé en una poblacién accesible de la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires la proporcién de pacientes crénicos con
necesidades de atencidn paliativa, identificados con un instrumento validado que se
denomina “instrumento NECPAL CCOMS-ICO®" &' ge relevaron los hospitales
generales de la entonces denominada Regién Sanitaria g (Pifiero, Alvarez y
Santojanni) y sus areas programaticas, en la Regidn Sanitaria 1 se incorporé al
hospital Udacndo de Gastroenterologia. Se identificé que 30% de los pacientes
presentaba enfermedades crénicas avanzadas; el 72.1% de esos pacientes
presentaban fase avanzada de su dolencia, y mas del 98% tenian alto indice de

! Ta Organizacién por Regiones Sanitarias quedésin efecto a partir de la Modificatoria de la ey 153,
Ley N° 5462, vigente a partir de enero 2016
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comorbilidad. Se registrd la demanda (31.4%) y necesidad (52.7%) de atencién
paliativa. Se describieron indicadores especificos de fragilidad, progresién y gravedad
segun enfermedad crénica. El principal hallazgo fue identificar, con un instrumento no
basado en la mortalidad, que en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, uno de cada
tres pacientes con enfermedades crénicas podria morir en el préximo afio y tenia
nhecesidades de atencién paliativa.

En nuestro pais, la tasa de mortalidad bruta por tumores es de 162/100.000 hab. para
varones y 138 / 100.000 hab. para mujeres. Existen ademas mareas crecientes de
otros estados patolégicos irreversibles: SIDA, enfermedades de la edad avanzada,
ciertas enfermedades neuromusculares, demencias progresivas y otras insuficiencias
organicas cronicas. Las cifras sobre causas de mortalidad en la Argentina publicadas
por el INDEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) sefialan entre las causas
frecuentes de muerte en adultos a patologias crénicas como las neoplasias y las
enfermedades cerebrovasculares "'"'?.

Ocho de cada diez personas enfermas en etapa terminal padecen dolor, la mayoria de
ellos con intensidad severa o insoportable. El dolor y otros sintomas discapacitantes
(insomnio, falta de apetito, ansiedad,...) impactan negativamente sobre la calidad de
vida del enfermo y también la de su grupo familiar ‘"

Las estadisticas sefialan ademas el bajo consumo de analgésicos en la regién,
parametro que indirectamente refleja la escasa atencién de las polticas de educacién
y salud para responder las necesidades de la poblacién con enfermedad en etapa
avanzada e incurable "> - ver Fig. 4. Investigaciones realizadas en Argentina
demuestra que las multiples necesidades de la persona enferma en etapa avanzada y
progresiva no son apropiadamente evaluadas ni globalmente satisfechas por los
profesionales de la salud '".

Fig. 4 Atlas de cuidados paliativos en América Latina: Argentina
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Es frecuente la dificultad de adaptacién de los familiares de enfermos en fase terminal
o potencialmente incurables: aparecen en el 50% de ellos trastornos afectivos o de
conducta, a veces con implicancia social (ausencias laborales, abandono de tareas o
estudios y otros ftrastornos). El riesgo de enfermar gravemente en los dos afos
posteriores al fallecimiento de un ser querido es tres veces mayor para aquellos
familiares que no han podido adaptarse a los cuidados de un paciente gravemente
enfermo; los sistemas de salud alin no estan capacitados en la modalidad de cuidados
domiciliarios, ni los profesionales adecuadamente entrenados. (18

Por ello el cuidado apropiado de la persona crénicamente enferma debe extenderse al
cuidado de la familia, tanto durante el proceso de enfermedad como en el pericdo de
duelo. Este cuidado inclusivo incrementa cuantitativamente la poblacién beneficiaria de
los programas de cuidados paliativos.
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| 3. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

e Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y
comunitaria de las problematicas de salud de la poblacion de referencia del
sistema de salud de la Ciudad Auténoma.

e Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y niveles.

e Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervisidn y orientacién
dentro de la Residencia y con otras Residencias.

e Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud.

e Fomentar modelos de integracién y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

¢ Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccién cientffica.

e Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

¢ Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos,
generadores de espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la

especialidad.

e Promover la implementaciéon de un sistema de gestién de calidad acorde a las
necesidades de su ambito de desempefio.

e Fomentar la docencia e investigacién en el contexto de la especialidad y orientar
en el ejercicio de la practica médica dentro de las normas éticas que la profesién
impone.

¢ Propiciar la Integracién de una perspectiva clinica, institucional y comunitaria de la
problematica de atencién paliativa.

¢ Promover una formacién que capacite en el ejercicio del pensamiento critico, para
intervenir en los distintos niveles de complejidad del sector salud.

e Promover una formacién que facilte la identificacidén y resolucién de las
necesidades de los pacientes y familias con enfermedades avanzadas y
progresivas que amenazan la vida.

e Priorizar un modo operativo en dialogo continuo y coordinado con el nivel de la
APS
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| 4. PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS

Ellla especialista en cuidados paliativos es ellla profesional que asiste las necesidades
multiples de las personas con patologias crénicas en fase avanzada y de los familiares
durante el transcurso de la enfermedad crénica y en el periodo de duelo, e interviene
en la atencién paliativa de las personas en su comunidad, promoviendo el abordaje
interdisciplinario y la articulacién intersectorial para su inclusién social.

El desarrollo de su actividad profesional se sostiene en los constituyentes esenciales
de los cuidados paliativos: autonomia del paciente, dignidad de la persona, vinculo
empatico, calidad de vida, posicionamiento personal acerca de la vida y la muerte,
comunicaciéon asertiva, educacién publica, abordaje multiprofesional y reconocimiento
del duelo 7. Las actividades se fundamentan en la argumentacién ética y la
implementacién de los conocimientos y técnicas avaladas por la comunidad cientffica.

Ademas participa en los procesos de educacién permanente, investigacion,
supervisién, evaluacién y revisidon critica de las practicas en los ambitos de
desempefio del equipo.

Al mismo tiempo, gestiona el trabajo del equipo interdisciplinario en cuidados
paliativos, en el sistema de salud, participa de investigaciones y construye
conocimiento sobre su propia practica en un proceso de aprendizaje permanente.

4.1. Areas de competencia

1. Asistir las necesidades multiples de las personas con patologias crénicas en fase
avanzada y de los familiares durante el transcurso de la enfermedad crénica y en
el periodo de duelo, considerando la dimensién cientifica, técnica y ética del
cuidado
e [dentificar el motivo de consulta, necesidades y demandas de la unidad de
tratamiento (paciente y la familia)

¢ Relevar la historia clinica

¢ Reconocer la/s enfermedad/es crénica/s subyacente/s, la etapa evolutiva y
pronéstico
Identificar los aspectos éticos

¢ Implementar estrategia terapéutica

¢ Monitorear y registrar la evolucién clinica

2. Intervenir en la atencién paliativa de las personas en su comunidad, promoviendo

el abordaje interdisciplinario y la articulacion intersectorial para su inclusion social

e Definir los criterios del proceso de admisién de las personas que consultan en
forma ambulatoria tanto sea para un CAPS como un consultorio externo
hospitalario

¢ Disefar e implementar las estrategias de abordaje ambulatorio y/o domiciliario

e Recepcionar y dar respuesta al pedido de interconsulta de diferentes servicios
y/o especialidades

¢ Implementar el proceso de internacion / externacién de las personas cuyo
padecimiento lo requiera

¢ Intervenir en la urgencia en diferentes escenarios y situaciones (servicio de
guardia, urgencia en sala/consultorioc/CAPS/domicilios)
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Implementar acciones de atencién, rehabilitacidén y con inclusién social en
unidades y/o dispositivos sociosanitarios para la inclusién social y la educacioén

3. Gestionar el proceso del trabajo teniendo en cuenta la organizacién y estructura

sanitaria en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencién teniendo
en cuenta los aspectos éticos y legales.

Conocer, aplicar y evaluar herramientas basicas para la gestién en salud.
Gestionar las modalidades de intervencién en cuidados paliativos

Planificar la agenda de actividades en funcién de las caracteristicas de su
ambito de desempefio clinicas

Registrar y auditar las practicas cinicas
Evaluar el proceso de gestiéon para mejorar las acciones futuras

4. Gestar y participar en actividades de autoconocimiento y cuidado del equipo de
salud para una mejor atencion del paciente y la familia.

Ejercitar el autoconocimiento, siendo consciente de las propias fortalezas y
debilidades persconales, las creencias morales y espirituales.

Implementar el cuidado de los profesionales y no profesionales que asisten
enfermos en el final de la vida.

5. Participar en actividades de educacion permanente, docencia e investigacidén para
contribuir a la produccién y difusién de nuevos conocimientos.
e Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.
e Participar en acciones de educaciéon permanente e investigacion.
¢ Desarrollar tareas docentes en su dmbito de desempefio.
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5. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA

Segun lo establece la ORDENANZA N° 40.997/85 (G.C.B.A) referida al Sistema de
Residencias del Equipo de Salud en su Art 2° las residencias del equipo de Salud
constituyen un sistema remunerado de capacitacién de postgrado a tiempo completo,
con actividad asistencial programada y supervisada, tendiente a incorporar a todos los
profesionales del area de la salud con el objetivo a formar en el ambito intra y extra —
hospitalario, un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad.

Las residencias en su conjunto se incorporan al sistema de salud del GCABA, que se
desarrollardn con la activa participacion de sus integrantes en la programacion,
ejecucién y evaluacion de las mismas. El programa de residencias se desarrolla en
todo el sistema de salud, ya sea hospitalario en las areas de urgencia, internacién y
consultorio externo, o extramural en los centros de salud y atencién comunitaria y en
domicilio en el marco de la estrategia de la atencién primaria de la salud, destacando
los aspectos de prevencién y promocién de la salud y rehabilitacién.

A) Requisitos de ingreso:

Sobre el tiempo de graduacion: desde la fecha de emision del diploma hasta la fecha

de cierre de la inscripcién al concurso, el postulante no deberd exceder (para las
residencias posbasicas) ocho afios de graduacién, al afio en el que se concursa.

Edad: “A la fecha de inscripcién, los/las aspirantes deberan contar con una edad tal
gue sumando a ésta el tiempo de la residencia, mas un lapso de trabajo equivalente al
doble de tiempo invertido en su formacidn de postgrado, no supere la edad prevista
para acceder a la jubilacién”.

B) Documentacion necesatria:

Para Residencias posbasicas: al momento de inscribirse, sélo deben presentar el
D.N.L, titulo o fotocopia de titulo legalizada, y original y copia del certificado de la
residencia completa o de los dos afios requeridos, segln sea el caso.

El sistema de ingreso en este caso tiene dos instancias:
1. La aprobacién de un minimo establecido del examen de seleccidén multiple.
2. Evaluacién de antecedentes para aquellos que hayan aprobado la primera etapa.

Requisitos especificos para postulantes extranjeros recibidos fuera de nuestro
pais:

» Titulo original o copia autenticada por hotario publico, y legalizado por autoridades
consulares de Argentina en el pais de origen.

* Pasaporte en regla.

* Para poder tomar una vacante de residencia ademas deberan realizar los tramites de
revalida y convalidacién de titulo profesional, en los Ministerios de Salud y Educacién
de la Repulblica Argentina. Dicho tramite debe cumplirse a los efectos de obtener la
matricula nacional habilitante, que le permitira trabajar en el pais. Sin esa matricula, no
se puede tomar vacante de residencia en el acto de adjudicacién y /o readjudicacién
en el sistema de salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

C) Requisitos de certificacion de los aspirantes:
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Residencia basica completa en:

Clinica médica, medicina general y/o familiar y psiquiatria.

Residencia completa en clinica Médica con orientacién en oncologia, geriatria y
neurologia.

Residencias completa en enfermeria (enfermeria clinica, enfermeria en cuidados
criticos y emergencias, enfermeria general integral y comunitaria).

Residencia completa del equipo de salud en psicologia clinica, terapia ocupacional,

servicio social o farmacia.

El ingreso vy las licencias se regiran por la Ordenanza 40.997, sus modificatorias y
las disposiciones vigentes.

La duracion de la residencia posbasica es de 2 afios y con dedicacion exclusiva.

Ellla residente no realizara guardias activas de manera sistematizada, pero si
participara en la provision de guardias pasivas (telefénicas y/o via internet), en
circunstancias excepcionales relacionadas con las necesidades de atencién paliativa
de los/las pacientes y/o familiares, seglin necesidades, debera tener presencia activa
fuera del horario habitual de su programa formativo.

Condiciones minimas que debe reunir una sede para recibir residentes.

Las sedes base deberan contar con;

e Profesionales de planta de la especialidad comprometidos/as con la
formacién.

¢ Responsables docentes para la formacion de los/as residentes en la
especialidad.

¢ Instalaciones y equipamiento adecuado a las actividades establecidas en
los Programas.

e Acceso a fuentes de informacidn biomédica real y virtual.

Espacio de reunion grupal del equipo interdisciplinario.

Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

Las rotaciones se realizaran siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el ambito
publico. En el caso en que el sistema publico no pueda brindar el ambito para
desarrollar la rotacién, las mismas podran ser realizadas en instituciones privadas,
nacionales o extranjeras.

La sede debera contar con los siguientes requisitos:

e Ser una institucién de salud reconocida por su capacidad de formacidén y
compromiso.

e Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la residencia.

e Contar con profesionales docentes de la especialidad en la que rota.

e Los/as profesionales referentes deberan realizar supervision y evaluacién de
los/as residentes rotantes de acuerdo a instrumentos especfficos.
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5.1. Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del programa en
cada sede

La residencia es un sistema de formacién en servicio que cobra sentido cuando se
articula una sélida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinacién
general de la residencia hacia el interior de la misma.

La supervisidon es el sistema que integra la evaluacién al proceso de capacitaciéon, no
se limita a controlar la eficacia de las acciones de los/as residentes sino que es una
instancia mas para el aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en un
medio para la formacion que incluya, pero gque también supere, el control de la tarea.

La responsabilidad de la formacién del/la residente estara a cargo de:
a- Coordinacién general del programa de residencia

b- Coordinacién local del programa de residencia

c- Jefe/a de residentes y/o instructor/a de residentes

La Autoridad de aplicaciéon designara a la Coordinacion General de la Residencia,
por resolucién. Sera la responsable de la planificacién, ejecucién y evaluacién del
programa docente de la Residencia. Estara constituida por un/a profesional o un
equipo de profesionales que acrediten formacion en el area de desempefio con
responsabilidad en la gestién de la Residencia y en el Programa Docente de las
Residencias emanado por la Autoridad de aplicacion del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad Auténorma de Buenos Aires.

Funciones de la Coordinacion General de Residencia®:

¢ Elaborar el Programa Docente General de la Residencia.

e Actualizar periédicamente el Programa Docente General de la Residencia.

e Evaluar y monitorear la implementaciéon del Programa Docente General de Ia
Residencia.

e Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacion en servicio.

e Recabar informacién sobre las sedes de la Residencia; y el monitoreo de su
capacidad formadora.

e Asesorar en la seleccién de los ambitos de rotacién y el monitoreo de su capacidad
formadora.

e Coordinar la organizacion de la capacitacién en red, supervisando la coherencia
entre los proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las
distintas sedes y facilitando su intercambio.

¢ Fomentar el vinculo institucional entre la Residencia, las Direcciones del Ministerio
de Salud de la Ciudad Autéhoma, los Programas de Salud y la Direccién de
Capacitacién y Docencia.

e Propiciar la articulacién entre la Direccién de Capacitaciéon y Docencia, Comités de
Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programaticas y
Centros de Salud,

e Coordinadores de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes,
Residentes.

e Participar en el proceso de seleccién para el ingreso a la Residencia acorde a la
normativa vigente a través de: elaboracién del examen, orientaciéon a aspirantes,
toma, resolucién de apelaciones y analisis de los resultados del examen.

2 Resolucion 987-MSGC-14
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e Disefar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacién del
desempefio de los Residentes. Constituir una instancia de mediacién en caso de
conflicto entre las partes citadas.

e Favorecer el desarrollc de experiencias de formaciéon entre las diversas
Residencias del Sistema de Salud.

e Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacién que la
Direccién de Capacitacidén y Docencia organice.

e Tender a la capacitacién y actualizacién peridédicas en tematicas inherentes al
campo profesional, a la gestién en salud y a la funcién de coordinacion

Funciones de la Coordinacion local de Programa o Coordinacion de sede:

Estara integrada por un/a profesional o un equipo de profesionales pertenecientes a la
sede de la Residencia que deberd elaborar estrategias para lograr la articulacién de su
unidad formativa con el programa docente. Esta actividad se desarrollara
conjuntamente con el/la jefe/a del servicio y ellla jefe/a de residentes. Deberan ser
profesionales de la misma disciplina o profesiéon, con competencia en el area de
desempefio de la Residencia, debiendo pertenecer al plantel del GCBA con un cargo
no superior al de Jefe de Division. Sera designado por la Autoridad de aplicacién, a
propuesta conjunta de la Direccidn del Hospital y de la Subcomisidén de Residencias.
Durara en su cargo 2 afios pudiendo renovarse en sus funciones.

Es de esperar que esta figura:

e Colabore en la elaboracion del proyecto local siguiendo los lineamientos del
programa general.

e Supervise la implementaciéon del proyecto local.

¢ Organice actividades de capacitaciéon

e Participe en la evaluacién de desempefio de los residentes.

e Coordine a través de reuniones periddicas con la residencia, la organizacion de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del
programa.

¢ \incule acciones intra y extra institucionales optimizando la capacitacion.

e Mantenga comunicacion fluida con la coordinacion general de la residencia.

Funciones del Jefe de residentes:

Segun la Ley 601/01 G.C.A.B.A., modificatoria de la Ordenanza 40.997:

"El Jefe de Residentes sera un profesional contratado anualmente, no renovable, que
haya completado la residencia en la especialidad y profesion correspondiente; sera
propuesto por voto directo de los residentes en cada especialidad o profesién, con la
aprobacion de la Subcomisién de Residencias y el Comité de Docencia e
Investigacion. Se elegirda un Jefe de Residentes cada diez residentes o fraccidn mayor
de cuatro. Cada residencia tendra un Jefe de residentes aunque su niimero sea menor
de diez. Al final del periodo recibird un certificado expedido por la Direccidn de
Capacitacién y refrendado por el Secretario de Salud del Gobierno de la Ciudad
Auténoma.”

Son funciones del/la Jefe/a de Residentes:

e Asumir la responsabilidad de la conduccion del grupo de Residentes

e Actuar de acuerdo con la coordinacién de programa vy jefes/as de servicio, en la
supervisidén y control de las actividades, como asimismo con jefes/as de residentes
de otras especialidades y profesiones.

e Desempefiarse como un referente en lo personal y profesional hacia losfas
residentes.
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e Organizar y coordinar las actividades cientificas, académicas y asistenciales de la
residencia dentro de los programas preestablecidos, supervisando la tarea.

¢ Insertar en la practica diaria dichas actividades en consenso con el/la jefe/a de
Servicio.

e Incentivar la participacién de los/as residentes en las actividades académicas y
cientfficas preestablecidas.

¢ Promover la insercién de la Residencia en actividades interdisciplinarias.

e Interesarse por las necesidades y sugerencias del grupo de residentes para poder
tomar decisiones ecuanimes.

e Evaluar periddicamente a los/as residentes desde el punto de vista profesional,
personal y ético.

Funciones del Instructor de residentes:

Segun la normativa vigente, ella Instructor/a de residentes sera un/a profesional con
antecedentes acreditados en la especialidad y profesién y podra pertenecer a la
carrera profesional hospitalaria, siempre que cumpla sus funciones en sabados,
domingos y/o feriados. Se lo/a contratara anualmente pudiendo ser renovable. Cuando
no haya postulantes para ser designados jefes/as de residentes, ellla instructor/a
cumplira las mismas funciones que éste/a.

Habiendo jefe/a de residentes, sus funciones seran:

¢ Brindar apoyo a la coordinacién general y a la Coordinacion local del programa
de la Residencia y articular acciones entre los diferentes niveles de
responsabilidad de la formacion.

e Supervisar la implementacién del programa de formacion de la residencia.

e Asesorar en el drea de contenidos de su especialidad.

¢ Seguimiento del desempefio de los/as residentes en areas especificas.

e Participar en la evaluacién de los/as residentes.
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| 6. ESTRATEGIAS PARA LA CAPACITACION

El componente central en la formacidn en servicio en cuidados paliativos es la practica
hospitalaria, domiciliaria y docente con el criterio de la ensefianza y el aprendizaje
experiencial que permite:

Fijar los conocimientos adquiridos e incrementar las habilidades

Monitorear el proceso de aprendizaje

Identificar las necesidades profesionales individuales de cada cursante
Consolidar la actitud de escucha activa y comprension empatica

Promowver un estilo de comunicacidon apropiado con los pacientes, sus
familiares y otros profesionales

El aprendizaje experiencial permite el autoconocimiento y autorreflexion y fomenta el
trabajo en equipo en sus diversos modos: experiencia de aprendizaje colaborativo
(cualquier trabajo o problema se experimenta y resuelve en grupo), docencia en
equipo (ensefianza con dos, tres o mas profesores) y resolucion de problemas en
grupo (gj. resolver casos juntos).

El programa incluye un disefic en dos direcciones complementarias: horizontal
acumulativo y longitudinal integrador

e La direccion horizontal facilita el incremento progresivo de conocimientos
segun temas, y esta compuesta fundamentalmente por material de estudio,
clases tedricas y discusion de casos

¢ La direccion longitudinal facilita la consolidacion de habilidades en el proceso
de toma de decisiones y modificacion de actlitudes, y esta conformada
fundamentalmente por la actividad clinica supervisada, los talleres y reuniones
de supenrvisién

aprendizaje “al lado de la cama”
talleres interactivos y reflexivos
tutorias personales
(habilidades, actitudes)

» Clases segun tematica modular

B (\conoc Ientos)

Grafico : modelo de Programacion (bidireccional: horizontal y vertical)

Aprendizaje experiencial: modelo de Smeding (basado en David Kolb)

El modelo educativo desarrollado por la Doctora en Psicologia de Educacion
Rutmarijke Smeding, aplicable especificamente en el campo de los cuidados
paliativos e implementado en el contexto de América Latina, Europa y Asia en
programas pioneros de formacion, permite la integracion de diferentes estilos de
aprendizaje a través de la combinacion de las actividades “?.
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Este modelo identifica cuatro estilos principales de aprendizaje que se corresponden
con las cuatro dimensiones de los cuidados paliativos: biolégica, social, emocional y
espiritual y que facilitan, en el trabajo grupal, la interaccién y enriquecimiento de cada
individuo.

Los cuatro estilos se pueden representar en un cuadrante con dos ejes que se cruzan:
» un eje vertical que divide dos modalidades: vivencial (aprendizaje priorizando
vivencias, emociones y vinculos) y racional (priorizando teorias racionalmente
elaboradas y estructuradas);
» un eje horizontal que divide otras dos modalidades: observacional (prioriza la
observacién pasiva y la reflexién) y accion (aprendizaje por practica).

/ EXHE- \
RIENCIA
4 CONCRETA 1
(vivericia)
EXPERIMENTACION ACTIVA OBSERVACION REFLEXIVA

Lol M GEcaa)

trcciory B

\
3 CONCEP- 2

TUALIZACION
ABSTRACTA

\ (pensamiento) /

De estas capacidades. experiencia concreta, observacién reflexiva, conceptualizacién
abstracta y experimentacién activa; se desprenden cuatro estilos de aprendizaje
{Kiolb, Smeding):

Estilo 1.  “divergente”
Estilo 2: “asimilador”
Estilo 3: “convergente”
Estilo 4  “adaptador”

Para el desarrollo del programa se implementan las siguientes estrategias

pedagégicas:

e Supervision capacitante en diferentes contextos (internacion, domiciliaria,
ambulatoria)

e Aprendizaje experiencial a través de :

a. Juego de roles

b. Tutorias
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c. Discusiones en grupos multidisciplinarios
d. Portfolios ¥ (analisis critico de casos clinicos provistos por el residente, en
lo concerniente al proceso de toma de decisiones)
e. Elaboracién de proyectos
Aprendizaje basado en problemas: estudios de casos, historias clinicas,
simulaciones y pases de sala
Problematizacién de situaciones reales
Rotaciones
Ateneos clinicos
Analisis y discusién confidencial de historias de vida de pacientes, familiares y
cuidadores
Lectura de revistas cientificas y de libros de texto
Aprendizaje asistido por medios electrénicos
Seminarios bibliograficos con material diverso: escrito, audio y video.
Trabajos de investigacién
Auditoria clinica y de aprendizaje
Reuniones de informacién y debate: encuentros educativos con especialistas del
servicio y/o invitados especiales. Pueden presentarse como: clases — conferencias

- paneles — mesas redondas ¢
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7. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIASEGUN
AMBITO DE DESEMPENO Y APRENDIZAJE

Dado que el cuidado paliativo se implementa sobre la “unidad de cuidados” (paciente y
familia) las actividades se desarrollan en los siguientes ambitos de desempefio:

e Salas de internacién en hospital (general, terapia intensiva, especffica
de cuidados paliativos)

¢ Consultorio externo

e Domicilio de pacientes yfo familiares

¢ CeSACs

Asimismo, desde la perspectiva de la atencién primaria en salud, se describen ambitos
de desempefio para la funcién educativa e informativa en temas de cuidados
paliativos: escuelas nivel primario y secundario, escuelas y facultades nivel
terciario/universitario, organizaciones sociales (religiosas, culturales, politicas, entre
otras.) asi como como ambitos vinculados con el area social (hogares geriatricos,
refugios).

7.1. Organizacion general de las actividades por areas de formacion

7.1.1 Actividad asistencial.
Se dedicara a esta actividad el 60 % del tiempo total destinado a la formacién e
incluye:

a. Actividades en consultorios externos. Asistencia a los mismos con aumento de la
participacién y autonomia en forma gradual respecto de los/las profesionales de planta
encargados/as de la supervisidén de los/las residentes.

b. Tareas en salas de internacion (especializada o general). En las salas de
internacion tendran una ensefianza supervisada del seguimiento de los/las pacientes
con necesidades de atencion paliativa. El/la residente confeccionara la historia clinica
y las prescripciones a todo/a paciente que se interne, hara una impresion diagnéstica y
un plan de estudios acordes con su profesion, supervisado/a por los/las profesionales
de planta. Realizara las interconsultas pertinentes, relacionandose con diferentes
especialistas. Participara en el seguimiento de los/las pacientes, realizando las
indicaciones necesarias, reflejando su actividad en la evolucidn diaria en la historia
clinica, involucrando a los/las médicos/as y otros profesionales de planta en la toma de
decisiones. Indicara la rehabilitacidon y cuidados del/de la paciente hasta el egreso
hospitalario y posterior al mismo.

¢ Recorridas generales de sala. Durante la recorrida se presentaran los
diferentes casos clinicos por los/las residentes. Se discutiran diferentes
conductas y preguntas teédrico-practicas segun se considere, con los/las
profesionales de planta y el/la jefe/a de servicio.

¢ Recorridas de sala diaria con jefe/a de residentes. Tiene como objeto
evaluar la evolucién de los/las enfermos/as y preparar la recorrida general de
sala.

c. Actividades en centros de salud y atencion comunitaria. En dichos centros que
corresponden al nivel de APS, el residente realizara la evaluacidén de pacientes con
necesidades de atencién paliativa temprana, en interaccidn dindmica con los
profesionales de planta.
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d. Actividades asistenciales de extramuros: atencion paliativa domiciliaria. El/la
residente realizara la evaluacidoh y el seguimiento de pacientes domiciliatios con
necesidades de cuidados paliativos en el final de la vida, en interaccién dinamica con
los profesionales expertos, con aumento de la participacién y autonomia en forma
gradual respecto de los/las profesionales expertos encargados/as de la supervisién de
los/las residentes. Estas actividades se desarrollaran preferentemente en el segundo
afio, de manera sistematizada, como minimo una vez por semana durante tres horas
{entre las 9y las 20 horas).

e. Guardias: ella residente de cuidados paliativos no realizara guardias activas de
manera sistematizada, pero si participard en la provision de guardias pasivas
(telefénicas y/o via internet) y se le podra exigir que, en circunstancias excepcionales
que lo ameriten relacionadas con las necesidades de atenciéon paliativa de los
pacientes y/o familiares, tenga presencia activa fuera del horaric habitual de su
programa formativo. En todas las actividades de guardia sera guiado y supervisado
por elfla profesional de guardia y/o planta, tendiéndose a formar un equipo con
afinidades y objetivos para la correcta asistencia del/de la paciente. El/la responsable
final de las decisiones, tanto de pacientes internados como de aquellos vistos en
interconsultas, sera el/lla profesional especialista de guardia. Las actividades de
guardia estaran siempre relacionadas con los cuidados paliativos y no se le exigiran
guardias vinculadas con la formaciéon de la residencia previa que completéd
oportunamente.

7.1.2 Actividad académica y docente

Se dedicard a esta actividad el 30 % del tiempo total destinado a la formacién e
incluye:

Actividad sistematizada:

1. Ateneo clinico semanal.

2. Recorridas generales de sala.

3. Recorridas de sala diaria con jefe/a de residentes.

Durante estas actividades, complementando las tareas asistenciales enumeradas en el
punto previo, se discutiran los diferentes casos clinicos con un enfoque teérico de la
patologia a tratar, buscando la fundamentacion de las opiniones brindadas en
diferentes revisiones narrativas y articulos cientfficos, de complejidad creciente acorde
al afio de formacién del/de la residente.

El/la jefela o instructor/a de residentes, como asi también los/las profesionales
especialistas encargados de la formacién de residentes, deben brindar las
herramientas tedricas para la interpretacion de estos articulos, siendo fundamental en
el ambito de la residencia la adecuada accesibilidad a los mismos.

4. Ateneos bibliograficos semanales: exposicién y comentarios sobre trabajos
aparecidos en revistas cientfficas.

5. Actividades educativas en centros de salud y atencién comunitaria (charlas y
talleres, entre otros)

Actividad no sistematizada:

Consiste en la ensefianza tedrica impartida a la cabecera del/de la enfermo/a. Es
complementaria a la actividad asistencial diaria, se revisan y se discuten las bases
tedricas del manejo de los/las pacientes internados/as entre los/las médicos/as de
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planta y residentes. En este punto, la actividad se transforma en teérico-practica, dado
gque dicho conocimiento tedrico se concreta inmediatamente en conductas
diagnésticas y tratamientos a aplicarse al/a la paciente individual.

Incluyen actividades con técnicas participativas, las cuales se implementaran a fin de
fortalecer la reflexion y aprendizaje sobre los casos de la practica, incluyendo
diferentes modalidades tales como: talleres, juego de roles, grupo de reflexién, y otras.

Cursos internos y externos, jornadas, congresos.

A partir del segundo semestre del primer afio, los residentes deberan participar en los
ateneos mensuales interhospitalarios que organiza la Asociacidén Argentina de
Medicina y Cuidados Paliativos (AAMyCP), asi como se sugiere la participacién en las
Jornadas y Congresos que corganizan tanto dicha AAMyCP como la Asociacion
Latinoamericana de Cuidados Paliativos, y los cursos dictados por las sociedades y
organizaciones no gubernamentales en vinculo con universidades publicas y/o
privadas.

7.1.3. Actividad de investigacion:
Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la formacion.

El/la residente debera adquirir conocimientos de metodologia de investigacién y ética
en investigacion y conocer los procedimientos que se deben sequir para la
presentacién de un proyecto de investigacién a la luz de la normativa vigente.

A lo largo de la formacién, el/la residente debera realizar de forma individual o en
grupo, actividades de formacién especffica en la lectura critica de bibliografia
cientffica, busquedas bibliograficas y en internet, metodologia de la investigacién y
disefio, implementacién, presentacién y publicacion de proyectos.

7.1.4 Rotaciones

Se llevaran a cabo rotaciones obligatorias y una rotaciéon optativa. Las primeras son
las que debera completar el/la residente para obtener su promocién, porque se
consideran indispensables para su formacién en cuidados paliativos. Tendran como
finalidad la incorporacion de conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes
en la relacién con los/las profesionales, los/las pacientes y en las patologias
prevalentes de la especialidad. Las rotaciones deben estar en consonancia con los
objetivos del programa. Se privilegiardn rotaciones obligatorias en cuidados paliativos
domiciliarios e interaccién con centros de atencién primaria en salud.

La rotacion optativa es complementaria de su formacién, y debera profundizar un area
de su interés. Debera ser elegida de acuerdo a los lineamientos del programa y con la
aprobaciéon de la jefatura de residentes, y la coordinacién general y/o local del
programa. Su realizacion obedece a una necesidad institucional y/o personal.

El/la residente en las rotaciones realizarda una actividad asistencial, tedrica y
académica; bajo supervision continua de los respectivos especialistas.

En cada ambito de formacién se asegurara la guia tutorial por profesionales altarmente
calificados, para fortalecer la integracién de la residencia al servicio.

Durante las rotaciones fuera del servicio, el/lla residente debera realizar un informe
parcial mensual describiendo el organigrama de las actividades realizadas.

Al finalizar la rotacidn deberd presentar un reporte de las actividades realizadas y una
valoraciéon respecto a la rotacién realizada. Ellla residente debera presentar la
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constancia correspondiente a su rotacion para ser agregada a sus antecedentes
profesionales.

Para el caso de rotaciones en otros paises, las mismas se ajustaran a las
disposiciones y reglamentaciones vigentes.

Rotaciones obligatorias:

Salas de internacidn (unidad de cuidados paliativos y sectores de clinica
médica y cirugia)

Consultorios externos (en la sede central)

Atencién primaria en salud (CeSACs)

Cuidados domiciliarios

Rotaciones opcionales:

Servicios hospitalarios de oncologia clinica, geriatria, terapia intensiva,
radioterapia, dolor, rehabilitaciéon y/o pediatricos, “hospices” / casas paliativas

Centros de dia

Servicios sociales

Hogares de ancianos

Servicios / centros especializados en el exterior

Rotaciones por afio y ambito de desempefio:

Practica Carga Horaria

Primer afo

Salas de internaciéon y consultorios externos (unidad de | 9 meses
cuidados paliativos e interconsultas en clinica médica,
cirugia) en sede central

Salas de internacién (unidad de cuidados paliativos e 3 meses
interconsultas en clinica médica, cirugia) en sede
alternativa

Segundo ano

Consultorios externos (sede central) 2 meses
Atencién primaria para la salud (CeSACs) 1 mes
Cuidados domiciliarios (asociacion civil Pallium 2 meses

Latinoamérica y/u otras)

Salas de internacioén y consultorios externos (unidad de | 2 meses finales
cuidados paliativos e interconsultas en clinica médica, | (modificable segun
cirugia, guardia externa, terapia intensiva) en sede | la duracién de las

central rotaciones
electivas)

Rotacién opcional Hasta 2 meses

Rotacién opcional en el exterior Hasta 3 meses
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7.1.5. Formacion complementaria

Idioma extranjero

La Direccién de Docencia, Investigacién y Desarrollo Profesional dicta un curso de
inglés al que pueden acceder los/las residentes. Al terminar la residencia los/las
residentes seran capaces de interpretar un texto referido a temas de la especialidad en
idioma inglés.

Informatica

Promover la adquisicion de herramientas de acceso informatico para lograr que, al
concluir la residencia, los/las residentes sean capaces de utilizar el procesador de
textos, base de datos y acceder a bibliografia por este medio.

Metodologia de la investigacion

Promover la adquisicidon de conocimientos basises en esta materia, mediante los
cursos dictados por instituciones académicas.

Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la participacion en cursos ofrecidos por
diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta la calidad de la oferta
educativa y las necesidades de formacién del especialista.

7.2. Objetivos y actividades

7.2.1 Objetivos generales

» Conocer y aplicar los constituyentes esenciales de los CP en el contexto donde se
encuentre el paciente y familia

» Identificar y mejorar el confort fisico en la trayectoria de la enfermedad

» Evaluar y responder las necesidades psicoldgicas, sociales y espirituales del
paciente

» Evaluar y responder las necesidades de los cuidadores familiares en relacién con

los objetivos a corto-mediano y largo plazo del cuidado

Responder los desafios del proceso de toma de decisiones clinico y ético

» Practicar un cuidado integral coordinado y trabajo interdisciplinario en los

diferentes contextos donde se ofrece el cuidado

Practicar el autoconocimiento, autocuidado y cuidado del cuidador

» Involucrarse en la educacion permanente y en las funciones docentes y de
investigacién

» Aplicar los lineamientos de gestién de la atencidn paliativa

v

v

Cada una de las profesiones debe ajustarse a objetivos especificos acordes con las
directrices de organizacién y funcionamiento de los cuidados paliativos establecidas
por el Ministerio de Salud de la Nacién (ver apéndice iii).
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PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA

A fin de garantizar la adquisicién e incremento de conocimientos y habilidades
especfficos de la disciplina, en este periodo inicial el/la residente inicia una “fase de
sumersidén” en el terreno clinico, con permanente acompafiamiento y supervisidn; el
énfasis esta puesto en las competencias centrales a lograr en el programa (objetivos
actitudinales): foco en la persona mas que en la patologia y en la perspectiva socio-
sanitaria de la realidad, con involucramiento de los diferentes integrantes del sistema.

OBJETIVOS:

Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia postbasica

Conocer los fundamentos y la implementacion de normas de bioseguridad
Incorporar informacion que oriente sobre aspectos legales del desempefio como
residentes y del ejercicio médico

Conocer los principios éticos que orientan el desempefio profesional en temas
vinculados con enfermedades crénicas avanzadas

Conocer los constituyentes y los conceptos basicos en cuidados paliativos
Conocer el manejo de las consultas prevalentes de la especialidad, en las salas,
la guardia y los consultorios externos.

Evaluar las necesidades de atencion paliativa de los pacientes y su familia, bajo
supervision

Conocer el manejo administrativo del servicio

Adquirir la metodologia cientifica del control de los sintomas.

Conocer las reglas éticas de la comunicacion y el consentimiento informado
Adquirir las habilidades para la comunicacidn con el paciente, la familia y el
equipo de salud

Conocer y practicar el autoconocimiento y autocuidado

ACTIVIDADES:

Reunién informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
desarrolla.

Analisis de estudio de casos

Evaluacién de pacientes que consultan al servicio en consultorios externos y en
consultorios de guardia

Evaluacién de pacientes ingresados en las salas de internacién

Internacién de pacientes dispuestos por profesionales de planta

Elaboracion de la historia clinica de ingreso (segtin la profesién)

Solicitud de examenes complementarios / interconsultas para diagnéstico y
seguimiento de pacientes evaluados durante la practica asistencial en sala de
internacion y en consultorios

Realizacién de interconsultas

Participacion en recorrida de sala semanal con la jefatura del servicio y
profesionales de planta

Participacién activa en la recorrida de sala diaria con el/la jefe/a de residentes
Presentacién de pacientes en las diferentes recorridas de sala, explicando el
algoritmo diagnéstico propuesto, el tratamiento realizado y la evolucién segun
corresponda

Realizacién de busqueda bibliografica

Presentacién de casos en el ateneo del servicio

2%
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Elaboracion de documentos y registros

Participacion en taller de bioseguridad

Asistencia a clases de bioética

Participacion en los talleres de comunicaciény ejercicio de roles / simulaciones
Participacion en talleres y ejercicios que permiten el autoconocimiento y
autocuidado

Toda la actividad asistencial estard supervisada por residentes del afio superior
siendo responsable final del cuidado dellla paciente ella profesional de planta a
cargo.

SEGUNDO ANO DE LARESIDENCIA

En el segundo afio se busca consolidar el proceso de aplicacion de las competencias,
con asistencia directa de pacientes internados y ambulatorios; supervision en
ateneos, con rol mas activo. Se agrega la asistencia de pacientes en domicilio, y el
enlace con la atencién paliativa temprana en el nivel de APS. El/la residente adquiere
competencias docentes, y se involucra en el disefio de un proyecto de investigacién en
conjunto con el resto del equipo.

OBJETIVOS:

Afianzar y profundizar los conocimientos de la etapa anterior

Aplicar los conocimientos y destrezas clinicas y de rehabilitacion necesarios
en la especialidad

Afianzar el concepto de educacién continuada

Adquirir las destrezas necesarias para la resolucién de problemas de mayor
complejidad

Participar en la atencién de pacientes en cuidados paliativos domiciliarios.
Participar en el enlace del cuidado paliativo hospitalario con la atencién
paliativa en el nivel de atencion primaria (referencia y contrarreferencia)

e Realizar tareas docentes y de supervision

e Adquirir conocimientos de conduccién

e Supervisar a los/as residentes del afio anterior

¢ Realizar tareas docentes, de investigacion y gestién
ACTIVIDADES:

Coordinacién entre los/as profesionales de planta referentes de los distintos
sectores de cuidados paliativos y los/as residentes de primer afio

Realizacién del seguimiento de los/fas pacientes del servicio

Realizacién de procedimientos de mayor complejidad

Participaciéon activa en la recorrida de sala diaria con el/la jefe/a de residentes,
la recorrida de sala semanal con ellla jefe/a de servicio y profesionales de
planta

Participacién y presentacién de casos en el ateneo del servicio

Presentacion de pacientes bajo su cuidado en las diferentes recorridas de sala,
consultorio y domicilio

Instruir a los/as residentes de primer afio en la presentacion de pacientes
Identificacién temprana de necesidades de atencidn paliativa a nivel de APS
(en CeSACs)

Tareas de investigacién y busqueda bibliografica
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e Concurrencia a cursos, jornadas y congresos de la especialidad.

¢ Realizacion de actividades docentes

¢ Participacién en la elaboracién de un proyecto de investigacion clinica, social o
epidemiolégica referida a la atencion paliativa, incluyendo la elaboracién de un
analisis FODA en conjunto con los profesionales del nivel primario

Toda la actividad asistencial estara supervisada por el jefe o instructor de

residentes, siendo responsable final del cuidado dellla paciente el profesional de
planta a cargo.
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I 8. CONTENIDOS I

8. 1. CONTENIDOS GENERALES

¢ El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

e Dimensién ética y de cuidado en salud. Sujetos de derecho.
e Educacién permanente y produccién de conocimientos.

¢ Comunicacién en salud.

e Conceptos, fundamentos y modelos de toma de decisiones
¢ Control de sintomas

¢ Hidratacién y nutricién, deterioro funcional.

¢ Imagen corporal

e Cuidado psicosocial

e Comunicacién y empatia

e La familia y el duelo. Necesidades espirituales y valores

e Urgencias organicas y psicosociales

e Enfermedades neoplasicas

e Atencién paliativa temprana

¢ Final de la vida

e Cuidado del profesional y trabajo en equipo

8.2. CONTENIDOS TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de
la atencidon, comunes a todas las profesiones. Contextualizan y determinan el gjercicio
profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal. Esto significa
que tienen un caracter tedrico-practico; es decir que la formacién en estos contenidos
se hace tanto en situacién de la practica, como en situaciones de clase, ateneos,
talleres, entre otros.

Los contenidos transversales se organizan en cuatro ejes que destacan dimensiones
en el desempeifio del profesional de la salud:

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud.

2. Dimensién ética y de cuidado en salud. Sujetos de derecho.
3. Educacién permanente y produccién de conocimientos.

4. Comunicacién en salud.
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1. EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD.

Concepciones y paradigmas relacionados a la salud. La distribucién del poder en las
intervenciones en salud. Determinantes y condicionantes de salud en el proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidado. Incorporacion de la dimensién social y politica.
Campo de la salud.

El sistema de salud. Organizacién del sistema, ldgicas de funcionamiento. El enfoque
de calidad en la atencidn. El rol del profesional como agente en la transformacién y
aplicacion de las politicas sanitarias. El reconocimiento de la estrategia de la Atencién
Primaria de la Salud diferenciada del primer nivel de atencién sino como como
estrategia que reorganiza el sistema, planteando la referencia y contrarreferencia
entre efectores y reconociendo las particularidades y oportunidades distintas de cada
nivel de atencién. Reconocimiento de la articulacion de la prevenciéon de
enfermedades, educacién para salud y asistencia. Modelos de atencidn.

Gestidn. Planificacidn y evaluacién en los propios espacios de gobernabilidad. El ciclo
de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en la atencién de calidad. Utilizacién de
manuales de procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el
gjercicioc de la profesién. ASIS (Andlisis de Situacién de Salud), epidemiclogia,
indicadores béasicos orientados a la especialidad y a la poblacion a cargo del efector.
Planificacidén segun problemas prevalentes de la poblacion.

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

Marco normativo vigente nacional, jurisdiccional relacionado con la salud. Organismos
nacionales e internacionales. Encuadre de la practica profesional en el marco de la
garantia del derecho a la salud.

2. DIMENSION ETICA Y DE CUIDADO EN SALUD. SUJETOS DE DERECHO.

Sujetos de derecho: paciente, familias, trabajadores de salud. Marco vigente, nacional
y jurisdiccional sobre derechos del paciente y del encuadre laboral en salud.
Diferencia entre ética y moral.

El paciente y su familia, la comunidad como sujetos de derecho y con autonomia para
la toma de decisiones en los procesos de atencidén-cuidado. Perspectivas de
derecho/género/interculturalidad. Reconocimiento del otro (paciente, familiar,
trabajadores) como “semejante” y sujeto de derecho. Responsabilidad en la
reseoluciéon de problemas. Exigencia a las instancias correspondientes aquello que sea
requerido para resolver un problema segun estandares de calidad.

Organizacién y participacion de los actores en salud. Herramientas en participaciéon
comunitaria. Analisis, priorizacién y toma de decisiones. El trabajo con otros en sus
multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y
practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la atencién y la
resolucién de conflictos.
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Autocuidado y cuidado de los trabajadores del equipo de salud. Reconocimiento de
las emociones y marcas que produce en los trabajadores de la salud el trabajar con
cuestiones cercanas al dolor, la vida, la muerte, los proyectos vitales, los temores.
Reconocimiento de las propias limitaciones y lo oportuno de compartirlas con los
equipos en el marco de la garantia del acceso al derecho a la salud. Dispositivos de
reflexién de la practica como evaluaciones, supervisiones, espacios de elaboracién de
angustia, taller de reflexién sobre temas como comunicacién, dilemas éticos, etc.
Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente
para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del
ejercicio profesional. Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y
de la bicética. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesién.

3. EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LAPRODUCCION DE CONOCIMIENTOS.

El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacién Permanente en
Servicio. La instituciéon sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos
de educacion permanente en salud.

La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Logicas de investigacion
cientffica y sistematizacién de practicas. Investigacion clinica e investigacion basica.
Diferentes enfogues (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacién en Sistemas y
Servicios de Salud, Investigacién Sanitaria Colectiva, etc.).

El profesional en la construccién de informacién epidemiolégica y de gestidon de
procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros de informacién sanitaria y
epidemiolégica. Blsqueda y analisis de informacién cientifico-tecnolégica. Redes y
centros de informacidén y documentacién. Lectura comprensiva de articulos
especializados en idioma extranjero. Utilizacién del servicio de buscadores y de
traductores virtuales. Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacion de
datos y experiencias.

4. COMUNICACION EN SALUD

Dimensiones y niveles de la comunicacién: interpersonal (con pacientes, con otros
trabajadores del sistema), institucional {(cdmo se comunican los equipos, cémo
organizan su tarea, qué comunican con palabras y qué con el cuerpo, las practicas,
las formas de acercarse a los usuarios, qué comunica la arquitectura de un espacio),
comunitaria, medios masivos. Comunicacion institucional y con los pacientes como
constitutiva de las “buenas practicas en salud”. La comunicacién como vinculo para
las actividades de prevencién, tratamiento de enfermedades y promocién de salud.
Comunicacién de noficias dificiles.

Perspectivas en comunicacion: instrumental y de construccién de sentidos. El poder
en las relaciones sociales. Inyeccién de valores o construccion de sentidos.
Articulaciones posibles. Los destihatarios.
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Plan de comunicacién y estrategias comunicacionales. Definicién de problema en
comunicacién, qué es comunicacion y qué no. Mitos en torno a la comunicacién (Ej.
“todo se resuelve con comunicacién”, “con comunicacién se acaban los conflictos”,
“los pacientes/ los otros trabajadores/ las otras disciplinas no entienden”)

Los trabajadores de salud y las huevas techologias de informacion y comunicacién.

8.3. CONTENIDOS ESPECIFICOS

1. Toma de decisiones

Conceptos, fundamentos y modelos; identificacién de necesidades y problemas,
cuadro de cuidados, autonomia del paciente. Patrones evolutivos de las enfermedades
crénicas. Método de analisis de conflictos éticos

2. Control de sintomas
Sintomas en enfermedades crdénicas: prevalencia, evaluacién multidimensional,
instrumentos validados. Dolor, cuidados de la boca, disfagia, emesis, dispepsia,
ascitis, trastornos deglutorios y de fonacién, diarrea, constipacién, oclusién intestinal,
disnea, tos, estertores

3. Hidratacién y nutricién, deterioro funcional.

Valoracién nutricional multidimensional, sindrome hiporexia caquexia, deterioro
funcional, astenia y fatiga, sarcopenia, debilidad, desacondicionamiento fisico, anemia,
alimentacién artificial.

4. Imagen corporal
Cuidado de piel y mucosas, ostomas, prurito. Evaluacién multidimensional

5. Cuidado psicosocial
Modelos adaptativos, reacciones normales (tristeza, miedo, enojo). Trastornos de
ajuste (adaptativos). Trastorno por ansiedad, trastorno por depresién, trastornos del
suefio, suicidio. Delirio, trastornos neurocognitivos menores, demencia (trastorno
neurocognitivo mayor).

6. Comunicacién y empatia

Teoria de la comunicacidn humana, empatia. Las malas noticias, incertidumbre,
negacién. El cerco de silencio. Comunicacién en el equipo: feed back positivo. Etica de
la comunicacién, consentimiento informado.

7. Familia y el duelo

Genograma, cuidado del nifio y del adolescente. Situaciones conflictivas: colusiones,
enojo, agresion, claudicacidn; los cuidadores externos. Proceso de duelo, riesgo
familiar / hereditario, asesoramiento

8. Necesidades espirituales, valores
Espiritualidad, religiones. Sufrimiento. Variables culturales y de género.
Acompafiamiento creativo

9. Urgencias

Urgencias organicas y psicosociales. Sangrado, disnea subita, crisis de panico, dolor
incoercible. Complicaciones metabdlicas. Claudicacién familiar.
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10. Enfermedades neoplasicas
Factores de riesgo, patrén metastasico (visceral, osteomuscular, nervioso).

Complicaciones. Intervencién psicoterapéuticas y socioterapéuticas.

11. Atencién paliativa temprana
Enfermedades crénicas: cancer, EPOC, insuficiencia cardiaca crénica, insuficiencia
renal crénica, cirrosis, demencias, enfermedades neurodegenerativas, HIN/SIDA.

Complicaciones habituales, impacto psicosocial

12. Final de la vida
Fenémenos predictivos, planificacién del cuidado de dltimos dias de vida, aspectos
éticos (adecuacion del esfuerzo terapéutico, futilidad). Sedacion paliativa. Eutanasia

13. Cuidado del profesional y trabajo en equipo

El profesional como instrumento terapéutico; fatiga de compasién, burn out,
satisfaccién de cuidar. Trabajo en equipo.
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|| 9. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién es un proceso de retroalimentacién para un sistema de formacion y
capacitacién en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

La evaluacidén es concebida como parte del proceso de formacidén y no un fin en si
mismo. No se trata de aprender porque existe una evaluacién, sino de evaluar porque
necesitamos asegurar un aprendizaje de calidad. Incluye la evaluacién de la aptitud vy
la actitud de los formadores y del alcance del programa. %

Evaluacién del Programa

El Programa de la residencia es un documento que debe guiar las instancias
formativas, es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacién que garantice su constante actualizacién. Por tal motivo, la coordinacién
general de la residencia de cuidados paliativos, basada en los objetivos determinados
por la Direccidon General de Docencia, Investigacién y Desarrollo Profesional, ha
planificado estratégicamente su trabajo para evaluar y actualizar el programa de
formacidn docente de residentes a través de diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del residente

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar
una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de
los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para esa practica.
Esta modalidad de evaluacién se basa en la observacién de la practica profesional
directa o a través de distintos indicadores.

La evaluacion se basa en la observacion critica de la practica profesional:

e Una evaluacién anual integradora, en cada afio del trayecto, que recupere los
aprendizajes en su complejidad (conceptuales, actitudinales y procedimentales).

e Una evaluaciéon de cada situacion de rotaciéon o trayecto por los ambitos de
formacioén definidos.

e Una evaluacién final de la residencia, que integre todo el proceso y permita dar
cuenta de las competencias adquiridas por el profesional

El proceso de evaluaciéon deben llevarlo a cabo al mehos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su instructor directo en la rotacién
correspondiente y siendo deseable que participe activamente de este proceso el jefe
de residentes y el coordinador del Programa de la Residencia, cuando la rotacién se
desarrolla en la sede de origen. Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones
prolongadas como en las de menor duracion, debera asegurarse una instancia de
evaluacién formativa.

En todas las instancias de evaluacién, se realizard una entrevista de devolucién de
resultados y sugerencias al/la residente, resaltando las fortalezas y enunciando las
debilidades. La misma debe ser en lo posible cercana a la actividad evaluada
definiendo oportunidades de mejora, y ellla residente firmara la aceptaciéon y
conocimiento de su evaluacion.

La promocion anual del residente se realizara segun la evaluacién global del
desempefio teniendo en cuenta las evaluaciones realizadas en el transcurso del afio,
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gue evallan los comportamientos esperados en los mismos y que forman parte de las
competencias profesionales que los residentes deberan adquirir.

El residente promocionara con valoracion satisfactoria o altamente satisfactoria.

Con los objetivos prioritarios de evaluar el aprendizaje y las competencias adquiridas,
las modalidades de evaluacion son clasificadas siguiendo el criterio de Miller “",
graficando mediante una piramide cuatro niveles de evaluacion:

SABE COMO (integra)

SABE (recuerda)

Figura: piramide de Miler: los 4 niveles para evaluar @'

Saber: valora sobre todo los conocimientos, tanto teéricos como préacticos.
Basado en la memoria.

Saber como: comprende también como se interrelacionan los
conocimientos y la manera de integrarlos ante una situacion concreta.
Demostrar cémo: valora también habilidades, el como se aplican las
competencias que se poseen ante una situacion similar a la realidad.
Hacer: evalua el desemperio real de la practica profesional.

Y vV v VY

De entre los numerosos métodos o instrumentos evaluativos que se utilizan, es claro
gue aquellos que se dirijan a la parte alta de la pirdamide seran mejores predictores del
comportamiento profesional del evaluado “?,

Evaluacidn del desempefio “in vivo”
5P s andnimos, Videos, Auditorias.

Evaluacion del desempefio ‘in vitrg”
ECOS examenes hasados en SPS,...

Mostrar

Test en contexto clinico
MCQ, ensayos orales,...

Sapercémo N
Test no contedualizados
Memorizacidn en general
Saber MCQ, ensayos orales,...

Figura: instrumentos de evaluacién segin niveles de Miller @2
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El proceso de evaluacién es dindmico y consta de diferentes actividades, que permiten

diferentes niveles de a saber:

Observacion critica de la practica asistencial

Formulacién de diagnésticos en cuidados paliativos

Argumentacién de estrategias terapéuticas

Evaluacién sobre historias clinicas y registros

Evaluaciones escritas sobre contenidos teéricos (parciales)

Ejercicios de juego de roles

Involucramiento en docencia

Disefio de proyecto de investigacién

Evaluacién de las rotaciones

0. Reuniones de “consensos educativos” entre residentes, jefes y coordinadores
de ambas sedes

11. Portfolios

SOONOURWN=

Se destaca otra dimension de la evaluacién, no definida por Miller, que es la del
“saber ser” e incluye la articulacién de contenidos afectivos y motivacionales
(actitudes y valores: convicciones, empatia, autoconocimiento, intereses,
responsabilidad, motivacién), que debe ser considerada particularmente en la
observacion de la conducta cotidiana y a través del portfolio ? (el cual
promueve la reflexidon personal).

CRONOGRAMA DE EVALUACIONES FORMALES e INSTRUMENTOS

Instrumento de evaluacion Periodicidad

Examen escrito tipo eleccion multiple Cuatrimestral (primer afo)

Juego de roles Cuatrimestral (primer afo)

Revisién de historias clinicas Cuatrimestral (primero y segundo afio)

Ejercicio de examen clinico reducido Cuatrimestral (primer afio)

Portfolio Anual (primero y segundo afo)

Instrumento de evaluacion anual Anual (final del primero y segundo
afo)

Registro de evaluacion del aprendizaje Al finalizar cada rotacion

en rotaciones

» Examen escrito tipo eleccién muiltiple: consta de 10 preguntas sobre contenidos
tematicos abordados en el periodo. Elaborado segln pautas de la Direccién
General de Docencia

» Juego de roles: evaluacion simulada (con criterio formativo) sobre destrezas en la
comunicaciéon. Se promueve gue ellla residente ejercite los diferentes roles (ej..
profesional, paciente, familiar, cuidador,...) y se promueve reflexién posterior

» Revisién de historias clinicas: método directo de evaluaciéon de un indicador de la
practica real

» Ejercicio de examen clinico reducido (miniCE)()(24): observaciéon directa
estructurada de la entrevista con un paciente, a fin de evaluar seis competencias
esenciales: habilidad para conducir la entrevista, habilidad para la semiologia,
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cualidades humanisticas, criterio clinico, habilidad para asesorar al paciente /
familiar, organizacion y eficiencia.

» Portfolio ¥ circuito de evaluacion en el que, potenciando la autorreflexion y el
autoaprendizaje, y dejando amplios margenes a la flexibilidad y creatividad, el
profesional va recopilando documentos, registros y evidencias en la practica
asistencial.

¥ Instrumento de evaluacidon anual: incluye evaluacidon de desempefio en sala,
historia clinica y semiologia, atencidén al paciente, desempefioc en actividades
académicas y supervisién, desempefio en actividades de docencia e investigacién,
desempefio en domicilio y APS; y formacién complementaria y evaluacién global
del desempefio

En el apéndice (iv) se adjuntan los instrumentos.

La Evaluacion de las Rotaciones

Los profesionales responsables de la formacién en cada rotacién deberan conocer el
programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el
instrumento con gue se evaluard esa expetriencia de formacion, que sera entregado al
Secretario del CODEI debidamente cumplimentado.

De acuerdo a la Disposicién-2015-41-DGDOIN sobre las rotaciones en el extranjero,
se especifica que finalizada la misma, en un plaze no mayor de dos meses, el rotante
debera entregar, ademas de la certificacién de la rotacién por autoridad competente
del lugar donde efectud la misma, un informe final pormenorizado firmado por él y por
el coordinador del programa local, en el que conste si se cumplieron los objetivos, la
descripcion de lo realizado y en caso de nuevos procedimientos o técnicas utilizadas,
deberd adjuntar el protocolo correspondiente, con las referencias bibliograficas y
conclusiones, con el fin de poder transferir la experiencia adquirida.
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Argentina, Buenos Aires. Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. 28-
05-99. Disponible en:

http://www .buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/normativas .php?menu id=20165

Ley N° 601, Modificacién de Régimen de Residencias. Argentina, Buenos Aires.
Legislatura de la Ciudad Autéhoma de Buenos Aires. Junio de 2001. Disponible en:

http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/normativas.php?menu id=20165

Ley N® 4.702. Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina,
Buenos Aires. 2013. Disponible en:
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/normativas.php?menu _id=20165

Ley N° 5.462. Modificatoria Ley Basica de Salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. (153/99). Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Argentina, Buenos aires. 03/12/2015. Disponible en;
http://www2.cedom.gob.ar/es/legislacion/normas/leyes/ley5462 . html

Ordenanza N°® 40.997/85 (G. C. B. A). Sistema Municipal de Residencias del
Equipo de Salud vy sus modificatorias. 1985. Disponible en:
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/normativas.php?menu_id=20165

Ordenanza N° 51.475/97 (G.C.B.A) Modificacién al Sistema de Residencias.
Buenos Aires, 3 de Abril de 1997. Disponible en:

http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/dircap/normativas .php?menu id=20165
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[ (i) DECRETO N° 193

CreaResidencias Post-Basicas
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Boletin 2137 25/02/05

Oficio N° 24/05.
Buenos Aires, 17 de febrero de 2005.

Visto el Expediente N° 76.617/04 y CONSIDERANDO: Que por Ordenanza N° 40.997
(B.M. N° 17.720), se establecié el Sistema de Residencias del Equipc de Salud con el
objetivo formar un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad; Que por
Ordenanza N° 43.316 (B.M. N° 18.506), se prevé la actualizacién de los Sistemas de
Residencias, facultando a tal fin, al Organo Ejecutivo para la creacién de nuevas
residencias y la modificacién de las existentes; Que por los presentes actuados la
Secretaria de Salud propicia la creacién y modificacién de programas del Sistema de
Residencias del Equipo de Salud, a los efectos de su actualizacién, en funcién de los
avances de las ciencias de la salud y los desarrollos realizados al respecto por
distintos equipos profesionales de los efectores de salud que de ella dependen; Que la
Direccién de Capacitacion y Desarrollo de la citada Secretaria, con intervencién de su
equipo técnico-pedagdgico, evalué la necesidad de la creacién de la ResidenciasPost-
Bésica "Interdisciplinaria en Cuidados Paliativos, en base a la documentacién
presentada por distintos profesionales del sistema; Que asimismo, la Residencia
"Interdisciplinaria en Cuidados Paliativos" permitirda dar respuesta, con criterios de
eficacia, eficiencia, equidad y satisfaccién del usuario y en forma integral, a las
necesidades y demandas especfficas de las personas que padecen una enfermedad
crénica en fase avanzada y progresiva; Que los distintos efectores del Subsector
estatal del Sistema de Salud de la Ciudad Auténormna cuentan con los recursos
formativos necesarios para implementar las residencias cuya creacién se propicia;
Que la adecuacién y creacién de los programas de capacitaciéon de profesionales a
través del Sistema de Residencias del Equipo de Salud, es una herramienta mas al
servicio de los profesionales y fundamentalmente de la comunidad toda para el pleno
goce del derecho a la salud, en el marco de los principios rectores plasmados en la
Constitucién de la Ciudad Autdénoma de Buenos Aires y en la Ley Basica de Salud N°
153 (B.O. N° 703); Que, ello exige una permanente actualizacién de los programas de
capacitacién para adecuarlos a los desarrollos cientfficos y a las nuevas necesidades y
demandas en la atencién de la salud que requieren la especializaciéon del recurso
humano; Que el presente no genera mayor erogacién, toda vez que la creacion de
nuevas especialidades no implica modificar la cantidad total de residentes que
ingresan anualmente a los sistemas; Por ello, y en uso de las facultades legales que le
son propias (arts. 102 y 104 de la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires),

EL JEFE DE GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS ARRES
DECRETA

Articulo 1° Créase la Residencia Post-Basica "Interdisciplinaria en Cuidados
Paliativos”, con una duracién de dos (2) afios, para profesionales con residencia
completa en "Clinica Médica", "Medicina General", "Salud Mental (Psicologia Clinica)",
"Terapia Ocupacional", "Kinesiologia", "Enfermeria -excluidas las especialidades en
perinatologia v pediatria-", "Trabajo Social" y "Farmacia”.
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Articulo 2° - El presente decreto es refrendado por el sefior Secretario de Salud, la
sefiora Secretaria de Hacienda y Fihanzas y por el sefior Jefe de Gabinete. Articulo 3°
- Dése al Registro, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma, y para su
conocimiento y demas efectos, remitase a la Direccidén General de Recursos
Humanos.

Con las firmas en original de

Jefe de Gobierno ANIBAL IBARRA
Secretario de Salud ADOLFO STERN
Y otfros funcionarios
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{ii) Texto de "Cuidados de |a Enfermedad maligna teminal® (Saunders, C. 1986) *

"T4 nos imparfas porque eres i

importas hasta ef difimo momeanto de fu vida,

Queremos ayudarte no st a mori en paz, sino a que vivas jo mas plenamentes
posible hasta ef momento final®

CICELY MARY STRODE SAUNDERS nacid en 18918 en Londres, donde fallecio el 14
de julio de 2005, Meford fa calidad de vida de los enfermos con enfermedades en fase
ferminal

Solo una pasidn irrefrenable por el ser humano, unida a una vision certera de 0 que
debe ser la calidad de vida de alguien enfermo sin posibilidades de sobrevivir, pueden
explicar la obra de la doctora Saunders, responsable directa del surgimiento de
modernos centros de cuidados paliativos diseminados por el mundo. St Christopher's
(Sydenham, Reino Unido) es el centro pionero fundado por Cicely Saunders en 1967,
la primera institucidn disefiada para atender a pacientes con enfermedad en fase
terminal con una combinacion de atencion meédica, psicoldgica v social. Ademas de
haber servido como modelo en la especialidad, en la actualidad atiends a unos 2.000
pacientes al afo v es la referencia fundamental en la formacion de profesionales de los
cuidados paliativos.

La wocacidn de Cicely Saunders despertd durante los dificiles dias de la | Guerra
Mundial. El afan por awdar a los necesitados, espoleado por su cornversion al
cristianismo evangelico, la hizo apartarse de sus estudios de Folitica, Economia v
Sociologia en Oxford v seguir los pasos de Florence MNightingale, gran reformadora de
la enfermeria moderna. Saunders destaco pronto por su rectitud, capacidad de
liderazgo v aptitud para tratar de manera integral el dolor de los pacientes.
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Pero su habilidad no obedecia meramente a la intuicién o a la laboricsidad. Aunque
tardia, su licenciatura en Medicina a los 38 afios le sirvid decisivamente en su lucha
por encontrar la mejor manera de aplacar el dolor crénico de los pacientes. Aungue
hoy sea una técnica extendida, Saunders fue la primera persona en demostrar que
dosis intermitentes de morfina -que permitian la conciencia del paciente terminal- eran
preferibles a una sedacién continuada. «No tardé en comprender que el dolor ho era
solo fisico, sino psicolégico y espiritual; habia que cuidar bien a los pacientes
terminales olvidados por los médicos tradicionales», explicé en una ocasién la experta
brithnica al Daily Telegraph.

Fundadora del movimiento Hospice, en 1939, publicé sus ideas sobre la necesidad de
crear un hospicio para enfermos en fase Terminal en un trabajo llamado The Need,
donde exponia la urgencia de introducir cambios significativos en las Unidades de
Cuidados Paliativos que mejorasen sensiblemente la calidad de vida de los enfermos
irreversibles.

Tras una ardua campafia en busca de subvenciones, Saunders cred el mencionado St.
Christopher's, que con el paso de los afios ha inspirado la construccién de otros 240
centros similares sélo en el Reino Unido, donde los pacientes cuentan con peluqueria,
talleres de escritura creativa y realizan actividades de jardineria, por poner unos
ejemplos. Aun siendo cristiana, Saunders siempre tuvo claro que la religién no era un
sustituto de habitaciones limpias y bien iluminadas, un ambiente acogedor y un
personal atento.

Su obra inspiré el desarrollo de los cuidados paliativos en los diferentes sistemas de
salud, no sélo en Gran Bretafia sino en muchos paises de diferentes continentes
donde los mismos fueron adaptados y aplicados segun el contexto propio — incluyendo
Argentina.

Autora de cinco libros sobre cémo afrontar la muerte, dirigidos tanto al paciente
terminal como a los que estan a su alrededor, en 1980, fue distinguida con el titulo de
Dama del Imperio y, nueve afios mas tarde, recibié la Orden del Mérito por su
comprension del dolor crénico. Nacidé en Barnet (Londres) en 1918 en el seno de una
familia acomodada y se casd con un pintor polaco. Sus Ultimos dias transcurrieron en
el que sin duda fue su segundo hogar; St. Christopher's.
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(iii) Objetivos del programa discriminados segun la profesion

MEDICINA

Identificar los antecedentes clinicos y/o quirdrgicos de los pacientes a quienes asiste,
asi como el diagnéstico, estudios complementarios, tratamientos especfificos de la
patologia actual y presentarlo al equipo interdisciplinario e instructores para la toma de
decisiones y la diagramacion de la estrategia de cuidados.

Evaluar en los diferentes casos discutidos durante la asistencia o en ateneos, las
causas probables de los sintomas presentes en los pacientes y prescribir el
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico adecuado explicitando la dosis
recomendada y via de administracion del mismeo.

Prevenir y tratar las situaciones clinicas frecuentes en Cuidados Paliativos (dolor,
trastornos digestivos, respiratorios, digestivos, cognitivos, etc.)

Demostrar en la tarea asistencial diaria la habilidad para realizar practicas en
Cuidados paliativos (hipodermoclisis, administracién de farmacos por via subcutanea,
curacién de lesiones, paracentesis evacuadoras, etc.)

Identificar situaciones clinicas que requieran para su resolucién la interconsulta con
otras especialidades (cirugia, neumonologia, gastroenterclogia, oncologia, psiguiatria,
oncologia, etc.).

Identificar las necesidades de la familia, y prevenir e identificar situaciones
problematicas (cerco de silencio, claudicacién familiar, sobrecarga del cuidador,
riesgo de duelo complicado)

Facilitar el apoyo matricial a las actividades clinicas, educacionales y de gestiéon en
coordinacién con el nivel de APS.

Seleccionar situaciones clinicas que requieran su presentaciéon en el comité de
tumores o Ateneos Clinicos para compartir la decisién terapéutica con profesionales
de otras especialidades participantes del mismo.

Identificar, diagnosticar y evaluar las complicaciones psicopatolégicas mas frecuentes
elaborando estrategias de intervencién en conjunto con las otras disciplinas del equipo
de Cuidados Paliativos (trastornos de adaptacién, depresién, delirio, trastornos
cognitivos, trastornos de ansiedad, etc).

Implementar estrategias de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en

situaciones clinicas en Ultimos dias u horas de vida tanto en la actividad hospitalaria
como en domicilio.

ENFERMERIA

Conocer los antecedentes clinicos y/o quirdrgicos de los pacientes a quien asiste, asi
como el diagnéstico, estudios complementarios, tratamientos especfificos de la
patologia actual y presentarlo al equipo interdisciplinario e instructores para la toma de
decisiones y la diagramacién de la estrategia de cuidados.
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Entrevistar al paciente, la familia y/o entorno afectivo, con la finalidad de valorar la
situacién e identificar necesidades en las areas: fisica, psicolégica, social y espiritual y
elaborar el diagnéstico de enfermeria relacionado con la alteracién del bienestar en las
diferentes areas.

Planificar acciones de enfermeria individualizadas, segun prioridades determinadas
por el paciente.

Ejecutar técnicas de cuidados basicos de higiene y confort, cuidados de la piel y de la
boca, alimentacién, eliminacién, movilizacion, locomocién y rehabilitacion.

Administrar los medicamentos indicados utilizando las diferentes vias de
administracion (oral, rectal, subcutdnea, raquidea, etc), segun técnicas vy
procedimientos especfficos, utilizacion de dispositivos de infusién continua, control de
dosis y frecuencia, monitoreo de resultados terapéuticos, deteccion de efectos
secundarios y adversos.

Colocar agujas y catéteres parenterales subcutaneos o intravenosos para
administracién de tratamiento farmacoldgico o hidratacién, manejo de los mismos,
prevencion y deteccidn precoz de eventuales complicaciones.

Realizar tratamientos especfficos: curaciones de heridas o lesiones de la piel,
administracién de enemas, resolucién de fecalomas, manejo de sondas, catéteres,
ostomias, linfedema, sistemas de alimentacién enteral y parenteral, etc.

Prevenir complicaciones y situaciones de riesgo en el area fisica (ej. Ulceras por
decubito).

Asesorar sobre cuidados especificos en pacientes con tratamiento oncolégico con
finalidad paliativa: quimioterapia, radioterapia.

Entrenar y supervisar a la familia y/o entorno afectivo sobre aspectos del cuidado
geheral del paciente y administracién de tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

Desarrollar habilidades interviniendo como faciltadores de la comunicacién entre la
unidad de tratamiento y el resto del equipo interdisciplinario.

Favorecer la provision y administracién de recursos materiales necesarios para la
implementacién de los cuidados.

Evaluar el resultado de los cuidados de enfermeria determinando la calidad de la
prestacion.

Registrar los procedimientos realizados en la Hoja de Enfermeria y/o Historia Clinica.

SERVICIO SOCIAL

Identificar, prevenir y/o tratar los factores sociales del sufrimiento en el paciente y su
familia (aislamiento social, conflictos en los vinculos familiares, dificultad en el
desempefio de roles, escasa motivacion para generar y/o concretar proyectos de vida,
etc).
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e Evaluar el grado de impacto que la enfermedad produce en el paciente, familia y
entorno significativo, para arribar al diagnéstico socio-familiar.

¢ |dentificar necesidades vy recursos de afrontamiento en crisis del paciente, familia y
entorno significativo para desarrollar su tratamiento.

e Favorecer el aumento de la capacidad cuidadora, aportando todos aguellos elementos
gue propicien la autonomia y seguridad en la participacién en los cuidados.

¢ Fomentar un adecuado nivel de comunicacién entre la unidad de tratamiento y el
equipo de cuidados paliativos con el objeto de lograr una mayor unificacién de criterios
para la optimizacién de objetivos.

¢ Realizar intervenciones en situaciones de riesgo social detectados en la unidad de
tratamiento que dificulten la adaptacién activa a la enfermedad (violencia, adicciones,
abusos, etc).

e Contener, prevenir y/o tratar a los familiares y/o entorno significativo durante el
proceso de duelo.

¢ Orientar hacia la resolucion de situaciones o complicaciones gque se puedan plantear
aportando informacion, asesoramiento y/o conexidon con los recursos mas idoéneos,
durante el proceso de enfermedad y/o en el duelo.

e Desarrollar acciones de orden legal, ante situaciones de riesgo gue se presenten
durante el proceso de enfermedad y/o en el duelo.

e Coordinar actividades de educacién comunitaria sobre aspectos generales de
Cuidados Paliativos.

Coordinar actividades de capacitacion y supervision de voluntariado.

PSICOLOGIA
e Demostrar la capacidad de actuacién dentro del equipo interdisciplinario, durante la
asistencia del paciente y/o en la discusidn de casos, demostrando habilidades para

alcanzar un consenso para el seguimiento del mismo.

e Demostrar cambios de actitudes al enfrentar situaciones que requieran reconocer los
limites de la medicina, informando al paciente y su familia de los mismos.

e Fundamentar la toma de decisiones, presentado en ateneo de casos, de acuerdo a los
conocimientos adquiridos, contemplando aspectos biomédicos, psicosocial y bioéticos.

e Establecer estrategias de tratamiento y seguimiento desde el enfoque paliativo, que
deberan ser escritas en la Historia Clinica del paciente.

e Describir el problema asistencial actual y/o potencial, la accidn propuesta y el
consenso con el paciente y la familia en la Historia Clinica del paciente.
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Conocer los aspectos médicos generales en oncologia y otras patologias graves
frecuentes en Cuidados Paliativos, asi como las caracteristicas generales de los
principales tratamientos médicos: cirugia, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia,
hormonoterapia, braguiterapia.

Evaluar al paciente, identificando particularidades de su proceso de adaptacién a la
enfermedad. Reconocer reacciones adaptativas y no adaptativas asi como estrategias
de afrontamiento a la enfermedad e inminencia de la muerte.

Diagnosticar con evaluacion multiaxial DSM [V, identificar los trastornos que
aparezcan Yy establecer junto con el resto del equipo estrategias para facilitar su
asistencia.

Identificar, evaluar y/o tratar los aspectos emocionales del sufrimiento.

Identificar situaciones clinicas que requieran para su resolucién la interconsulta con
otras especialidades (psiquiatria, terapia ocupacional, asesoramiento pastoral, clinica
médica, trabajo social, asesoramiento legal, etc.)

Describir el problema actual y/o potencial, la estrategia de tratamiento y las
recomendaciones al resto del equipo interdisciplinar en la Historia Clinica del paciente.

Identificar, evaluar y/o tratar los aspectos existenciales del sufrimiento.

Demostrar en la tarea asistencial diaria la habilidad para realizar diferentes tipos de
Intervenciones: Asesoramiento, Apoyo Emocional, Psicoeducacién, Psicoterapia.

Desarrollar destreza en el manejo de técnicas especfificas para el control de la
ansiedad o para intervenir ante diferentes problemas desadaptativos (técnicas
coghitivo-conductuales).

Evaluar a la familia (UT), identificar sus reacciones adaptativas o desadaptativas en su
proceso, asi como sus estrategias de afrontamiento ante la enfermedad de un
miembro y/o posibilidad de pérdida.

Identificar en la Unidad de Tratamiento problemas relacionales y comunicacionales
previos y actuales, orientando al resto del equipo en su manejo. Elaborar estrategias
interdisciplinarias de intervencién.

Identificar y tratar a los miembros vulnerables, realizando prevencion en situaciones de
riesgo psicoldgico y/o duelo complicado.

Contener, prevenir y/o tratar a los familiares anticipando situaciones de claudicacion
familiar.

Demostrar en la tarea asistencial diaria con la unidad de tratamiento la habilidad para
realizar intervenciones de psicoterapia familiar en el contexto de los cuidados
paliativos.

Detectar y/o tratar problemas comunicacionales, relacionales y sexuales en la pareja
en el contexto de los cuidados paliativos.

52



N° 5097 - 29/3/2017 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 79

Favorecer el aumento de la capacidad cuidadora, aportando todos aquellos elementos
gue propicien la autonomia y segquridad en la participacién en los cuidados.

Reconocer y estimular las areas sanas (fortalezas) tanto del paciente como de la
familia.

Desarrollar habilidades para la facilitacién en el proceso de duelo.

Reconocer las intervenciones de psicoterapia de duelo en las situaciones de duelos
complicados.

Demostrar capacidad de comunicacién y trabajo dentro del equipo interdisciplinario,
durante la asistencia de la unidad de tratamiento y/o en la discusiéon de casos,
demostrando habilidades para alcanzar consenso.

Demostrar capacidad de reflexion y autoasistencia ante el impacto emocional del
sufrimiento y la muerte en la tarea cotidiana.

Demostrar los conocimientos adquiridos realizando actividades docentes en la propia
residencia, a otros profesionales del drea de salud, a pacientes, familias y miembros
de la comunidad

Coordinar actividades de capacitacién y supervisién de voluntariado.

Identificar los conflictos éticos de los casos clinicos asistidos y argumentar su
resolucion en la presentacién ante el equipo de Cuidados Paliativos en ateneo de
casos.

Identificar y presentar situaciones dilematicas que requieran la discusion en el comité
de bioética del hospital.

Disefiar un proyecto investigacidén con la posibilidad de desarrollarlo

TERAPIA OCUPACIONAL

Evaluar el estado funcional del paciente en relacidén a las areas del desempefio
ocupacional: AVD; AIVD; Tiempo libre; Trabajo;, Educacién; Juego y Participaciéon
social.

Evaluar el perfil ocupacional, el impacto de la enfermedad y la presencia de déficit en
las funciones vy estructuras corporales. Detectar las restricciones/limitaciones y
capacidades/fortalezas en relacién a su pefrfil y patrones previos (ej. evaluar el impacto
de los sintomas, de los déficit neurocognitivo, musculo esquelético, cardiovascular y/o
neurolégico en la vida cotidiana).

Evaluar los distintos contextos en los que se desempefia el paciente a fin de identificar
posibles obstaculos que limiten dicho desempefio e impidan el proceso de adecuacién
a su condicién.

Detectar necesidades fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales del paciente y su
familia y/o entorno afectivo.

Valorar el grado de adecuacién del paciente para el desempefio en las areas
ocupacionales.

53



N° 5097 - 29/3/2017 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 80

Establecer el plan terapéutico en conjunto con el paciente y su familia con un
abordaje centrado en la persona.

Discutir y analizar junto con el equipo de CP las necesidades del paciente
tendiente a establecer el plan terapéutico.

Motivar al paciente para el desempefio de sus ocupaciones en general; durante el
proceso de adecuacidn al deterioro y ante los cambios funcionales.

Fomentar y mantener la autonomia del paciente: toma de decisiones, ejecucion,
desempefic y participacién en ocupaciones significativas en las distintas areas
ocupacionales.

Estimular el desarrollo y/o adecuacién de patrones desempefic ocupacional
(habitos, rutinas y roles) acorde a las necesidades e intereses del paciente.

Favorecer y mantener la autoestima y el estilo de vida del paciente.

Coordinar con los miembros del equipo profesional el proceso de rehabilitacién
acorde a diagnéstico, etapa/estadio y pronéstico de su enfermedad.

Asesorar, educar y/o favorecer la adecuacion del paciente y su familia y/o entorno
afectivo sobre los cuidados posturales, alivio de sintomas, pérdidas funcionales
progresivas, capacidad funcional del paciente, asistencias necesarias, organizacién de
rutinas, prevencion de claudicaciéon familiar, etc.

Promover un espacio terapéutico para la exploracién, reconocimiento, elaboracioén,
aceptacion y expresién de roles, habitos, valores, creencias e intereses de la Unidad
de Tratamiento.

Asesorar y realizar medificaciones en los entornos donde se desempefa el
paciente para optimizar sus capacidades, favorecer el desempefio ocupacional y/o la
adecuacion al proceso de deterioro y pérdidas de funcién en sus ocupaciones.

Reevaluar el plan terapéutico de acuerdo a las necesidades del paciente y su
familia.

FARMACIA

Asegurar la farmacoterapia prescripta por el profesional actuante en tiempo vy
forma

Demostrar habilidad para la educacién sanitaria

Reconocer la importancia del seguimiento farmacoterapéutico por paciente

Reconocer reacciones adversas, interacciones, asociaciones no recomendables
de farmacos

Reconocer los resultados terapéuticos y la toma de medidas complementarias
adecuadas, donde debe ser informado al Equipo tratante

Identificar alternativas farmacéuticas
Demostrar actitud de apoyatura técnica en internacién domiciliaria

Promover el uso racional de medicamentos, particularmente los analgésicos
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Aportar criterios farmacolégicos para el formulario terapéutico

Desarrollar la farmacotecnia acorde a preparados oficinales y magistrales segun
corresponda para los farmacos habituales de cuidados paliativos

Garantizar la disponibilidad de toda la documentacidn gue exige la ley de
estupefacientes y psicotrépicos

Reconocer la evaluacién de tolerancia y respuesta de los farmacos
Identificar alternativas de mejoras en los distintos procesos del ciclo logistico
Reconocer las tareas de farmacovigilancia.

Demostrar destreza para comunicarse con el paciente o con los cuidadores el
uso de los medicamentos, particularmente los analgésicos: dosis, frecuencia,
horarios de aplicacion, y la efectividad de estos.

Conocer y aplicar escalas de valoracién del dolor y otros sintomas

Demostrar destrezas para garantizar la custodia domiciliaria de los
medicamentos, especialmente los estupefacientes y para revisar los sobrantes
para determinar si se estan aplicando las dosis correctamente

Identificar posibles reacciones adversas como estrefiimiento, nauseas, disnea u
otras y comunicarlas al enfermero y/o médico.

Evaluar los problemas que tiene el paciente domiciliario o los cuidadores con el
tratamiento, ya sea de entendimiento, de cumplimiento, de almacenamiento, de
eficacia y de seguridad, promoviendo medidas correctivas en cada caso.

Confeccionar hojas de medicacién con horarios diarios.

Elaborar pictogramas para las personas que tienen dificultad de entender las
indicaciones escritas.

Confeccionar dispensadores individuales de los medicamentos para un mejor
ordenamiento y control de las dosis aplicadas.

Capacitar a los cuidadores domiciliarios o institucionales para la correcta
aplicacién y seguimiento de los tratamientos como aplicar inyecciones sub
cutaneas, el uso de concentradores ¢ cilindros de oxigeno, aplicacion de un
enema u otros medicamentos.

Capacitar a los cuidadores domiciliarios ¢ institucionales en el llenado de un
instrumento escrito para llevar el control diario del dolor en el paciente y el
tiempo que pasa aliviado antes de aplicar las préoximas dosis de analgésico.
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(iv) Instrumentos de evaluacion

Ejercicio de examen clinico reducido (miniCEX)
Portfolio

Instrumento de evaluacién anual

Registro de evaluacion de rotaciones
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I. Ejercicio de examen clinico reducido (mini-CEX)
Pasos para la implementacion
1 Analizar con los docentes involucrados cada una de las competencias a
evaluar
2 Identificar qué es importante observar

3 Consensuar los requerimientos minimos para cada residente de acuerdo a su

nivel de experiencia
4 Distribuir formularios en los escenarios de observacion o confeccionar
formularios de bolsillo

5 Agendar la sesion con el residente (el residente puede solicitarla al docente ¢

la secretaria de docencia programa la fecha y la hora de los encuentros)
6 Observar el desempefio
7 Completar el formulario

8 Dar feedback en forma inmediata

Instrumento: ver pagina siguiente
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MINI CEX
Residente: FC: R1 R2
Examinadores: Fecha:
Ambito (contexto de la evaluacion)
Paciente: Edad Internado Ambulatorio Domiciliario
Primeravez Seguimiento posterior
Complejidad: baja moderada alta
Enfasis. Diagnostico Terapéutico Asesoramiento Integral

1. HABILIDADES PARA LA CONDUCCION DE LA ENTREVISTA

Altamente Satisfactorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
1088 () 7-6( ) 54 ) 321 ()

2 HABILIDADES PARA LA SEMIOLOGIA (SEGUN PROFESION)

Altamente Satisfactorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
10-9-8 () 7-6( ) 54 ( ) 32-1 ()

3. CUALIDADES HUMANISTICAS Y PROFESIONALISMO
Altamente Satisfactorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio

1098 () 76( ) 54 () 321 ()

4. CRITERIO CLINICO (SEGUN PROFESION)

Altamente Satis factorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
1098 () 76( ) 54 ( ) 3221 ( )

5. HABILIDAD PARA ASESORAR AL PACIENTE Y/O FAMILIA (SEGUN PROFESION)

Altamente Satis factorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
1098 () 7-6( ) 54 ( ) 321 ()

6. ORGANIZACION /EFICIENCIA

Altamente Satis factorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
10:9-8 () 7-6( ) 54 ( h) 321 ()

7. COMPETENCIA CLINICA GLOBAL COMO ESPECIALISTA DE CONSULTA

Altamente Satis factorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
10-9-8 ( h] 7-6( ) 54 ( b 321 ()
Tiempo de la evaluacién: OBSERVACION: min DEVOLUCION: min
Satisfaccion con el método:
DCel examinador: baja alta
el examinado:  baja alta
Firmas:
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BEvaluador Residente cobd
ll. Plantilla evaluacion de portfolio anual

Item

Puntaje

DESCRIPCION DEL CASO

{Incluyendo claridad conceptual del contenido, grado de inclusién de

informacion relevante y creatividad del formato)

.10

ANALISIS CLINICO GLOBAL

(Identificacidén de necesidades, satisfactores y problemas,

consideraciones sobre enfermedad/es subyacente/s)

.15

ANALISIS CLINICO ESPECIFICO

{Dimensiones del cuidado: control de sintomas, comunicacién,
aspectos psicosociales y espirituales, ética clinica, ultimos dias de

vida, aspectos practicos, duelo)

..125

REFLEXION CRITICA

(Analisis de las intervenciones e identificacién de las emociones,
conflictos de valores. Incluye referencia de las fuentes consultadas y

de potenciales proyectos vinculables a desarrollar)

...130

RESOLUCION DE LAS NECESIDADES CLINICAS en las
DIFERENTES DIMENSIONES DEL CUIDADO

...120

COMENTARIOS

Calificacion final

Altamente Satisfactorio Satis facterio Poco Satisfactorio Insatis factorio
1009080 () 7060 () 5040 ( ) 3020010 ()

...1M00

Evaluador:
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lll: Instrumento de evaluacion (anual)

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
HOSPLITAL conmmsan s

CODEI

86

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS
RESIDENTES de CUIDADOS PALIATIVOS

NOMBRE Y APELLIDO:

RESIDENTE Ficha censal:

ESPECIALIDAD: ANO DE CURSADA:
HOSPITAL SEDE:

LUGAR DE FORMACION (Departamento, Unidad...):

PERIODO EVALUADO: del..........ccccvivieiiennnns Al

FECHA DE LA EVALUACION: .................... Fecvanmommmniwninesd Pessumusimsiviay

EVALUADOR (FIRMA Y SELLO): ...cuireiiiiin e e
INSTRUCCIONES:

Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso. Escriba en el renglén de
observaciones todas las consideraciones particulares no contempladas en el instrumento
incluyendo asistencia y puntualidad cuando sea pertinente.

Luego de evaluar los items de cada ambito de actividades Ud. deberd sefialar si el residente /
concurmrente se ha desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco

satisfactoria o insatisfactoria.

Con las mismas categorfas debera valorar el desempefio global. Esta grilla debe estar firmada
en cada pagina de lo contrario carecerd de validez.

| Categorias de la grilla

1)  C= consolidado (CALIFICACION: 7,8, 96 10)

2)  LPI =logrado en forma parcial pero integrado (CALIFICACION: 4,5 6 6)
3) LID = logrado irregular y desarticulado (CALIFICACION: 1,2 6 3).

N/O: No Observado/ N'C: No corresponde.
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1. EVALUACION DEL DESEMPENO EN SALA

1.1 Historia Clinica nc YLPI 3) LID 4) N/O N/C

Realiza comecta y sistematizadamente el mterrogatorio y la

semiologia, segun su profesion.

Plantea una correcta orientacion diagnodstica.

Registra de manera ordenada, completa y con capacidad de sintesis.

Disefia un plan diagnostico y terapéutico apropiado y acorde con la

sistematica del servicio.

Hl seguimiento refleja la evolucidén del paciente.

1.2. Atencién al paciente

FEs respetuoso e mnspira confianza.

Se interesa por la situacion global del paciente.

Jerarquiza la informacion brindada al  paciente y su familia

comunicandola en forma comprensible.

Reconoce sus limitaciones y sus consultas son pertinentes.

Promueve un vinculo empatico.

Cumple con sus responsabilidades profesionales y demuestra

preocupacion por la resolucion de los problemas del paciente.

Cumple la sistematica en la orientaciéon diagnéstica y terapéutica.

Tiene criterio de prioridad en la solicitud de examenes.

Realiza los procedimientos con destreza.

1.3 Asistencia en Sala

Toma decisiones de acuerdo a sunivel de responsabilidad.

Resuelve adecuadamente las situaciones criticas.

Jerarquiza los problemas segun prioridades.

Tiene criterio para mterconsulta y/o derivacion.

Efectia los controles de los pacientes mtemados.

1.4 Pases de Sala y de Guardia

Sigue unasistematica en la presentacion del caso.

Promueve la discusidny hace nuevos aportes.

Colabora en definrr estrategias.

Asistencia y puntualidad:

Altamente Satis factorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
1098 () _ 7-6( ) 54 () 321 ()

1°- DESEMPENO EN SALA:

CALIFICACION (1 A10):......cco oo i

Altamente Satis factorio Satisfactorio  Poco Satisfactorio Insatss factorio
1098 () 76( ) 54 () 321 ()

OBSERVACIONES y SUGFRENCIAS:
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2. EVALUACION DEL DESEMPENO EN C. EXTERNO

nc YLPI 3) LID 4) N/O N/C
Realiza semiologia adecuadaa la situacion y motivo de consulta.
Orienta correctamente el diagndstico.
Selecciona los estudios complementarios v las interconsultas con
critenio clinico y de acuerdo con las prioridades.
Formula las indicaciones terapéuticas considerando la situacion del
paciente / familia.
Es respetuosoeinspira confianza.
Se interesa por la situacion global del paciente / familia.
Jerarquiza la informacion brindada al paciente y su familia
comunicandola en forma comprensible.
Asistencia y puntualidad:
Altamente Satis factorio Satisfactorio  Poco Satisfactorio Insatss factorio
1098 () 76( ) 54 () 321 ()
2°- DESEMPENO EN CONSULTORIO EXTERNO:
CALIFICACION (1 A 10):...uvuvernrnennnnns
Altamente Satis factorio Satisfactorio  Poco Satisfactorio Insatss factorio
10-98 () 76( ) 54 () 3211 ()
OBSERVACIONES y SUGERENCIAS:
3. EVALUACION DEL DESEMPENO EN DOMICILIO
nc YLPI 3) LID 4) N/O N/C
Toma decisiones de acuerdo a sunivel de responsabilidad.
Resuelve adecuadamente las situaciones criticas.
Jerarquiza los problemas segun prioridades.
Tiene criterio de derivacion y de nternacion.
Es respetuosode las creencias y valores.
Se interesa por la situacion global del paciente / familia.
Jerarquiza la informacion brindada al paciente y su familia
comunicandola en forma comprensible.
Asistencia y puntualidad:
Altamente Satis factorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
1098 () 76( ) 54 () 321 ()

3°- DESEMPENO EN DOMICILIO:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Ins atisfactorio
1098 ( ) T-6( ) 54 ( ) 32-1 ()

OBSERVACIONES y SUGFRENCIAS:
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4 EVALUACION DEL DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS

4.1 Participacion en clases v ateneos 1)cC 2)LPI 3) LID 4) N/O N/C
Realiza presentaciones claras y precisas.
Integra y erarquiza la mformacion presentada basandose en
bibliografia pertinente.
Participa en discusiones.
Interviene en la elaboracién de trabajos cientificos.
Lee y se mantiene informado sobre temas de su especialidad.
Demuestra conocimientos suficientes en las evaluaciones
del servicio.
Asistencia y puntualidad:
Altamente Satis factorio Satis factorio Poco Satisfactorio Tnsatis factorio
1098 () 76( ) 54 () =G
4° - DFS]EW]PENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS:
CALIFICACION (1 A10)..ccvvviniiinnnnnns
Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
10-9-8 () T-6( ) 54 ( ) 321 ( )
OBSERVACIONES y SUGERENCIAS:
5. EVALUACION DEL DESEMPENO COMO SUPFRVISOR (residentes de segundo afio)
Supervisa las historias clinicas de la sala y Ia evolucion de 1HcC 2)LPI 3) IL.ID 4y N/O N/C

los pacientes internados.
Supervisa eltrabajo de guardia y es referente de consulta.
Orienta la adquisicion de conocimientos.

Atiende las necesidades del supervisado segun su etapa
formativa.

Asistencia y puntualidad:
Altamente Satisfactorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
10-9-8 () 7-6( ) 54 ( ) 321 ()

5° DESEMPENO COMO STUPERVISOR:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Ins atisfactorio
10-9-8 () 7-6( ) 54 ( ) 321 ( )

OBSERVACIONES:
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6" ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:
CALIFICACION (1 A10):............ oo

Altamente Satisfactorio Satis factorio Poco Satisfactorio Insatis factorio
10-9-8 () 7-6( ) 54 ( ) 3-2-1 ()

OBSERVACIONES y SUGFERENCIAS:

7° EVALUACION de FORMACION COMPLEMENTARIA

SI

NO

Idioma

Informatica

Investigacidon

Etica

Curs os externos reconocidos

Observaciones y sugerencias:

8° EVALUACION GLOBAL DFEI. DESEMPENO:

CALIFICACION (1 AL o vvvoma i

Altamente Satisfactorio Satis factono Poco Satisfactorio Insatis factorio
1098 () 76( ) 54 ( ) 321 ()

OBSERVACIONES:

9° CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS :

Frrma y aclaracion de las/los Bvaluadores:  .......................... seosrmssten s

Foiivia 5 AC AT 10T I AT EIIEE o csrommnmsmmmrrs soomms poins DRk SRR NPT, 0

Firma v aclaracion del coordinador locali...... oo oo o i i e e

Fiinia 5 dclEizcion del jefe del SICI0 s st st R ST SRR ST

Firing 5 dclticion del §eeretatiCORIE L sv: sosnn sromn sovmmmmmenne shscmstn s T D s
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ANEXO - RESOLUCION N° 541/MSGC/17 (continuacién)
IV. Registro de evaluacion de rotaciones

Residencia post basica de Cuidados Paliativos
MS-GCABA

EVALUACION de ROTACION para CAPACITACION en
COMPETENCIAS ESPECIFICAS

(para completar en el setvicio anfitridn)

INFORME FINAL DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Nombre vy apellido del rotante:

Entidad anfitriona:

Fechadelarotacion: del........./..........f....oal oo f .

EVALUACION DEL APRENDIZAJE DURANTE LA ROTACION

PRESENTISMO ACTITUD APRENDIZAJE Evaluacion

Altamente satisfactorio (10-9-8)

Satisfactorio (7-6)

Poco satisfactorio (6-5-4)

Insatisfactorio (3-2-1)

(marque X en el casillero apropiado para cadaitem)

Comentarnos:

Fecha del informe final: ........... /o

Firma y sello del tutor y del evaluador responsable:

Ceclaro haber leido el informe de evaluacion precedente:

(firma del R rotante)
Firma y sello CODELI:
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